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Tandhygienisters kunskaper och erfarenheter 1 motet med barn
och unga med Downs syndrom

Abstrakt

Introduktion: Individer med Downs syndrom (DS) har en 6kad bendgenhet att drabbas av
oral ohélsa. Studier visar att det finns en osdkerhet hos tandvardspersonal i hur man bist
bemoter och behandlar personer med DS. Syfte: Syftet med studien &r att beskriva
tandhygienisters kunskaper och erfarenheter i métet med barn och unga med DS i
tandvardssituationen. Metod: Webbenkdtstudie med 20 fragor. Deskriptiv statistik anvéndes.
Analyserades med chi-tva test. Resultat: 92 tandhygienister deltog i studien dédr majoriteten
har 1 sin yrkesroll métt barn och unga med DS. Respondenterna har 6nskemal om
vidareutbildning, mer samarbete med andra instanser och mer stdd frén ledningen.
Konklusion: Resultatet indikerar att det finns behov av vidareutbildning, bittre samarbete
mellan olika yrkesgrupper, mer tid for behandling, stdd frén ledningen och inom
organisationen for att 6ka tandhygienisters mojlighet att hantera komplexiteten i
omhéndertagandet av barn och unga med DS. Implikationer: Det dr nodvéndigt att 6ka
medvetenheten om implementering av riktlinjer som framhéver behovet av individanpassad
behandlingsplan. Tandhygienister bor anvinda alternativa kommunikationsstod i motet med
barn och unga med funktionsnedséttning sdsom DS samt stodja deras fordldrarna, anhoriga

och assistenter, vilket kan leda till ett battre omhéndertagande av dessa patienter.

Nyckelord: Oral hilsa, Downs syndrom, Trisomi 21, Tandvérd, 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.



Tandhygienisters kunskaper och erfarenheter i motet med barn

och unga med Downs syndrom

Introduktion

Individer med Downs syndrom

Downs syndrom (DS) eller Trisomi 21 &r ett medfott genetiskt tillstdnd och den vanligaste
kromosomavvikelsen som uppstar nér en individ har en hel eller partiell extra kopia av
kromosom 21 i varje cell, ddrav namnet trisomi 21. Detta finner man hos ca 94% vid DS.

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

Livsldangden for personer med DS har 6kat under de senaste decennierna. En svensk
registerstudie indikerar att medianlivsldngden har stigit fran cirka 13 ar19609 till nistan 60 ér
2003. Under samma period har barnadddligheten minskat betydligt, framfor allt forekomsten
av medfodda hjértfel har minskat frdn 50% till 10% (3). Enligt forskning kan denna
fordndring vara ett resultat av selektiva aborter av foster med DS eller generella framsteg
inom prenatal diagnostik och behandling av komplexa medfodda hjértfel (4). Antalet fodda
barn med DS i Sverige fram till 2016 var 122 barn per ar (5). Sedan dess har Socialstyrelsen

inte publicerat nidgra uppgifter om antalet fédda barn med DS (6).

Haélsoaspekter

De flesta barn med DS har en varierande grad av intellektuella funktionsnedséttningar och en
okad risk for olika medfodda defekter och medicinska problem, sdsom medfodda hjartfel,
luftvigsinfektioner, skoldkortelsjukdomar, celiaki, autoimmuna sjukdomar, leukemi, syn-

och/eller horselnedsittning samt forsenad tal- och sprékutveckling (7,8). Personer med DS
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inklusive barn och unga har dven en 6kad forekomst av orala sjukdomar bland annat
parodontala sjukdomar som utvecklas i tidig alder (9). Riskfaktorer {for karies hos barn med
DS ér vanliga, bland annat nedsatt salivfunktion och svarigheter att uppritthalla en adekvat
oral hygien (10). Det ar dock fortfarande oklart om individer med DS har en 6kad risk for
karies eller inte jamfort med personer utan DS (11). Agenesier och bettfel dr tva vanliga orala
problem som kan péverka barn med DS. Malocklusion ar ocksé vanligt forekommande. En
norsk studie om 8-ariga barn med DS visade att samtliga undersokta barn i studien hade

behov av tandreglering (12).

Oral hilsa

Den orala hilsan dr en del av den generella hilsan och kan ddrmed péverka individens
allménhélsa och livskvalitet. Nationella riktlinjer f6r tandvard lyfter fram personer som behdver

sarskilt stod, till exempel pd grund av skorhet eller en funktionsnedsittning (13).

Individer med funktionsnedséttning sasom DS har en 6kad risk for oral ohédlsa. Munhélsa &r inte
alltid en prioritet for dessa personer. En av forklaringarna till detta &r att kunskapen om vardbehov
och bemdtande av patienter med funktionsnedséttning dr varierande mellan olika vardgivare men

dven mellan olika grupper av tandvardspersonal (14,15).

Downs syndrom medicinskt vardprogram

I Sverige finns sedan 1980-talet ett medicinskt vardprogram for barn med DS 0-18 ar. Mélet
med programmet &r att tidigt upptécka och behandla de medicinska avvikelserna. Enligt
vardprogrammet ar det viktigt med ett samarbete mellan allméntandvarden och den

specialiserade barntandvarden for basta omhindertagande av barn med DS (16).



Tandvardens roll

Tandvard omfattar enligt tandvardslagen dtgérder for att forebygga, utreda och behandla
sjukdomar i munnen dir mélet dr ”en god hélsa och en tandvard pa lika villkor for hela
befolkningen”. Barn och unga i Sverige har ritt till avgiftsfri tandvard till och med det &r de
fyller 23 ar. Det finns geografiska skillnader nér det géller tillgang till barnspecialisttandvérd.
Men alla regioner i Sverige ska enligt tandvardslagen erbjuda en god tandvérd at sin
befolkning och ansvara for att organisera tandvard for invénare bosatta inom regionen.

Regionerna har dven ett sirskilt ansvar for barn- och ungdomstandvérd (17).

Barn med olika funktionsnedsdttningar, bland annat barn med DS blir ofta remitterade till
specialistklinik for barn- och ungdomstandvérd. Antalet remisser till barnspecialisttandvérd
okar kontinuerligt av olika anledningar. Studier fran 2008 jimforde antalet remisser till
barnspecialisttandvird som hade 6kat med 16% sedan 2003 och med néstan 50% sedan 1983.
Den huvudsakliga orsaken till remiss dr tandvardsriadsla och beteendeproblematik tillsammans

med omfattande tandvéardsbehov (18).

