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Syftet med studien var att underséka om och hur apotekstekniker upplever att de kan ge rad till vuxna
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1.0 Introduktion

1.1 Halsa och oral halsa
Halsa ar ett tillstand av socialt, psykiskt och fysiskt vidlbefinnande och inte enbart brist av
funktionshinder eller sjukdomar. Hélsa kan paverkas bade positivt och negativt av olika

faktorer sdsom genetik, vanor, beteende, kultur, ekonomi och miljé (WHO 2014).

Enligt World Dental Federation bestér oral hilsa av olika komponenter som innebér att en
individ ska, utan kénslor av obehag, smérta och sjukdomar 1 kraniofaciala omradet, kunna le,
tala, svélja, tugga, vidréra och visa kinslor genom ansiktsuttryck med ett gott sjdlvfortroende
(FDI 2017). En god oral hélsa innebir, enligt Vérldshilsoorganisationen, WHO, mer &n att
endast ha friska tdnder. Den orala hélsan integreras med den allménna hélsan och ar vésentlig
for kroppens vdlmaende och en god livskvalitet. En god oral hélsa innebdr att vara fri fran
kronisk smaérta, parodontal sjukdom, mun- och svalgcancer, lapp- och gomspalt samt andra
sjukdomar och avvikelser som paverkar den orala hédlsan och individens férmaga att bita,

tugga, tala och dess psykologiska vilbefinnande (WHO 2012).

1.2 Sjukdomar i munhalan

De vanligaste orala sjukdomarna i Europa &r karies och parodontala sjukdomar. Enligt WHO,
skiljer sig prevalensen av karies pa 6-aringar fran 20-90% och 1 vuxen alder &r det néstan
100% av befolkningen som har ndgon erfarenhet av sjukdomen. Trettio procent av den
europeiska befolkningen 1 dldern 65—74 har inga naturliga tdnder kvar och de storsta
orsakerna till forlusten av tdnder &r karies och parodontit. Parodontit 1 aldrarna 3544
forekommer hos 5-20% av befolkningen och i aldrarna 65-74 ligger prevalensen av

parodontit pa 40% (WHO 2016).

1.2.1 Plack/Biofilm

I munhélan, pé ténder, tandproteser och slemhinnor finns ansamlingar av
bakteriebeldggningar som kallas plack eller biofilm. Det finns mer dn 700 olika arter av
bakterier i munhdlan (Ciancio 2010). Plack kan orsaka orala sjukdomar som karies, gingivit
och parodontit (Ciancio 2010; Graziani et al. 2017). Att avldgsna plack forebygger inte bara
sjukdomar utan kan dven vara en behandling av en oral sjukdom exempelvis gingivit (Ciancio
2010). Anledningen till att bakterier kan fasta pa tandytan &r att det bildas en sa kallad pellikel

som dr mottaglig for kolonisering av vissa bakterier. Efter en professionell tandrengoring
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bildas pellikeln inom ndgon minut och vidhiftningen av bakterier paborjas efter cirka en

timme (Cincio 2010).

Plackets tillvaxt delas in 1 fyra steg: initial vidhéftning, lagfas, snabb tillvdxt och stadigt
tillstdnd. Forsta steget innebér att bakterier faster pa tandytan och bildar en biofilm. Biofilmen
gor sedan forandringar 1 sitt genuttryck, vilket innebér att bakterierna anpassar sig till den
rddande miljon, detta sker 1 lagfasen. Darefter bildas en matrix till foljd av en snabb tillvaxt av
biofilmen. Under det stadiga tillstindet nar biofilmen en jamvikt i sin tillvixt. Yttre paverkan
pa biofilmen gor att bakterierna skoljs bort och en ny vidhaftning av bakterier sker (Cincio

2010).

Niér saliven utsondrar mineraler som sedan blandas med gingivalvétska, mineraliseras placket
och blir hart, s kallat tandsten. Tandsten kan fésta pa tdinderna bdde ovanfor tandkottskanten
sa vil som under tandkottet. Dalig andedrékt och kronisk gingivit &r tva tillstdnd som kan

kopplas till tandsten (Zhang et al. 2018).

1.2.2 Karies

Karies ar en multifaktoriell sjukdom (Bozejac et al. 2017), vilket innebér att biologiska och
fysiska faktorer samt individens livsstil och beteende péverkar risken for att utveckla karies.
Karies ar fortfarande det vanligaste orala halsoproblemet, &ven om prevalensen och
allvarlighetsgraden har minskat markant under aren. Alla ménniskor kan drabbas av karies
(Lundgren et al. 2016), men hos forskole- och skolbarn &r prevalensen hog och karies ér den

frimsta orsaken till tandvérk (Fernandez et al. 2017).

