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Sammanfattning

Tidigare forskning inom odontologi har baserats pa biomedicinska teorier dar man analyserar
och loser odontologiska problem, men eftersom orsakerna till munsjukdomar till stérsta delen
beror pa beteendet ar det av intresse att fokusera forskning baserad pa beteendemedicinska
teorier. Effektiviteten hos olika modeller for att 6ka patienters compliance inom tandvarden ar
otillréckligt undersokt. Syftet med denna studie var att underséka om interventionen i ett
munhalsoprogram med en individuell skraddarsydd behandling utgaende fran kognitiva
beteendestrategier genomfordes enligt studieprotokollet. Totalt i denna studie fanns 19
videoinspelningar under olika bestk hos tandhygienist tillgangliga. Efter inklusionskriterier
och exklusionskriterier gjorts blev det ytterligare ett bortfall pa fyra filmer, tre hade for dalig
ljudkvalitet och en stamde inte in med den information som stod pa fodralet. Slutligen ingick
15 filmer i studien kring foljsamheten av studieupplégget av interventionen. Resultatet var att
interventionen fick den behandling som de skulle ha fatt utefter den skraddarsydda
behandlingen vid de besok som studerats. Exempelvis att de tillsammans med patienterna
formulerar mal, utfor infargningar pa patienternas tander, gar igenom patientens tandstatus

och sa vidare.

Sokord: Foljsamhet, Kognitiva beteendestrategier, Parodontit, Tandhygienist

Keywords: Adherence, Cognitive behavioral strategies, Periodontitis, Dental hygienist



Ordlista

Parodontit

Plack

Supragingivalt plack

Subgingivalt plack

Approximal rengéring

Scaling

Compliance

Bias

Infargning

ar namnet pa en samling inflammationssjukdomar som

paverkar bindvaven invid och omkring tanderna. Parodontit
innebér en fortlopande nedbrytning av benvavnaden runt tdnderna
som kan leda till tandlossning och tandférlust om den lamnas
obehandlad.

bakterier som faster pa och véxer pa tandytorna.

ar plack som finns ovanfor tandkdéttskanten

finns under tandkottskanten.

reng6ring mellan tanderna, med exempelvis tandtrad, tandsticka
skrapa bort belaggningar fran tand- och rotytor
féljsamhet/samtycke

partiskhet/paverkan

tdnderna fargas in for att synliggora plack
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INTRODUKTION

Tandhygienistens kliniska arbete omfattar undersékning av munstatus, diagnos och
terapiplanering, orsaksutredning samt information om tandsjukdomars uppkomst och
behandling inom tandhygienistens kompetensomrade (1,2). For att skapa forutsattningar for
den parodontala sjukdomen att laka ut samt att forhindra ytterligare progression kréavs ett
samarbete mellan tandhygienist och patient (3). Behandling av parodontit inriktas pa att
avlagsna bade de supragingivala och subgingivala bakterieplack fran tand- och rotytor. For att
uppna ett lyckat behandlingsresultat kravs att patienten kan uppratthalla en god egenvard dar
det supragingivala bakteriplacket tas bort fran tanderna en gang per dygn. Egenvard bestar av
ratt tandborstteknik samt individuellt utprovade munhygieniska hjalpmedel for approximal
rengdring sasom mellanrumsborstar, tandstickor och tandtrad och ratt teknik for deras
anvéandning (4,5). Munhalsoundervisningens syfte &r att fa patienten att medverka till sin orala
egenvard pa basta satt (6). Endast information kring sjukdomen och behandlingen har inte
visat sig bidra till forandring av beteende pa langre sikt (7,8). Ofta kravs en forandring av ett
redan invant beteende for att uppna en adekvat niva pa egenvarden och trots att manga
manniskor varderar halsa hogt ar de inte beredda pa att andra sin livsstil for att framja halsa
(2,8). Det ar manga faktorer som spelar in. Sociala sammanhang, ekonomiska mojligheter,

kon, kultur, intresse och motivation ar ocksa faktorer som paverkar (8).