Studier visar att forédldrar till barn med DS 6nskar mer kunskap hos tandvérdspersonal
gillande bemdtande av barn med DS. Det finns dven behov av att barn med DS forbereds
infor besok till tandvard samt att dessa patienter ska fa samma omhéndertagande och tandvard
som barn utan DS (19). I en studie om barn med olika funktionsnedsdttningar, inklusive barn
med DS, och som erhaller specialisttandvard, framkommer att dessa barn, trots olika
funktionsnedséttningar, uppvisar en god oral hilsa. En viktig faktor bakom dessa positiva
resultat kan vara ett effektivt tvarprofessionellt samarbete mellan barntandvard och barn- och
ungdomshabilitering genom tidiga remisser till specialisttandvarden och ett fokus pa

regelbundna besok hos tandhygienister (20).



Vikten av att arbeta tvarprofessionellt starks genom nationella riktlinjerna for tandvard frén
2021. Riktlinjerna lyfter betydelsen av att tandvarden bor samarbeta mer med den Ovriga
hilso- och sjukvérden for att inga 1 vardkedjan for patienter som far vard hos flera instanser

bland annat barn och unga med DS (13).

Tandhygienistens forebyggande arbete

Enligt Socialstyrelsens “kompetensbeskrivning for legitimerad tandhygienist” 2005 innebér

rollen som tandhygienist att bland annat arbeta hélsoframjande och forebygga ohélsa (21).

Forandringar i tandvardsbehov, samhillsutveckling och den 6kade medvetenheten om
betydelse av oral hélsa har lett till utveckling av tandhygienisters yrkesroll dver tid vilket

resulterat i ett 6kat ansvar och bredare arbetsuppgifter (22).

For barn med funktionsnedsittning bland annat barn med DS é&r tandvérdens forebyggande
insatser sdrskilt viktiga. Tandhygienistens forebyggande arbete &r viktigt for att sprida
kunskap om oral hilsa (13). Det ligger i tandhygienistens arbetsuppgifter att erbjuda
undersokning och behandling, ha forméga att visa omtanke, vara lyhord samt visa respekt i

kommunikation med patienter och deras nirstdende (21).

Inskolning 1 tandvard for barn med funktionsnedsittning

I tandvédrden anvénds olika inskolningsmetoder for att vdnja patienter, sirskilt barn, vid
tandvérdssituationer sdsom undersokning och behandling. En av dessa metoder &r 1000-
inldrning som kan 6ka mojligheten for barn att ldttare klara av tandvérdssituationen sérskilt
for barn med funktionsnedsattning. Detta gors genom att behandlare skapar ett individuellt
anpassat behandlingsschema for barnet framfor allt genom att forléinga behandlingstiden, flera
korta trdningspass och smé pauser ddremellan. Varje steg 6vas upprepade ganger och bildstdd
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anvands for att underlitta tydlig kommunikation. Malet dr att barnet ska uppleva delaktighet,

trygghet och framgang (23).

Ritten till kommunikationsstod

Enligt Barnkonventionen &r alla barn beréttigade till inflytande, information, lika virde och
vélbefinnande. For att sdkerstdlla att alla barn kan delta, kénna sig delaktiga och fa tillgang till

information dr det av avgorande betydelse att det finns stod for kommunikation (24).

Sverige antog FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsittning ar 2009.
Konventionen inkluderar réttigheter gédllande personer med DS och faststéller bland annat

individers ritt att uttrycka sina asikter och att fa tillgang till begriplig information (25).

Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) &r en term som omfattar olika metoder
for att stddja och komplettera det talade spraket. Kommunikationsstod anvénds av alla genom
gester, kroppssprak, pekningar och visningar av bilder for att fortydliga kommunikationen.

Det anvénds sdrskilt for att stodja personer med svérigheter att forstd eller uttrycka talat sprak

sdsom barn och unga med DS (26).

Problemformulering

De flesta barn med DS har en varierande grad av intellektuella funktionsnedséttningar och en
okad risk for olika medfodda defekter och medicinska komplikationer. Studier visar att barn
och ungdomar med DS har en 6kad benédgenhet att drabbas av oral ohilsa och har darfor ett
behov av regelbunden uppfoljning och behandling inom tandvérden med fokus pa
forebyggande atgirder genom hela livet. Foregdende forskning visar att det finns en osdkerhet
hos tandvardspersonal i hur man béast bemater och behandlar individer med DS. I en annan

undersokning framkommer ytterligare en dimension av relevans dér foréldrar till barn med



DS 6nskar mer kunskap hos tandvardspersonal gidllande bemdtande av dessa barn.
Sammantaget betonar tidigare forskning vikten av att tandvardspersonalen har kunskap 1 att

bemdta och behandla barn och unga med DS.

Denna studie bedoms ha klinisk betydelse genom att den beskriver tandhygienister kunskaper
och erfarenheter i motet med barn och unga med DS samt identifiera eventuella utmaningar
och behov som tandhygienister stir infor 1 det métet. Detta skulle kunna stédja
tandhygienisters arbete for ett bra omhédndertagande av barn och unga med DS inom

tandvarden.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva tandhygienisters kunskaper och erfarenheter i métet med

barn och unga med DS i tandvérdssituationen.

Fragestillningar:

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

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

DS?

3. Vilken erfarenhet har tandhygienister géllande kommunikationsstdd i mdtet med barn

och unga med DS i tandvérdssituationen?

4. Finns det stdd och resurser tillgéngliga for tandhygienister pé sina arbetsplatser for att

kunna behandla barn och unga med DS?



5. Finns det skillnad mellan tandhygienister gédllande sjélvrapporterad kunskap och

erfarenhet beroende pa arbetsplats?

Metod

Design

For att besvara studiens syfte och fragestillningar valdes en kvantitativ deskriptiv
studiedesign. Enkétstudie dr en lamplig metod for att fa information om férekomst och

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

Deltagare

Det finns cirka 3900 yrkesverksamma tandhygienister i Sverige, 96% kvinnor och 4% mén.
Deltagare 1 studien var 92 legitimerade tandhygienister som arbetar bdda pa Folktandvéarden
och den privata sektorn samt statligt anstillda. Konsfordelningen hos respondenterna ér
relativt lik den faktiska konsfordelningen bland legitimerade tandhygienister 1 Sverige (28).
For att inkluderas 1 studien krdvs att deltagaren dr en legitimerad tandhygienist. For att
ytterligare specificera mélgruppen skall tandhygienister i sin yrkesroll ha mott barn och unga

med DS. Detta exklusionskriterium &r en central del av studiens 6vergripande syfte och mal.