Karies ar en kemisk upplosning lokalt pd tandytan som orsakats av syror fran sockerarter som
finns 1 placket som ticker tandytan (Pang et al. 2017). En karieslesion kan uppsta pa vilken
yta som helst pa tanden, om den utsitts for plack under en ldngre period. Alla ytor pa tinderna
utvecklar daremot inte karies i samma takt. Svardtkomliga ytor som fissurer, gropar, tuggytor
vid eruption, approximala ytor samt omradet vid den gingivala kanten, ger placket tid att vixa
och progressionshastigheten 6kar om placket inte avldgsnas (Fejerskov et al. 2015). Forutom
att plack dr en riskfaktor for karies sa har kost och intagsfrekvens, lag eller obefintlig
salivsekretion, fluortillforsel, ddlig munhygien, hogt antal karogena bakterier i munhélan
(Lundgren et al. 2016) och socioekonomiska forhéllande dven en stor betydande roll for

sjukdomsutvecklingen (Fernandez et al. 2017).
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Nazzal et al. (2016) menar att det finns flera faktorer som forebygger karies, men att
fluortillforsel dr det mest effektiva (Nazzal et al. 2016). De Sousa Cabral et al. (2017) menar
att en dalig oral hygien vasentligt bidrar till utvecklingen av karies och papekar dérfor vikten

av att hélla tinderna rena (De Sousa Cabral et al. 2017).

1.2.3 Gingivit

Gingivit dr en inflammation 1 tandkottet (Grellmann et al. 2016), utan forlust av alveolart ben
(Mahanonda et al. 2016). Gingivit kan bland annat orsakas av plackansamling vid
tandkottskanten runt tanden och blodning vid sondering &r en indikation pd den gingivala
inflammationen (Grellmann et al. 2016). Inflammationen kénnetecknas av att tandkottet blir

rott, svullet och bloder (Mahanonda et al. 2016).

Endast vissa mikroorganismer som finns i biofilmen &r virulenta bakterier som aktiverar
individens immun- och inflammatoriska reaktion som kan orsaka skador (Cincio 2010; Shaw
et al. 2016). For att behandla gingivit krdvs avldgsning av plack genom tandborstning i
kombination med approximal rengdring (Haraszthy & Sreenivasan 2017). Gingivit foregér
alltid parodontit, men individer med gingivit eller lesioner av gingivit behdver inte utveckla

parodontit (Shaw et al. 2016).

1.2.4 Parodontit

En kronisk inflammation som bildats frdn paverkan av plack under en tid visar sig kliniskt
som gingivit (Cincio 2010), vilket kan leda till bildandet av tandkéttsfickor (Shaw et al.
2016). I samband med gingival inflammation och bildande av tandkéttsfickor, drabbas vissa
individer dven av nedbrytning av alveolidrt ben, vilket innebér att parodontit har utvecklats
(Cincio 2010). En pdskyndande faktor av utvecklingen av parodontit 4r en kombination av
gingivit och tandsten. Flodet av gingivalvitska okar da tandkottsfickor bildas, vilket leder till

att tillviaxten av tandsten, som sitter under tandkottet, fortskrider (Elias-Boneta et al. 2018).

Behandling av parodontit brukar innebéra att tandvardspersonal gor rent i patogoliska
tandkottstickor samt att patienten skiter egenvarden (Dang et al. 2016). Att avldgsna tandsten
ar en viktig forutsittning for att en parodontal sjukdom ska ldka ut (Ziauddin et al. 2017).
Mialet med en parodontal behandling dr att stoppa nedbrytning av alveoldrt ben och forebygga

aterfall av sjukdom (Dang et al. 2016).



1.2.5 Halitosis

Halitosis, dilig andedrékt, kan bero pa intraorala eller extraorala orsaker. Daremot har det
visats att 1 85% - 90% av fallen beror den daliga lukten péd sonderdelning av organiskt
material i munhélan, det vill sdga oral halitosis. Halitosis dr en sjukdom som drabbar ungefar

en fjardedel av befolkningen (Wilti et al. 2016).

For att eliminera sjukdomen bor patienten upprétthalla en god plackkontroll (Herman et al.
2018). Halitosis med intraorala orsaker kan darfér behandlas med god egenvard av munhélan
(Seemann et al. 2016), sdsom att rengdra tungan, borsta tdinderna och anvénda tandtrad

(Kandalam et al. 2018).