Tidigare forskning inom odontologi har baserats pa biomedicinska teorier dar man analyserar
och loser odontologiska problem, men eftersom orsakerna till munsjukdomar till stérsta delen
beror pa beteendet ar det av intresse att fokusera forskning baserad pa beteendemedicinska
teorier Effektiviteten hos olika modeller for att 6ka patienters compliance inom tandvarden ar
otillrackligt undersokt. Patientundervisning resulterar i 6kad kunskap men det leder inte
nddvandigtvis till &ndrat beteende (9). En liknande slutsats kom fram i en systematisk
litteraturstudie om kronisk parodontit som genomférdes av Statens beredning for medicinsk
utvardering, SBU (10).

Interventionen

For att testa en intervention baserad pa kognitiva beteende strategier genomfordes en
randomiserad tvagruppsstudie for att studerades effekten av tva patientundervisningsmetoder
med avseende pa munhygienbeteende i samband med icke kirurgisk parodontal behandling.



Studien utfordes vid en specialisttandklinik for parodontologi i Uppsala mellan mars 2006 och
oktober 2008. Ett antal av 113 individer randomiserades in till en av tva grupper: experiment
(n=57) och kontroll (n= 56). Tva tandhygienister utforde de bada undervisningsmetoderna i
samband med scalingbehandling. Vissa av besoken spelades in pa video. Utformningen av
innehallet av interventionen baserades pa kognitiva beteendetekniker, det vill séga individuell
analys, individuella mal, inlarning genom 6vning, sjalvovervakning och aterfallsprevention.
(6). Vid den individuella analysen identifierades och bedomdes bade
medicinska/odontologiska faktorer samt personliga faktorer som tilltro till sin egen férmaga,
attityder och kapacitet. Att formulera individuella mal starker individens motivation for att
utfora en specifik aktivitet forutsatt att personen anser att de ar viktiga och majliga att uppna.
Dessutom kravs att individen har kunskap om hur malen kan nas. Dessa mal sattes vid
interventionens borjan men kunde &ndras under behandlingens gang. Inlarning genom 6vning
bestod av instruktion och ordination av individuellt utprovade munhygieniska hjalpmedel dér
patienten fick dva framfor en spegel (6). Sjalvovervakning gjordes for att pa ett tidigt stadium
kunna identifiera och utveckla strategier for att klara av och undvika risksituationer. Dartill
fick patienten en dagbok att fylla i for sjalvévervakning. Aterfallsprevention bygger pa att
patienten lar sig att k&nna igen och kartlagga risksituationer och lér sig att se konsekvenserna
av sitt beteende (11). Samtalet mellan tandhygienisten och patienten utgick fran motiverande
intervjuteknik, MI. MI &r en forandringsinriktad, patientcentrerad och samtidigt styrande
samtalsmetodik, som framst anvéands pa livsstilsomradet. Malet med metoden ar att 6ka
patientens egen vilja till fordndring och hjélpa patienten att komma vidare i

forandringsprocessen (12).

Hur implementeringen sker ndr en kognitiv beteende intervention integreras med
tandhygienistbehandling &r formodligen inte undersokt. Att integrera kognitiva
beteendestrategier i tandhygienistbehandlingen kraver ett skifte fran ett traditionellt perspektiv
som fokuseras till storsta del pa patologi till att ocksa omfatta kognitiva och beteende méssiga
aspekter (6). Detta innebar att implementera kognitiva beteendestrategier i
tandhygienistbehandlingen ocksa kraver att tandhygienisterna forvarvar nya fardigheter. Det
forsta steget vid utveckling eller modifiering av behandling ar att struktur, logik och

innehallet i behandlingen ska specificeras. Vidare ska genomférandet av behandlingen
overvakas och utvarderas. | detta ingar konstruktion av en skriftlig behandlingsmanual,

utvecklande av ett utbildningsprogram for att utbilda de terapeuter som ska utfora



behandlingen samt utarbeta protokoll for att 6vervaka foljsamheten till studieuppléagget
(13,14).