Procedur

For att distribuera enkéten anvéndes foljande kanaler, Sveriges Tandhygienistférenings
hemsida och sociala plattform samt utskick av enkéten via e-post genom Folktandvarden

Skane AB.

Som medlem i Sveriges Tandhygienistforening (STHF) finns en mojlighet att né ut till
STHF:s medlemmar med enkéter pa hemsidan Studerandeprojekt. STHF har cirka 3600

7



medlemmar (29). Sveriges Tandhygienistforening och Folktandvéarden Skédne AB kontaktades
via e-post med forfrigan om mojlighet att né ut till tandhygienister, dels genom mejlutskick,

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

Enkdt

Enkiten bestod av 20 fragor (Bilaga 1) som utformades for att besvara det aktuella syftet och
fragestillningarna. Utformningen av enkitfrdgorna utarbetades 1 enlighet med Trost och Hultdker
samt Ejlertsson (30,31). For att fa aterkoppling angéende relevansen av innehéllet i enkdten
géllande tandvard for barn och unga med DS har enkéten konstruerats med hjilp av en
referensgrupp bestdende av kollegor som arbetar inom tandvéarden och tva foréldrar till ett barn
med DS (32). Detta har bidragit till inkludering av olika synsétt och uppfattningar. Enkéten
omfattade bade slutna svar med kryssrutor och 6ppna fragor for att erhélla virdefull information

som kan komplettera resultaten frén stdngda fragor (30).

For att undersoka tandhygienisternas demografiska bakgrund innehéll enkéten sju fragor om kon,
alder, antal ar 1 yrket, arbetsplats, antal arbetstimmar i veckan samt utbildningsniva. Darefter
kommer en frdga om respondenten i sin yrkesroll som tandhygienist har mott barn och unga upp

till 23 ar med DS dir svar angavs Ja/Nej och vid svaret Nej avslutades enkéten.

Fragan om upplevelser hade nio péstaende a till i, dir svaren utformades genom skattning pa
femgradig Likert-skala fran Stimmer inte alls till Stdmmer helt och respondenterna ombedes att

vilja det svarsalternativ som bést speglar deras standpunkt.

Nar det géller fragor och pastaenden om kunskap har dven dér svaren utformats genom skattning
pa femgradig Likert-skala fran stdmmer inte alls till stdmmer helt. Utformningen dr inspirerad av
och hdamtad frén en tidigare enkét som anvéndes i utbildningssyfte inom kursen Vetenskapsteori

och vetenskaplig metod vid Jonkping University (33). Enkéten avslutas med mdjligheten att



lamna kommentarer och aterkoppling. Dérefter designades enkéten i ett webbaserat enkdtverktyg
Artologik ”Survey&Report” version 5.0. Tillsammans med handledare hade fragorna i enkéiten

forankrats och reviderats till en pilotenkét.

Pilotenkdt

Information om en pilotenkit gick ut till kollegor som dr verksamma inom tandvarden och de
forsta fem som tackade ja till att svara och granska enkéten inkluderades i referensgruppen. For att
minska risken for missforstand bland respondenter har vissa ord ersatts till exempel fran
psykologiska aspekter till beteende aspekter men dven ldgga till ord som “tillrackligt”, diskussion
om hur man hanterar svaret ’varken eller” i resultatsammanstillningen. Tiden for att fylla i
enkiten bestimdes efterat till 10—15 minuter vilket anvéndes i informationsbrevet. En fradga om
utmaningar togs bort da kollegorna upplevde att den var snarlik fragan om upplevelser.
Kommentarer och aterkoppling fran pilotenkdten sammanstilldes till en slutversion som
handledarna fick ta del av innan 6verforing till den webbaserade enkiten. Resultaten och

kommentarerna fran pilotenkaten inkluderades inte i den slutliga resultatdelen och analysen.

Datainsamling

Datainsamlingen pégick under perioden 10 oktober 2023 till 1 november 2023. En paminnelse
mejlades ut 14 dagar efter forsta utskicket (27,30). Totalt erhdlls 94 enkétsvar (Figur 1). Av de 94
inkomna svaren har tva enkéter exkluderats fran undersokningen da respondenterna endast

svarade pa frdga nummer atta (Bilaga 1).
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Figur 1. Flodesschema for enkétutskick via Folktandvarden Skane AB och webbliank pa
Sveriges tandhygienistforening STHF:s hemsida och dess sociala plattform Instagram.

Hantering och lagring av data

Inga personuppgifter som namn och personnummer har samlats in. Materialet forvarades digitalt
och kommer att arkiveras i enkédtprogrammet Survey&Report nér uppsatsen ar slutford.
Programmet &r 16senordsskyddat for att forhindra obehorig atkomst till de insamlade uppgifterna

27).

Dataanalys

Deskriptiv statistik anvéndes for att summera och beskriva data. Sammanstillning av
enkéterna gjordes med hjilp av programmet Excel. Statistisk analys av insamlade data
utfordes i SPSS Statistical Package for Social Sciences version 28.0.1.1 14. Analysen gjordes
med chi-tva test for att undersoka eventuella samband mellan variablerna. Signifikansniva pa
p=0,05 valdes, vilket innebdr att resultaten anses vara statiskt sékerstillda med 95%
sannolikhet (27). Analyserna genomfordes genom att koda svaren med numeriska virden och

testa variabler mot varandra. Dessutom utfordes en diktomisering av variablerna genom att
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dela in dem 1 tvéa grupper. Den ena bestod av de tvd mest positiva variablerna och den andra
kombinerades de tva “sdmsta” tillsammans med svaret "varken eller”. Dérefter undersoktes
sambandet mellan dessa grupper genom att tillimpa Chi2-testet. For att hantera fritextsvar
analyserades och kodades svaren tematiskt. Detta gjordes genom att ldsa igenom svaren och
identifiera gemensamma tema och monster. Exempel pé det i frdga om grundutbildning fanns
det mgjlighet att inkomma med eget svar. En del respondenter svarade med att de hade en
tandskoterskeutbildning och en ettarig tandhygienistutbildning. Detta kategoriserades till ett

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

Bortfallsanalys

I tva enskilda fall har respondenterna inte besvarat enkétfragorna utan enbart svarat Nej pa
fragan "Har du i din yrkesroll som tandhygienist mott barn och unga upp till 23 &r med DS”.