Det finns ett samband mellan parodontit och halitosis och en parodontal behandling kan dven

minska den déaliga lukten i munnen (Dereci et al. 2016).

1.3 Munvardsprodukter

Utveckling av karies och parodontala sjukdomar har ett samband med méangd och tillvixt av
plack. Mekanisk plackkontroll hejdar utvecklingen av supragingival biofilm och mgjligheten
att upprétthalla en god oral hilsa 6kar (Carrouel et al. 2016; Graziani et al. 2017). For att halla
friska forhallanden 1 munhalan kridvs anvdndning av en ldmplig tandborste tva ganger
dagligen (Bourgeois 2015), i minst tva minuter per dag, for optimalt avldgsnande av plack
(Rosema et al. 2014). Daremot har det visats att en del individer endast borstar tdnderna 1
cirka 60 sekunder 1 genomsnitt, vilket inte ger en tillrackligt bra plackkontroll (Vogel et al.

2014).

1.3.1 Tandborstar

Det finns en méngd olika manuella tandborstar p4 marknaden (Rosing et al. 2016). Det
viktigaste vid tandborstning &r individens teknik, motivation och motoriska fardigheter (Iyer
et al. 2016). Tandborstar med mjuka borststran bor rekommenderas (Rosing et al. 2016), da
borsthuvuden med mellanhirda och harda borststran mojligen utgor en storre risk for forlust

av mjukvévnad, det vill sidga gingivala retraktioner (Cifcibasi et al. 2014).

Eltandborstar dr eldrivna och har olika roteringsfunktioner pa borsthuvudet som kan variera

beroende pad marke och modell (Bellamy et al. 2014). En del eltandborstar innehaller 4ven



olika funktioner, exempelvis en timer som signalerar efter tvd minuters borstning eller varnar
da tandborsten pressas for hart mot tandkottet (Carter et al. 2013). Eltandborstar &r mer
effektiva gillande avldgsnande av plack och forebyggande av gingivit samt att borstningstiden

kan forlangas tack vare timern (Velazquez et al. 2017).

Det vanligaste redskapet for att avldgsna plack éar tandborsten (Rosing et al. 2016). Mekanisk
rengdring med tandborste avldgsnar cirka 42% plack (Graziani et al. 2017) och darfor &r
endast tandborstning, 1 ldngden, inte tillrackligt for att uppratthdlla en hog plackfri nivd
(Bourgeois 2015). Detta beror pa att tandborsten inte kommer &t 1 svartillgdngliga omraden
approximalt och dérav ges placket mojlighet till 6kad tillvaxt och fortsatt vidhdftning av

bakterier (Carrouel et al. 2016; Graziani et al. 2017).

1.3.2 Tandtrad

Tandtrdd anvénds for att avldgsna eller minska tillvixten av plack approximalt (Cepeda et al.
2017). Det finns 1 nuldget méinga olika sorters tandtrdd pd marknaden. Patienter kan vilja
vaxade, ovaxade, styva, mjuka eller med aktiva ingredienser sa som klorhexidin eller fluor

(Velazquez et al. 2017).

D4 det kan vara svart att fa till rétt teknik vid anvindning av tandtrdd (Veldzquez et al. 2017)
blir det inte optimalt rent, darfér bor tandtrad endast rekommenderas till patienter med trdnga

eller slutna approximalrum som inte kan anvinda mellanrumsborstar (Carrouel et al. 2016).

1.3.3 Tandstickor

For approximal rengdring finns dven tandstickor som kan vara gjorda av trd, plast (Velazquez
et al. 2017) och gummi/silikon (Hennequin-Hoenderdos et al. 2017). En tandsticka av tra eller
plast har till utseendet en trianguldr design. Triangelns bas pé tandstickan dr den del som ska
vara riktad mot gingivan vid rengoring. Tandstickor bor rekommenderas till patienter med

storre approximalrum och endast for prevention av sjukdom (Lindhe & Lang 2015).

Tandstickor av gummi/silikon kan till utseendet likna en mellanrumsborste, men istéllet for
stran av nylon har de strdn av gummi/silikon (Hennequin-Hoenderdos et al. 2017). Graziani et
al. (2017) visade att tandstickor av gummi/silikon &r effektiva vid reducering av plack och vid
jamforelse med tandtrad pavisades mindre blodning nér tandstickor av silikon anviandes

(Graziani et al. 2017).