Treatment Integrity

For att dstadkomma en metodologiskt tillfredsstallande studie ar det viktigt att undersoka
Treatment integrity (T1). Med T1 menas hur vél en 6nskad behandling anvénts pa det satt som
var avsett det vill sdga i vilken grad den/eller de personer som utfér behandlingen féljde
studieprotokollet (tabell 1). TI bestar av tre komponenter; foljsamhet, kompetens och
differentiering. FOljsamhet beskriver hur val terapeuten klarar av att folja manualen till den
valda behandlingen. Kompetens beskriver terapeutens skicklighet i framférandet av
behandlingen. Differentiering beskriver om behandlingen skiljer sig fran kontroll enligt
studieprotokollet (15,16). TI spelar en viktig roll for att faststalla behandlingen och for att
utvardera dess effektivitet. Kan inte TI sdkerstallas &ventyras validiteten i studien. T1 kan
studeras med direkt eller indirekt metod. Direkt metod innebdr observationer av
behandlingssituationer eller videoinspelade behandlingar som granskas efter ett protokoll.
Indirekt metod inkluderar rapporter fran behandlare och studiedeltagare rorande
behandlingsinnehall samt dagbocker eller liknande dokument. T1 &r en essentiell faktor i
studier nar det forvantas att forandring i beroende variabeln antas vara relaterad till
interventionen (15). Om det inte gar att tillforsékra sig att interventionen utforts som det var
tankt kan detta leda till ett ifrdgasattande om tillforlitliga slutsatser kan dras utifran resultaten.
Vidare sa ar franvaro av information rorande féljsamheten till interventionen ett hot mot

generaliserbarheten av en behandling mellan individer och de som utfor behandlingen (17).

Problemformulering

Det &r saledes viktigt att interventionen genomfors enligt studieprotokollet for att kunna dra
tillforlitliga slutsatser av studie. En systematisk litteraturstudie om effekten av psykologiska
interventioner for att forbattra compliance har nyligen genomforts. Dar konstaterades att
psykologiska interventioner kan forbattra compliance men att de flesta studier hade stora
metodologiska brister (17). Det &r darfor av intresse att undersoka hur sakert interventionen i
ovanstaende studie baserad pa kognitiv beteende strategi genomfordes.



Syfte

Syftet med studien var att underséka om interventionen i ett munhalsoprogram med en
individuell skraddarsydd behandling utgaende fran kognitiva beteendestrategier genomfordes

enligt studieprotokollet.

Fragestallning

Hur val foljde tandhygienisterna studieprotokollet for interventionen vid besok ett, tva, tre och

fyra?

Metod

Studien &r en del av en storre randomiserad tvagruppsstudie dar effekten av tva
patientundervisningsmetoder med avseende pa munhygienbeteende i samband med icke
kirurgisk parodontal behandling studerades.

Design

Studien var en beskrivande och jamforande studie.

Urval

Totalt fanns 19 videoinspelningar under olika besok hos tandhygienist tillgangliga.
Inklusionskriterier: Videofilmer som var markta med experimentgrupp samt behandlingar
gjorda under den forsta manaden. Exklusionskriterier: Videofilmer som inte tillhérde
experimentgruppen samt besok gjorda efter 1-manadskontrollen. Efter inklusionskriterier och
exklusionskriterier gjorts blev det ytterliggare ett bortfall pa fyra filmer, tre hade for dalig
ljudkvalitet och en stamde inte in med den information som stod pa fodralet. Slutligen ingick

15 filmer i studien kring foljsamheten av studieupplégget av interventionen.



Instrument

For att undersdka tandhygienisternas foljsamhet till studieprotokollet granskades

videofilmerna med hjélp av en strukturerad mall (Bilaga 1). Den strukturerade mallen bestod

av flera olika pastaenden med svarsalternativen ja eller nej. Exempel pa pastaenden:
Diskuteras tidigare erfarenheter angaende parodontit? Formuleras mal till nasta behandling?
Utlamnades dagbok? Diskuterades dagboken vid nédstkommande besok?

Procedur

De besok som studerades var de fyra forsta besoken (en gang/veckan) samt vid 1-

manadskontrollen eftersom det var under den perioden som interventionen utfordes (Tabell
1). For att komma 6verens om hur bedémningen skulle ske analyserades en videofilm pa ett
bes6k gemensamt av forfattarna. For att utreda hur val métningen i en kvantitativ studie kan
reproduceras kan reliabiliteten diskuteras fran tre olika synvinklar narmare bestamt bias, tid

och samstammighet (18). For att inte stdras av omgivning studerades videofilmerna i en

ostord miljo. Lika lang tid, cirka 30 minuter, avsattes till bedémning av samtliga videofilmer.