Detta har d& bedomts som irrelevant och inte tagits med i undersdkningen.

Etiska 6verviganden

Enligt Vetenskapsradet (2017) bor alla som deltar i en forskningsprocess ha en aktiv
diskussion kring viktiga etiska fragor for att ha en god forskningssed (36). Forfattare har
tillsammans med handledare aktivt diskuterat och reflekterat ver etiska aspekter. Studien har
genomforts i enlighet med de fyra forskningsetiska principerna: informations-, samtyckes-,
konfidentialitets- och nyttjandekravet rorande grundlaggande etiska frdgor om frivillighet,
integritet, konfidentialitet och anonymitet for individer som ar direkt inblandade i forskningen
(37). Med hénsyn till dessa forskningsetiska principer har enkéten inletts med
informationsbrev dér presenterades studiens syfte, kontaktuppgifter och information om att
studien ar frivillig med mojlighet att avbryta nidr 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 enkéterna endast anvénts for

att besvara forskningsfragan.

Studien behdvde inte provas av Etikprovningsmyndigheten eftersom den utfors inom ramen
for hogskoleutbildning (38,39). Daremot har en etisk egengranskning av examensarbete vid
Hélsohogskolan Jonkoping universitet gjorts och godkints av handledare innan studien
paborjades. Resultaten och analyserna av insamlade data publiceras pa gruppniva och inte pa

individniva.

Resultat

Demografisk information

Respondenterna i denna enkétundersokning dr fodda mellan 1955 och 2000. Av de totalt 92
tandhygienister som deltog i studien var 84 kvinnor och 8 mian. Medeldldern pa
respondenterna dr 41 ar, dir yngsta respondenten dr 23 ar och den éldsta dr 68 ar. Samtliga
respondenter &r utbildade i Sverige. Géllande arbetslivserfarenhet framkom att majoriteten av
respondenterna (n= 54) har arbetat som tandhygienist i mer dn 10 &r. Respondenter som
arbetar inom allméintandvard vid Folktandvarden utgjorde den stdrsta gruppen med (n=58).
En av respondenterna uppgav eget svar att hen har ett uppdrag mellan specialisttandvard och
ett annat ansvarsomrade. Ingen av respondenterna arbetar pa specialiststandvardsklinik inom

den privata sektorn (Tabell 1).

12



Tabell 1. Sammanstillning av respondenternas demografiska data med fordelning

antal (n).

Antal
Demografiska data (n=92)
Kon
Kvinna 84
Man 8
Annat 0
Vill ) svara 0
Yrkeserfarenhet
<l ar 1
1-5 ar 13
=5-10 ar 24
=10 ar 34
Tandhygienistutbildning - grundutbildning
2-arig tandhveienistutbildning 32
3-arig tandhygienistutbildning 51
Tandhvgienistutbildning utanfér Sverige 0
Eget svar 9
Typ av Tandhygienistutbildning - avancerad och forskningsniva
Magisterexamen 11
Masterexamen 3
Doktorsexamen 0
Ingen utbildning utéver grundexamen 78
Arbetsplats
Allmintandvardsklinik — Folktandvarden 38
Allméntandvardsklinik — Privat 11
Specialisttandvardsklinik — Folktandvarden 18
Specialisttandvardsklinik — Privat 0
Statligt anstalld 4
Eget svar 1




Erfarenhet géllande mote med barn och unga med DS

Vidare tillfragades deltagarna ”Har du i din yrkesroll som tandhygienist mott barn och
unga upp till 23 ar med DS?”. Bland deltagarna angav 71 personer att de i sin yrkesroll
som tandhygienist hade mott barn och unga med DS. For de respondenter som svarade
nej pa ovanstaende fraga (n=21) avslutades enkéten, det vill sdga att kommande
presenterade svar enbart ror respondenter som 1 sin yrkesroll som tandhygienist har mott

barn och unga med DS (n=71).

I frdgan om hur ofta respondenterna méter barn och unga med DS svarade 33 av 71
respondenter att detta sker mer séllan &n varje kvartal. Bland 6vriga svarade 6 personer,
samtliga arbetar inom specialisttandvérd vid Folktandvarden, att de méter barn och unga

med DS “varje vecka”.

Respondenterna fick i form av en foljdfraga besvara vilken typ av tandvard som de utfort pa

barn och unga med DS. Av 71 respondenter svarade 66 personer att de har utfort profylax och
65 respondenter har utfort revisionsundersokning. Mer én hélften av respondenterna har utfort
parodontal behandling (n=49). Respondenterna har ocksa fatt mgjlighet att ange eget svar och

da har tre respondenter angett att de utfort inskolning.

Antalet respondenter som inte har nagon erfarenhet av att anvinda alternativa
kommunikationsstdd ar 37 personer, 33 av 71 respondenter svarade att de kdnner till
alternativa kommunikationsstdd. Av de 33 respondenter som kdnner till kommunikationsstod
svarade 30 personer att det dr bra att anvinda kommunikationsstdd och 3 personer svarade
varken eller. Enbart en av respondenterna svarade att hen inte kdnner till alternativa

kommunikationsstod.
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Det forekom inget signifikant samband mellan huvudsakliga arbetsplats och kdinnedom om
alternativa kommunikationsstdd. Det fanns inte heller nagot signifikant samband mellan

kdnnedom om alternativa kommunikationsstdd och antalet ar i yrket som tandhygienist.

For att undersoka respondenternas upplevelser i samband med behandling av barn och unga

med Downs syndrom stélldes sjdlvskattningsfragor (Tabell 2).

Tabell 2. 5jalvskattning av respondenternas (n=71) upplevelser 1 samband med behandling av
barn och ungdom med Down syndrom

Stimmer Stimmer Varken Stimmer Stimmer| Totalt
inte alls  ganska eller ganska helt antal
daligt bra svar

Jag upplever ofta
beteendeproblem hos barn
och unga med Downs
gyndrom

9 21 17 23 1 71

Jag upplever att jag har
tillrackligt med tid for 0 8 4 32 27 71
besdket/behandling

Jag upplever svarigheter att
kommunicera med barn och 10 29 16 13 3 71
unga med Downs syndrom

Jag upplever svarigheter att
kommunicera med 33 31 3 4 0 71
farildrar/anhériga, assistenter
Jag upplever att min kunskap
om behandling av barn och
unga med Downs syndrom &r
god

Jag upplever tillrsickligt stod
fran tandlikare pa kliniken

Jag upplever tillrsickligt stod
fran specialister

Jag upplever att jag har
tillriickligt stéd fran 0 5 18 25 23 71
klinikledmngen

Jag upplever att jag har
tillrackligt stéd 1 1 6 29 17 18 71

organisationen
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I fritextsvaren framkom att det finns beskrivningar av aspekter som respondenterna upplever
vara utom deras kontroll. Det 6nskas mer stdd fran ledningen och inom organisationen for
tandhygienister att utdka sina kunskaper genom exempelvis ”...vidareutbildning i oral hdlsa
med inriktning barn och ungdomar, 15 hégskolepodng”. Ett annat Onskemal dr ett béttre

samarbete "...mellan vdard och omsorg samt tandvard”.

Kunskap géllande tandvardsmote med och behandling av barn & unga med DS

Péa fragan om respondenternas forhallningssétt till sina kunskaper om barn och unga som har
diagnosen DS svarade mer @n hélften av respondenterna (n= 40) att de ansag sig ha goda
kunskaper (Tabell 3). Antalet respondenter som beskrev sina kunskaper om bemoétande och
kommunikation som goda var (n=43), av dessa arbetar majoriteten inom allméintandvard vid
Folktandvarden (n=24), 14 personer arbetar inom specialisttandvard-Folktandvarden, 2

personer arbetar pa allmadntandvérd inom privata sektorn och en &r statligt anstilld.
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Tabell 3. Respondenternas (n=71) forhallningssitt till kunskap géllande tandvardsméte med
och behandling av barn och unga med DS.

Mycket Goda Varken Begriinsade Inga Totalt
goda kunskaper eller kunskaper kunskaper| antal
kunskaper alls svar
Hur skulle du
beskriva dina
kunskaper om barn
och unga upp till 23 ? 40 12 10 0 7
ar som har
diagnosen DS?
Hur skulle du
beskriva dina
kunskaper om
bemétande och 12 43 12 4 0 71

kommunikation
med barn och unga
upp till 23 ar med
DS?
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Nar det géller tandhygienisters kunskaper om beteendeaspekter vid omhéndertagande av barn

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

fanns inte nagot signifikant samband mellan kunskapsnivan och antal ar i yrket.

Tabell 4. Respondenternas (n=71) forhallningssitt till kunskap gillande beteende och

medicinska aspekter hos barn och unga med DS

Stimmer Stimmer Varken Stimmer Stimmer| Totalt
inte alls ganska eller ganska helt antal
diligt bra svar
Jag har tillrickliga
kunskaper om beteende
aspekter for att kunna ta 0 7 12 41 11 71
hand om barn och unga upp
till 23 ar med DS?
Jag har tillrickliga
kunskaper om medicinska
aspekter for att kunna ta 0 7 15 40 12 71
hand om barn och unga upp
till 23 ar med DS?

Kunskaper fran grundutbildning

P& fragan om kunskaper om DS och hur det paverkar omhéndertagandet 1 tandvardssituationer

ansag 35 av 71 respondenter att de inte har fatt tillrdckliga kunskaper fran grundutbildningen.

Vidareutbildning efter examen

P& fragan om respondenterna deltagit 1 nagon form av vidareutbildning om tandvard for barn

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

skulle vilja gora det. Fem av 71 respondenter svarade att de har flertal ganger deltagit i ndgon
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form av vidareutbildning efter examen, 3 av dessa 5 personer arbetar inom specialisttandvérd-
Folktandvarden, en arbetar inom allmintandvard vid Folktandvarden och en ar statligt

anstalld.

Nar det géller viljan att f& mer utbildning kring behandling av barn och unga med DS svarade
63 av 71 respondenter JA. Av dessa 63 personer som Onskar mer utbildning arbetar

majoriteten inom allméintandvarden (n=42).

Stod och resurser pa arbetsplats

Utbildning, samarbete mellan tandvirdspersonal och andra professioner som é&r involverade i
barnens omhéndertagande samt mer tid for behandling utgor de tre storsta dnskade resurserna

for att arbeta effektivt med barn och unga med DS (Figur 2).

Vilka resurser skulle du behéva for att arbeta effektivt med
barn och unga med DS

Eget svar

Stod frén ledning & inom organisationen
Stod for foraldrar & vardgivare

Mer tid for behandling

Samarbete med andra instanser
Utbildning for tandvardspersonal

0 5 10 15 20 25 30
Antal respondenter

Figur 2. Antalet respondenter och deras dnskade resurser for att kunna arbeta effektivt med barn och
unga med DS.
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Sjélvrapporterad erfarenhet och kunskap beroende pa arbetsplats

Respondenterna har svarat relativt likadant vid jimforelse mellan allmdntandvird- och
specialisttandvardsklinik pa Folktandvdrden (Tabell 5). Det finns inte ndgot signifikant

samband mellan sjdlvrapporterad erfarenhet och kunskap beroende pa arbetsplats.

Tabell 5. Sjilvskattning av respondenternas upplevelser i samband med behandling av barn
och ungdom med Down syndrom

Jag upplever att min kunskap om behandling av barn och unga med Downs syndrom dr god

Stimmer Stimmer Varken Stimmer Staimmer
inte alls ganska eller ganska helt
daligt bra
Allméntandvardsklinik -
Folktandvarden L 3 L 23 E
Specialisttandvardsklinik -
Folktandvarden L ! X 9 J
Allmintandvardsklinik - Privat 0 0 0 2 0
Statligt anstélld 0 0 0 | |
Diskussion

Denna studie visar att en betydande majoritet av respondenterna i sin yrkesroll har méott barn
och unga med DS, vilket kan tyda pé att tandhygienisterna i studien har fatt erfarenhet av att
behandla denna specifika patientgrupp. Men resultatet visar ocksa att de flesta moten sker mer
séllan, darfor dr det svart att dra nagon slutsats om respondenternas erfarenhet gillande just

denna grupp av barn. Samtliga respondenter som triffar barn och unga med DS regelbundet
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arbetar uteslutande inom specialisttandvard vilket 6verensstimmer med studier som visar att

dessa barn ofta behandlas pé specialisttandvéardskliniker (40).

Denna studie visar att majoriteten av respondenterna som onskar mer utbildning kring
behandling av barn och unga med DS arbetar inom allméntandvarden. Manga barn med DS
skulle kunna behandlas pa allmdntandvarden om tandhygienisterna far mer utbildning och

battre samarbete med specialisttandvérden?