Reliabiliteten testades genom att filmerna studerades enskilt av var och en av forfattarna for

att jamfora samstammigheten.
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Tabell 1. Komponenter och strategier vid varje besok i ett individuellt munh&lsoprogram

Besok

1
Alla besok

Alla besok vid

behov

Alla besdk

3,4¢ller5

Sista besoket i

behandlingen och

fortsattningsvis

Komponenter i den experimentella interventionen

1. Inledning

Intervju for att ta reda pa patientens kunskap, egenvard, vanor och
installning, forvantningar pa resultatet och erfarenheter fran tidigare
behandling. Information om parodontit utgick ifran patients tidigare
kunskaper.

Formuleringar av langsiktiga malen relaterade till munhalsa

2. Analys av munhygien vanor

Frekvens av tandborstning och rengéring mellan tdnderna
Nuvarande munhygien status diskuteras och motivation att anvénda
olika munhygieniska hjalpmedel utforskas.

Val och rekommendationer av munhygieniska hjalpmedel .

3. Ovning i munnen

Instruktioner om vad man ska géra "och" hur man gor det" sa nara en
hemma rutin som mgjligt.

4. Individuella mal for munhygieniskt beteende

Skriftlig handlingsplan fér munhygienen, hur, ndr och var och att

anvanda de munhygieniska hjalpmedlen

5. Dagbok

Frekvens, tid och laget registreras mellan bestken.
Positiva erfarenheter uppmuntras, problem identifieras och méjliga

I6sningar pa det senare diskuteras.

6. Generalisering av beteende

Alla tidigare beslut kring munhygieniska hjélpmedel kombineras for att

fungera tillsammans.
7. Aterfallsprevention
Hogrisksituationer identifieras och problemldsning strategier for dessa

situationer kan hanteras diskuterades.
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Analys

De atgarder tandhygienisterna utforde och hur val de stimmer 6verens med studieprotokollet
har redovisats med deskriptiv statistik. Studieprotokollet granskades med hjélp av en
strukturerad checklista 6ver interventionens innehall (se bilaga 1) som utarbetats av
forfattarna till studien. Interventionen innefattas av sju huvudkategorier: 1) Inledande intervju
kring kunskap om sjukdomen samt forvantningar av behandlingen och motivationsniva, 2)
analys av munhygienvanor samt beteendefrekvens, 3) praktisk évning av valda
munhygieniska hjalpmedel, 4) individuell malsattning for munvardsbeteende, 5) kontinuerlig
sjalvovervakning med hjélp av dagbok, 6) sammansattning av munhygieniska hjalpmedel sa

dessa fungerar tillsammans, 7) uppratthallande av beteende samt aterfallsprevention.

Var bedémning bygger pa kriterierna: For att foljsamheten skulle raknas som uppfylld skulle
innehallet i studieprotokollets kategorier nedan tydligt uttalats eller utforas.

Kategori 1

I en inledande intervju kring kunskap om sjukdomen samt forvantningar av behandlingen och
motivationsniva skulle tandhygienisten gora en intervju och tillsammans med patienten.
Patientens kunskap, egenvard, vanor och installning samt dennes forvantningar pa resultatet
och erfarenheter fran tidigare behandlingar studerades. Information om sjukdomar i munnen
skulle lamnas beroende pa varje patients tidigare kunskaper. Vid det andra besoket skulle de
viktigaste langsiktiga malen relaterade till munhalsa formuleras tillsammans med

tandhygienisten.

Kategori 2
Analys av munhygienvanor samt beteendefrekvens, skulle den nuvarande munhygienens
status tas upp for diskussion och motivationen till att anvanda olika munhygieniska

hjalpmedel skulle utforskas.
Kategori 3

Praktisk 6vning av valda munhygieniska hjalpmedel . Val och rekommendationer av

munhygieniska hjalpmedel utifran patientens val av produkter samt den individuella

12



skickligheten skulle tas upp vid alla besokstillféllena. Vagledning kring munhygien skulle

ocksa inga vid varje besok.