Som tidigare ndmnt finns det geografiska skillnader nér det géller tillgang till
barnspecialisttandvard. Det dr en komplex frdga med flera aspekter att 6vervdga. Da
resultateten 1 studien visar att tandhygienister som ofta méter barn och unga med DS arbetar
pa specialisttandvard &r frigan vad hdnder med patienter som inte har tillgéng till
barnspecialisttandvard? Och hur paverkar dessa geografiska skillnader familjer och deras
mojligheter att fa adekvat tandvard for sina barn? Det &r viktigt att adressera orsakerna bakom
ojamlikheten 1 vardtillgdnglighet for barn och unga med sérskilda behov sdsom DS for att

sékerstélla att principerna om jdmlik hilsa och barnens rittigheter upprétthélls.

Enligt det nationella medicinska vardprogrammet om barn med DS (2022) kan en tidig och
anpassad introduktion till tandvarden bidra till att frdmja god munhygien och etablera positiva
vanor for oral hilsa hos barn med DS (16). Hogre prevalens av orala sjukdomar och
riskfaktorer for karies och parodontit hos individer inklusive barn och unga med DS pekar pa
behovet av forebyggande tandvard och regelbunden uppfoljning for att hantera och minimera
dessa orala hélsoproblem (9). Resultatet i denna studie visar att tandhygienisterna utfor
revisionsundersokning och forebyggande atgirder sdsom profylax. En observation i resultatet
ndr det giller inskolning da endast tre tandhygienister, samtliga arbetar inom
specialisttandvard, uppgav att de utfor inskolning pa frdgan om vilken typ av tandvard som

respondenten utfor pa barn och unga med DS. Kan det betyda att inskolning, trots dess
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betydelse for en positiv vardupplevelse, inte sker sé frekvent som riktlinjerna foresprakar?
Och att resultatet 1 studien nér det giller inskolning dverensstimmer med tidigare forskning

om att det finns behov av att barn med DS forbereds mer infor besok till tandvard (19).

Baserat pa tidigare studier foreligger det kunskapsbrister och en osékerhet hos
tandvardspersonal nir det kommer till att bemota och behandla individer med DS (41,15). 1
forhallande till detta indikerar resultaten om vikten av vidareutbildning trots att

respondenterna kan ha erfarenhet och vissa kunskaper inom omradet.

Barn och unga med funktionsnedsittning sdsom DS har ritt till kommunikationsstod (25).
Tecken och bilder ar ibland mer effektiva an talat sprak for kommunikation hos personer med
DS (42). Studier visar att fordldrar till barn med DS upplever att tandvardspersonalen ofta
saknar kunskaper om alternativa kommunikationssatt som till exempel kommunikation med
hjalp av bilder och tecken som stdd (19). Detta styrker resultatet i studien dir hilften av
respondenterna inte har erfarenhet av att anvénda alternativa kommunikationsstod, varfor det
ar sa kan vara allt fran att tandhygienisterna inte har behov av det eller inte kunskap om hur
man anvinder stodverktyget. Samtliga tandhygienister som hade erfarenhet av
kommunikationsstod uppgav att det dr bra att anvénda dessa. For att stodja tandhygienisterna
och frimja anvindningen av kommunikationsstod skulle man kunna pé organisatorisk niva
vidta atgirder, som att uppmuntra till erfarenhetsbyte genom att skapa plattform for
personalen att dela sina erfarenheter men dven erbjuda mer utbildning i kommunikationsstod

for de som dr intresserade av att anvinda dessa verktyg i sitt dagliga arbete.

Socialstyrelsen (2021) rekommenderar tandvarden att samverka med den 6vriga hilso- och
sjukvérden for att inga 1 vardkedjan for patienter som far vard hos flera instanser. For att
frimja munhilsa hos alla, inklusive barn och unga med funktionsnedséittning, &r det

nodvandigt att tandvarden integreras 1 en samverkan med 6vrig hilso- och sjukvérd (13).
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I denna studie kom det fram att det finns 6nskemal om ytterligare resurser for att kunna arbeta
effektivt med barn och unga med DS. De 6nskade resurserna ar bland annat utbildning f6r
tandhygienister, samarbete med andra instanser och mer tid for behandling. Kopplingen
mellan resultatet 1 studien om 6nskade resurser och den dvergripande rekommendationen fran
Socialstyrelsen belyser behovet av ett mer holistiskt och samordnat tillvigagidngssatt inom
varden for att frimja munhélsa och vélbefinnande hos patienter som behover vard frén olika
instanser. Dessa resultat skulle kunna anvéndas som végledning for att utforma riktade
insatser och forbéattringséatgarder som kan stddja tandhygienister for att kunna erbjuda ett bra

omhédndertagande av barn och unga med DS.

Konklusion

En betydande majoritet av tandhygienisterna i studien har i sin yrkesutévning mott barn och
unga med DS. Respondenterna skattar att deras kunskap om barn med DS och hur det
paverkar omhéndertagandet av dessa barn som tillrdckliga bada nér det géller medicinska och
beteende aspekter oavsett yrkeserfarenhet. Det finns ingen skillnad mellan tandhygienister
gillande sjdlvrapporterad erfarenhet och kunskap beroende pa arbetsplats. Det framkommer
att tandhygienister upplever att de inte har fatt den kunskap som behdvs fran grundutbildning
och har 6nskemal om mer stdd fran ledningen och inom organisationen for att utdka sina
kunskaper genom exempelvis vidareutbildning. Tandhygienister efterfragar 6kade resurser,

sdsom mer samarbete med andra professioner.

Resultatet indikerar att det kan vara virdefullt att satsa pa vidareutbildning for
tandhygienister, framja samarbetet mellan olika yrkesgrupper och tillhandahalla mer tid for
behandling for att 6ka tandhygienisters mojlighet att hantera komplexiteten 1

omhéndertagandet av barn och unga med DS.
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Vidare forskning behovs for att utforska mojligheten till mer samarbete mellan professioner
och utveckling av utbildningsprogram kan 6ka kompetensen och sjidlvfortroendet hos

tandhygienister vid behandling av barn och unga med DS.

Implikationer

Tandhygienister bor anvénda alternativa kommunikationsstdd i métet med barn och unga med
funktionsnedsittning sdésom DS for att kunna ge ett bra omhéndertagande och en
patientsdkervérd. For att tandhygienister ska kunna anvinda alternativa kommunikationsstod
behovs det mer utbildning i omrddet. Detta giller bdde pa grundutbildningen och
vidareutbildning. Det dr nddvandigt att ka medvetenheten om implementering av riktlinjer
och rekommendationer som framhéver behovet av individanpassad behandlingsplan. Da oral
hélsa inte alltid prioriteras for patienter med funktionsnedsittning bor tandhygienisten stddja
fordldrarna, anhdriga och assistenter till barn och unga med DS, vilket kan leda till ett béttre

omhéndertagande av dessa patienter.

Metodologiska overviaganden

En kvantitativ studie bedomdes vara en 1dmplig studiedesign med hansyn till studiens syfte
och onskan att nd manga tandhygienister pa flera olika arbetsplatser som allméntandvérd,
specialisttandvard och statligt anstidllda. En mojlighet hade varit att anvénda sig av kvalitativ
metodik genom intervjuer som komplement till enkétstudie for att g mer pa djupet med
foljdfragor och undersoka djupare forstielse av olika samband samt identifiera eventuella

medierade faktorer (27).

For att sikerstilla meningsfullhet i insamlade data dr det avgdrande att métinstrument dr bada

valida och reliabla (27). I studien anvéndes en egen konstruerad enkt. Det finns flera fordelar
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med att konstruera en egen enkét med hjélp av litteratur och en referensgrupp, 6ka enkitens
validitet genom att sékerstélla att de inkluderade fragorna ar relevanta och miter det som
avses att undersoka. Dessutom kan en referensgrupp i en tidig fas av studien betonar
betydelsen av samarbete for studiens metodologiska grund och sdkerstilla att de insamlade
data &r tillforlitliga och anviandbara for att uppfylla studiens 6vergripande syfte. For att
hantera potentiella paverkningar och minska risken for subjektivitet har information 1 dialog
skett med uppmuntran till drlighet och 6ppenhet dar all aterkoppling ar vardefull oavsett om
den ar positiv eller negativ och att syftet med pilotenkiten ar att forbéttra den, undvika onodig

komplexitet samt 0ka chansen att samla in relevanta och palitliga data.

I enkidten anvidndes Likert-skala som dr en vanlig och anviandbar metod for att méta
respondenternas asikter, attityder och uppfattningar. Men det finns flera aspekter att overviga
bland annat respondenternas benédgenhet att ge svar som de tror anses vara socialt onskvérda
snarare dn att utrycka sina verkliga asikter. Respondenterna kan dven tolka skalan pa olika
sétt, vilket kan leda till felaktig rapportering av deras asikter (27,31). En forklaring fanns
under varje sjdlvskattningsfraga i enkdten “Svara pd varje pastaende hur vdl du tycker att det
stammer in pa dig”. Att erbjuda en tydligare definition av skalan och eventuellt inkludera

kontrollfragor skulle kunna forbattra validiteten av resultatet.

Urvalet visade péd god spridning géllande alder, yrkesverksamma ar, arbetsplats och
utbildningsniva. En svaghet i studien r att antalet respondenter dr begrénsat vilket i sin tur
kan medfora flera potentiella svagheter bland annat begransad generaliserbarhet och svéarheter

att utfora avancerade analyser eller undersoka komplexa samband mellan variablerna (27,35).

Ett sitt hade mojligtvis kunnat 6ka svarsfrekvensen ér att kontakta flera vardgivare som kan
hjalpa till med utskick av enkétlanken till exempel att inte bara vénda sig till Folktandvarden

Skane utan dven andra Folktandvérd 1 Sverige. En annan strategi som hade kunnat 6ka
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svarsfrekvensen atminstone till dver 100 respondenter &r att forldnga sista svarsdatum och
skicka tva paminnelser 1 stillet for en pdminnelse om enkéten. Statistiken 1 Sunet & Report
dar webbenkiten konstruerades tydliggjorde klart att antalet inkomna svar 6kade efter att en

paminnelse om enkéten skickades ut.

I studien distribuerades webbenkéten pa tre olika sétt: genom att publicera ldnken pa en
dedikerad hemsida, genom en social plattform och via e-postmeddelanden som skickades av
en vardgivare. En utmaning som uppstar i samband med detta tillvigagangssitt &r svarigheten
att mita hur manga respondenter som har deltagit via varje distributionsmetod. Denna
osdkerhet bor beaktas vid tolkningen av resultaten. Trots dessa utmaningar ger anvindningen
av olika metoder for distribution en bredare representation av respondenter och dkar den

overgripande méngfalden i studien (27,35).
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Bilaga 1

Information om att delta i studie

Tandhygienisters kunskaper och erfarenheter i métet med barn och unga upp till 23 ar med
Downs syndrom - En enkétstudie

Forfragan om deltagande

Skulle du vilja delta i en enkatstudie som undersdker hur ofta tandhygienister méter barn och unga upp till 23 ar
med Downs syndrom samt deras upplevelser och kunskaper i métet med patienter i denna population?

Bakgrund och syfte

Individer med Downs syndrom (DS) har en 6kad benagenhet att drabbas av oral ohalsa och har darfér ett behov
av regelbunden uppféljning och behandling inom tandvarden med fokus pa férebyggande atgarder genom hela
livet. Tandhygienisten har en central roll i det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet. Syftet med
studien ar att undersoka hur ofta tandhygienister méter barn och unga med Downs syndrom samt deras
upplevelser och kunskaper i métet med patienter i denna population.

Fordelar/nackdelar med deltagandet

Enkatstudien ingar i ett examensarbete pa avancerad niva och ar en del av Magisterprogram i Oral
Halsovetenskap pa Jonkoping universitet.

Hur gér studien till?
Studien kommer att genomféras med webbenkat under oktober 2023. Enkaten innehaller 20 fragor och tar ca 10-
15 minuter att fylla i.

Hantering av data

Inga personuppgifter som namn samlas in. Sammanstallningen av resultatet kommer inte att kunna kopplas
samman med dig eller din klinik. Ditt deltagande &r frivilligt och du har magjlighet att avbryta nar som helst.

Genom att skicka in svar pa enkaten samtycker du till att delta i studien.



Hur fér jag information om studiens resultat?

Examensarbetet kommer att publiceras enligt sedvanliga rutiner for examensarbete vid Jonkdping universitet och
kommer att finnas tillgangligt i universitets databas/digitala vetenskapliga arkiv, DIVA.