Kategori 4

Individuell malséttning for munvardsbeteende. Tandhygienisten skulle stodja anvandningen
av de munhygieniska hjalpmedlen som anses ha storst chans att bli framgangsrikt och dessa
skulle rekommenderas. Vid behov skulle tandhygienisten hjalpa till med ytterligare
instruktioner och utévande av manuell skicklighet for anvandandet av de munhygieniska

hjalpmedlen.

Kategori 5

Kontinuerlig sjalvovervakning med hjélp av dagbok. Varje besok skulle innehalla samtal
kring individuella mal for munhygieniskt beteende genom att gora en skriftlig handlingsplan
for munhygienen fram till nasta besok. En kontinuerlig sjalvoévervakning av munvarden
registreras med hjalp av dagbok mellan besoken. Denna dagbok redovisas och uppfoljs av
tandhygienist och patient tillsammans vid alla besék och positiva erfarenheter uppmuntras,

problem identifieras och mojliga lsningar pa det senare diskuteras.

Kategori 6
Sammanséttning av munhygieniska hjalpmedel sa dessa fungerar tillsammans. Vid besok tre

och fyra skulle alla tidigare beslut kring munhygien kombineras for att fungera tillsammans.

Kategori 7
Uppratthallande av beteende samt aterfallsprevention. Patienten informerades om att aterfall
ar vanligt i beteendeforandringar. Strategier for att uppna de uppsatta malen kring munvarden

diskuterades. Specifika risksituationer identifierades och problemlésningar diskuterades.

Etisk granskning

Studien ar etiskt granskad och godkand av Regionala etikprévningsnamnden i Uppsala. Detta
ar en studie dar tandhygienistens arbete var i fokus och inte patientens behandling. Alla
patienter har fatt information om studien och givit sitt samtycke medvetna om att de kunde

avbryta sin medverkan nar som helst, utan att for den skull paverka den fortsatta

13



behandlingen. Studiedeltagarna tillfragades om deltagande i videoinspelning dels i
informationsbrevet om studieupplégget och dels innan videoinspelningen vid behandlingen.
Samtliga studiedeltagare som tillfragades om videofilmning godkénde filmning.

Resultat

Studien bestod av 15 inspelade patientbesok varav fyra patienter var man och elva var
kvinnor. Vid ett besok var forfattarna oeniga om punkten langsiktliga mal diskuterades.
Filmen analyserades igen av forfattarna tillsammans och de konstaterades att de langsiktliga
malen diskuterades i besoket.

Sammanstélining av besok 1: Fyra videofilmer granskades rérande det forsta besoket. Det
visade sig att introduktionen till de langsiktiga malen togs upp med alla fyra patienterna.
Vikten av patientens egna énskningar och férhoppningar for behandlingens upplagg var
tydligt forklarat for patienterna i alla filmerna. Genomgang av status, anamnes kring
munhygienvanor och diskussion kring patientens tidigare erfarenheter av
parodontitsjukdomen ingick genomgaende. I alla filmer fargades tanderna in och utprovning
av munhygieniska hjalpmedel skedde vid spegel sa patienten sjalv fick prova. Slutligen
formulerades mal till nasta behandling och en dagbok introducerades som hjalp att 6vervaka
den egna malformuleringen och for att lattare kunna reflektera 6ver densamma. Detta forekom

i videofilmerna i alla de fyra forsta behandlingarna.

Tabell 2. Checklista besok 1

Interventionen
genomford
enligt
Checklista for besok 1 (n=4%) protokoll Kommentarer
a) Introduktion av langsiktliga mal 4/4
b)Namner att patientens egna
onskningar/forhoppningar ar viktig
for hur behandlingen skall 1aggas upp 4/4
c) Diskussion om vad patienten
har for erfarenheter angdende
parodontit 4/4

14



d) Genomgang av status

e) Anamnesupptagning av
munhygienvanor

f) Infargning
g) Diskussion angaende

olika munhygieniska
hjalpmedel

h) Patienten far 6va munhygien
vid handfatet

i) Mal formuleras till nasta behandling
j) Dagbok introduceras

* Antalet videor

414

414

414

414

414
4/4
414

Sammanstélining av besok 2: Sju videofilmer granskades rérande det andra besoket. De

inleddes alla med genomgang av dagboken och malsattningen. | alla filmerna diskuterades de

langsiktiga malen som formulerats av patienten, med viss styrning av ordformulering fran

tandhygienisten. Alla patienterna fick information om att de satta malen skulle utvarderas men

i tre fall missade tandhygienisten att informera om att malen var mojliga att andra under

behandlingens gang. Alla fargades in igen vid besok tva och mojlighet gavs till ytterligare

ovning och instruktioner i de fall dar patienten sa 6nskade. Avslutningsvis formulerades mal

till ndsta behandling. Ny dagbok lamnades ut till alla vid det andra besoket utom till en person

dar filmen avslutades innan det var aktuellt.

Tabell 3. Checklista besdk 2
Checklista for besok 2 (n=7*)

Interventionen Kommentarer
genomford
enligt
protokoll

a) Genomgang av dagbok
b) Uppfdljning av tidigare malséattning

Diskussion kring de langsiktliga malen
¢) Information att malen kan &ndras

under behandlingens gang

d) Infargning
e) Formulera mal till nasta behandling

f) Introduktion av ny dagbok

717
717

717

417 Information ges angéende utvardering av mal men
inte
att malen kunde &ndras under behandlingens géng
717
717

6/7 Videoinspelningen tar slut innan en eventuell

dagbok ldmnats ut

15



* antalet videor

Sammanstallning av besok 3: Tva videofilmer granskades rérande det tredje besoket. Bada

behandlingarna borjade med genomgang av dagbok och malsattning. Bada patienterna

fargades in och mojlighet till vning och instruktion gavs om sa 6nskades. Besoket avslutades

i bada behandlingarna med mal till nasta behandling. En strategi for framtiden introducerades,

och patienten ombads att tanka pa det till nasta besok.

Tabell 4. Checklista bestk 3

Interventionen
genomford
Checklista for besok 3 (n=2*) enligt protokoll Kommentarer

a) Genomgang av dagbok/malsattning 212
b) Infargning 2/2
¢) Malformulering till nasta behandling 2/2
d) Introduktion "strategier for framtiden™

infor nésta besok 2/2

* antalet videor

Sammanstallning av besok 4: Tva videofilmer granskades rorande det fjarde besoket.
Tandhygienisten och patienten gick igenom dagbok och malséattningar i bada de filmade
behandlingarna. Infargning och eventuellt ytterligare instruktion utfordes i bada
behandlingarna. Vid detta fjarde besok diskuterades positiva och negativa handelser som
kunde utgdra ett framtida problem och en ny dagbok lamnades ut. Detta skedde i bada de

filmade behandlingarna vid besok fyra.

Tabell 5. Checklista besok 4

Interventionen
genomférd
Checklista for besok 4 (n=2%*) enligt protokoll Kommentarer
a) Genomgang av dagbok/malsattning 2/2
b) Infargning 2/2
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¢) Malformulering till nasta behandling 2/2

d) Diskussion angdende olika situationer
som kan bli problem for patienten 2/2

e) Lamnas dagbok ut 2/2

*Antalet videor

Diskussion

Det visade sig att tandhygienisten foljer studieupplagget sa som det var tankt i alla besoken.
Exempelvis att de tillsammans med patienterna formulerar mal, utfor infargningar pa

patienternas tander, gar igenom patientens tandstatus och sa vidare.

Metod diskussion

Analysen av filmerna gjordes forst och frdmst enskilt av var och en av forfattarna. Sedan
jamfordes analyserna for att komma fram till ett gemensamt resultat. Videofilmerna sags
enskilt utan storningar fran omgivning och fran varandra detta gor att reliabiliteten starks for
den metoden som anvéndes. Da forfattarna var oense om en punkt i en video sags denna video
om igen av bada forfattarna for att komma fram till ett gemensamt resultat. Forfattarna har

inte heller varit med i utarbetandet av interventionen eller i behandlingen av patienterna.