Har du nagra fragor om enkaten far du garna hoéra av dig till mig. Nedan hittar du mina kontaktuppgifter:
Marwa El Noaimi

Tandhygienist/universitetsadjunkt

Tandvardshogskolan, Malmé 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 ar ar du fodd? Ange ar:

3. Hur lange har du arbetat som tandhygienist?

<lari1-
5ar
>5-10ar

>10ar

4. Typ av Tandhygienistutbildning - grundutbildning

2-3arig tandhygienistutbildning
3-arig tandhygienistutbildning
Tandhygienistutbildning utanfor Sverige

Om annat, ange eget svar:

5. Typ av Tandhygienistutbildning - avancerad och forskningsniva

Magisterexamen
Masterexamen
Doktorsexamen

Ingen utbildning utéver grundexamen


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

6. Var ar din huvudsakliga arbetsplats?

Allmantandvardsklinik -  Folktandvarden
Allmantandvardsklinik - Privat
Specialisttandvardsklinik — Folktandvarden

Specialisttandvardsklinik — Privat
Statligt anstalld

Om annat, ange eget svar

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

Erfarenhet

8. Har du i din yrkesroll som _tandhygienist m6tt barn och unga upp till 23 ar med Downs syndrom?

Ja

Nej

9. Hur ofta méter du barn och unga upp till 23 ar med Downs syndrom?

Varje vecka
Varje manad
Varje kvartal

Mer séllan &n varje kvartal

10. Vilken_typ av tandvard har du utfort pa barn och unga upp till 23 ar med Downs syndrom? (Du kan kryssa i flera svar)

Revisionsundersokning

Profylax ( t. ex. radgivande samtal och fluoridbehandling) Icke-
operativ behandling av kariessjukdom

Parodontal behandling (icke-kirurgisk behandling) Om

annat, ange eget svar:



11. Har du nagon erfarenhet av att anvanda alternativa kommunikationsstdd sasom bildstéd, teckenstod for att

underldtta kommunikationen med barn och unga upp till 23 ar med Downs syndrom?

Ja
Nej

Kéanner inte till kommunikationsstod

Om ja - tycker du att det ar bra att anvdanda kommunikationsstod?

Ja
Nej

Varken eller



Upplevelser

12. Nu kommer en fraga om dina upplevelser i samband med behandling av barn och unga upp till 23 ar med Downs

syndrom. Svara pa varje pastaende hur val du tycker att det staimmer in pa dig.

Stammer inte Stammer Stammer .
. Varken eller Stammer helt
alls ganska daligt ganska bra

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

b. Jag upplever att jag har
tillrdckligt med tid for
besoket/behandling

C. Jag upplever
svarigheter att
kommunicera med barn
och unga med Downs
syndrom

d. Jag upplever
svarigheter att
kommunicera med
foraldrar/anhoriga,
assistenter

e. Jag upplever att min
kunskap om behandling
av barn och unga med

Downs syndrom ar god

f. Jagupplever tillrackligt
stod fran tandlakare pa
kliniken

g. Jagupplever tillrackligt
stod fran specialister

h. Jag upplever att jag
har tillrackligt stod fran

klinikledningen

i. Jag upplever att jag har
tillrdckligt stod i

organisationen



Kunskap

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

Mycket goda

kunskaper

Goda

kunskaper

Varken
eller

Begrdnsade
kunskaper

Inga kunskaper alls

14. Hur skulle du beskriva dina kunskaper om bemotande och kommunikation med barn och unga upp till 23 ar med

Downs syndrom?

Mycket goda

kunskaper

Goda

kunskaper

Varken

eller

Begransade

kunskaper

Inga kunskaper alls



15. Nu kommer en fraga om dina kunskaper om hur diagnosen Downs syndrom paverkar omhandertagandet

av barn och unga upp till 23 &r med Downs syndrom i tandvardssituationer

a. Jag har tillrackliga
kunskaper om medicinska
aspekter for att kunna ta
hand om barn och unga
upp till 23 ar med Downs

syndrom

b. Jag har tillrdckliga
kunskaper om beteende
aspekter for att kunna ta
hand om barn och unga
upp till 23 ar med Downs

cevndram

16. Nu kommer en fraga om dina kunskaper om Downs syndrom fran grundutbildningen nér du laste till

tandhygienist.

a. Jag har fatt goda
kunskaper om hur
diagnosen Downs
syndrom paverkar
omhdndertagandet av
barn och unga upp till 23 ar
i tandvardssituationer.

b. Jag har fatt tillrackliga
kunskaper om hur
diagnosen paverkar
omhdndertagandet av
barn och unga upp till 23 ar
med Downs syndrom i

tandvardssituationer.

C. Jag har inte fatt
tillrdckliga kunskaper om
hur diagnosen paverkar
omhdndertagandet av
barn och unga upp till 23 ar

Stammer inte
alls

Stammer inte
alls

Stammer
ganska daligt

Stammer
ganska daligt

Varken eller

Varken eller

Stammer

ganska bra

Stammer

ganska bra

Stammer helt

Stammer helt



17. Har du deltagit i nagon form av vidareutbildning efter examen som handlar om tandvard fér barn och unga upp till

23 ar med Downs syndrom?

Ja, flertal génger Ja,
en gang
Nej, men jag skulle vilja delta

Nej, jag ar inte intresserad av delta

18. Tycker du att det finns tillrdckliga resurser inom tandvard (var god se exempel pa resurser nedan) fér att kunna behandla

barn och unga upp till 23 ar med Downs syndrom?

Exempel pa resurser:

Utbildning for tandvardspersonal

Mer tid for behandling

Battre samarbete mellan tandvardspersonal och andra behandlare som &r involverade i varden av barn och unga med
Downs syndrom

Stod for foraldrar och vardgivare

Stod fran ledningen och inom organisationen

Ja Nej

Vet gj

Om nej, vilka resurser skulle du behova for att arbeta effektivt med barn och unga upp till 23 ar med Downs syndrom?

Utbildning for tandvardspersonal
Mer tid for behandling

Samarbete mellan tandvardspersonal och andra behandlare som &r involverade i varden av barn och unga med Downs

syndrom
Stod for foraldrar och vardgivare
Stod fran ledningen och inom organisationen Om

annat, ange eget svar

Kommentar



20. Har du nagon annan kommentar eller aterkoppling som du skulle vilja ldmna som inte namns i enkédten?

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

Ja

Nej
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