I en analys av ett patientbesok tog filmen slut innan behandlingen var fardig. Videon
avslutades precis innan en eventuell dagbok I&mnades ut till patienten. Féljsamheten till

studieuppléagget i besoket var annars korrekt men resultat paverkades negativt.

Da tandhygienisterna blivit filmade kan man ifragasatta om videoinspelningen har paverkat
foljsamheten hos dem. Det kan ha 0kat uppmarksamheten av hur behandlingen skulle
genomforas i och med att de ar medvetna om att de dokumenterades. Patienterna har ocksa
valts ut till studien. Det kan ha paverkat resultatet. Ett sSlumpmaéssigt urval &r att foredra for att

styrka den interna validiteten.

Mallen som anvandes kan vara anvandbart for andra som vill undersdka foljsamheten till

studieupplagget i den experimentella tvagrupps studie. Mallen omfattade flera pastaenden
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med fasta JA/NEJ svarsalternativ till respektive pastaende. Detta for att pa ett enkelt satt
kunna fa fram resultat om tandhygienisterna foljde studieupplagget eller inte. Mallen tar
studieupplagget som vi vill veta och méater det som &r relevant for denna studie och kan
anvandas pa andra urval av grupper, darfor anses denna mall ha hdg validitet och reliabilitet.

Det hade dock varit fordelaktigt om det funnits utrymme for eventuella kommentarer.

Vid analys av hélsoprogram kan fragor stéllas som foljande: fungerar programmet kliniskt pa
det sétt som intentionen var ténkt, vilka styrkor och svagheter finns i programmet, hur exakt
skiljer sig programmet fran traditionell praktik, fanns det nagra hinder for att
implementeringen lyckades? Att finna vetenskapliga artiklar kring féljsamhet till olika
studieuppléagg &r svart eftersom det inte finns sarskilt mycket forskning kring detta &mne
(9,10).

Videofilmer efter 1-manadskontrollen exkluderas och dessa videofilmer tros inte ha kunnat
paverka resultatet av studien da interventionen "byggs upp” i borjan av behandlingen det vill
sdga den forsta manaden. Inklusionskriterierna anses inte ha kunnat paverka studiens resultat
da det ar foljsamheten i experimentgruppen som studerats och den forsta manaden av

behandlingen da det ar dér interventionen ses tydligast.

Resultatdiskussion

Treatment Integrity spelar en viktig roll for att faststélla behandlingen och for att utvardera
dess effektivitet. Kan inte T1 sakerstallas dventyras validiteten i studien (15). T1 har har endast
studeras med direkt metod analys av de videoinspelade behandlingar som granskas efter ett
protokoll. Resultaten skulle kunna stérkas ytterliggare genom att studera féljsamheten till
studieupplagget med en indirekt metod som inkluderar analys av rapporter fran behandlare

och studiedeltagare rérande behandlingsinnehall samt dagbocker eller liknande dokument.

Den direkta metoden visade pa att tandhygienisterna foljer studieupplagget som det var tankt.
Dock missade tandhygienisten vid tre av behandlingarna att informera patienten om att de mal
han har satt upp kan andras under behandlingens gang. Informationen som saknades kan ha

berott pa att tandhygienisten glémde bort det, att hon ansag att patienten tog det for givet eller

att tandhygienisten sjalv tog det for givet. Malen kan komma att andras under
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behandlingstidens gang. Det kan vara viktigt att fa hora det for att 6ka patientens kansla av

delaktighet i behandlingen.

Implementering av kognitiv beteende intervention integrerat med tandhygienistbehandling ar
en helt ny behandligsmetod (6). Det kan ha paverkat den interna validiteten genom ett okat
engagemang hos behandlarna. Att en av tandhygienisterna ocksa ar forfattare till studien, kan
ha 6kat hennes engagemang och vilja att lyckas. Dock kan ingen skillnad ses i behandlingarna

av de tva tandhygienisterna da bada foljer studieupplagget som det ar tankt.

En av studieupplaggets punkter &r att satta upp mal med behandlingen. Aven denna del av
studieupplagget uppfylls men vi tycker att malformuleringen skulle uttryckas mer av
patienten. | nagra besok dar tandhygienisten tillsammans med patienten skulle satta upp mal
med behandlingen var det tandhygienisten sjalv som satte malen for patienten. Istallet for att
lata patienten sjalv sitta tyst och tanka en stund sa gav tandhygienisten forslag pa olika mal
som patienten skrev upp istéllet for att formulera egna mal. Det gor att patientens malsattning
inte riktigt blir patientens egen utan tandhygienistens. Om malen inte kénns viktiga for
patienten &r chansen liten att hon kommer att 1dgga ned det arbete som krévs. Motivationen ar
nyckeln till mal och skapar energi och ger inspiration. Man far alltsa inte satta for manga och
for svara mal, utan prioritera vad som &r viktigt for en sjalv och rikta sin fokus mot detta.

Darfor bor patienten sjalv tanka ut och uttrycka sina egna mal.

Da interventionen baseras pa en kognitiv beteendemetod, som &r helt nytt inom tandvarden, ar
det viktigt att redan i borjan korrigera fel och hitta svagheter for att metoden skall kunna
forbattras. Det ar kanske annu viktigare att visa pa dess styrka for att utveckla och forbattra de
nuvarande behandlingsmetoderna. Om resultatet av interventionen &r positivt och
rekommenderas som behandlingsmetod inom tandvarden ar det viktigt att kunna pavisa att

interventionen utforts sa som det var tankt. Darfor var denna studie viktig.

Forslag till vidare forskning

Yiterligare forskning kring féljsamhet av interventioner ar 6nskvart da det ar viktigt att kunna
fastsla om behandlingar utférs som det var tankt. Féljsamhet till studieupplagg ar grunden for
faststallandet av resultat av interventioner och danda &r det ovanligt med forskning kring detta.
Forslag till vidare forskning skulle kunna vara att inte bara fastsla att féljsamheten f6ljs utan

ocksa hur den foljs.
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Syfte: Att beskriva hur den kognitiva beteendeinterventionen utfors.

Metod: Genom att gora kvalitativa analyser av ett antal inspelade intervjuer.

Slutsats

Tandhygienisterna foljer studieupplagget som det var tankt i alla besok. Analysen av
interventionen visar pa att studieupplagget foljdes i alla kategorier. Dock missade
tandhygienisten vid tre av behandlingarna att informera patienten om att de mal hon har satt

upp kan andras under behandlingens gang.
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Bilaga 1

Frageformular stallt utifran Checklistan for experimentgruppen

Vid Besok 1.

1.Introduceras de langsiktiga malen?

2. Namns det att patientens egna 6nskningar och

forhoppningar pa behandlingen ar viktig for hur

behandlingen skall laggas upp?

3. Diskuteras tidigare erfarenheter angaende parodontit?

4. Genomgang av status?

5. Anamnesupptagning av munhygienvanor?

6. Infargning?

7. Diskuteras olika munhygieniska hjalpmedel?

8. Far patienten 6va munhygien vid tvattfatet?

9. Formuleras mal till nasta behandling?

10. Introduceras dagbok?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ
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Vid Besok 2.

1. Genomgang av dagbok?

2. Uppfdljning av tidigare malsattning?

3. Diskuteras de langsiktiga malen?
(Patienten formulerar de 3 viktigaste malen.

Dar 1 ar det viktigaste att uppna, 2 nast viktigast osv.)

4. Informeras patienten om nar malen ska utvérderas och

att de kan andras under behandlingens gang?

5. Infargning?

6. Formuleras mal till nasta behandling?

7. Introduceras en ny dagbok?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ
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Vid besok 3.

1. Genomgang av dagbok?

2. Uppfdljning av tidigare malsattning?

3. Inférgning

4. Formuleras mal till nasta behandling?

5. Introduceras “’strategier for framtiden”?

(Att tanka pa infor nasta besok)

Vid besok 4.

1. Genomgang av dagbok?

2. Uppfdljning av tidigare malsattning?

3. Infargning?

4. Formuleras mal till nasta behandling?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ
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5. Diskuteras olika situationer som kan bli problem
framover, bade positiva och negativa handelser?

JA
( Ha den narmaste manaden som utgangspunkt)

6. Lamnas dagbok ut? JA

NEJ

NEJ
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