1.3.4 Mellanrumsborstar

Mellanrumsborstar representerar den primira metoden for approximal rengoring (Bourgeois
2015). Enligt en systematisk review av Wilder & Bray (2016) beskrivs att mellanrumsborstar
finns 1 flertalet storlekar och utforanden, for att passa i olika stora utrymmen mellan tinderna
samt att den bestér av en rostfri stdltrdd monterad med mjuka nylonstrdn. Ett minskat
plackindex, blédningsindex och fickdjup, vid anvindning av mellanrumsborstar 1 samband

med tandborstning, har visats 1 denna systematiska review (Wilder & Bray 2016).

Evidensbaserad vetenskap har visat att mellanrumsborstar dr mest effektiva for att reducera
plack approximalt (Graziani et al. 2017; Carrouel et al. 2016). Mellanrumsborstar tranger in 1
och fyller ut approximalrummet utan att ge upphov till obehag (Carrouel et al. 2016), skada
papillen eller nota pa tanden (Bourgeois 2015) och rekommenderas till patienter med

parodontala sjukdomar eller 6ppna approximalrum (Carrouel et al. 2016).

Rekommendationer av mellanrumsborstar ska vara individanpassade. Alla
rengoringsprodukter passar inte alla, da anatomin hos olika individer 4r mycket varierande.
Faktorer som tandens uppbyggnad, struktur och form pa tandkottet paverkar valet av produkt
och med o6kad élder, parodontal hilsa och olika tandbehandlingar kan dessa faktorer
forandras. Hiansyn bor dven tas till patientens egna forméga och motivation. En noggrann
egenvard kraver att patienten far grundlig information, for att sedan kunna rengdra maximalt

approximalt med ritt produkt (Bourgeois 2015).

Daglig tandborstning och approximal rengdring &r en socialt accepterad norm inom
tandvérden for att uppnd och bibehélla en god oral hilsa (Carrouel et al. 2016). En annan
viktig aspekt for att uppné en god egenvérd ar grundlig och individuell rddgivning (Bourgeois
2015), vilket dven andra yrkesgrupper exempelvis apotekspersonal dgnar sig at (Baseer et al.

2016).

1.4 Apotekspersonal
Apotek har en betydande roll for den hilsovard och de hilsofrdmjande insatser som ett
samhille kraver. Apoteken ligger ofta centralt och den dagliga kontakten med kunder bidrar

till en avgorande roll for det hédlsoframjande arbetet inom hélso- och sjukvard (Baseer et al.

2016).



Det finns tre personalkategorier pé ett apotek 1 Sverige; apotekare, receptarier och
apotekstekniker. For att utbilda sig till apotekare krdavs en femérig universitetsutbildning,
receptarieutbildningen ar tredrig universitetsutbildning (Sveriges farmaceuter) och
apotekstekniker har en ldgre utbildning (Mobach 1994), som i nulédget ar 1,5 &r 1 Sverige
(Frans Schartaus Handelsinstitut 2018; Yrgo 2018).

1.4.1 Apotekstekniker

Apotekstekniker dr sakkunniga inom radgivning och vigledning av egenvardsprodukter och
receptfria ldkemedel och arbetar framforallt med egenvérdsradgivning pa apotek eller
hilsokosthandeln. Utdver att ge rad till kunder géllande egenvard och receptfria lakemedel
bestar apoteksteknikers arbetsuppgifter dven av varuhantering, uppackning av nya varor och
forséljning. For att kunna ge professionell radgivning behdver apotekstekniker ha goda
kunskaper om folkhalsofragor och ett stort urval av produkter (Yrgo 2018); allt fran egenvard
av lattare besvér till hygien, tandvard och solskydd (Frans Schartaus Handelsinstitut 2018).
En apotekstekniker har en viktig roll i radgivning och kontakt med kunder, dé& de ska kunna

avgora nér en kund exempelvis behdver kontakta sjukvarden (Yrgo 2018).

1.5 Samarbete mellan tandvard och apotek

I apotekspersonalens arbetsuppgifter ingar att ge rad till kunder angéende diverse produkter.
Kunder kan kdpa mycket av det som tandvarden rekommenderar pa apoteken och behdver
inte g4 till en tandvardsklinik for att kopa nddvéndiga egenvardsprodukter. Pa apoteken kan
kunder bland annat hitta produkter mot karies, gingivit, dentala erosioner, missfargningar med

mera (Baseer et al. 2016).

For att motivera till en god egenvard av munhygien kan apotekspersonal bland annat ge rad
om kostvanor, tandvardsprodukter samt ge allménna rad kring sjukdomsférebyggande och
hilsofrimjande atgirder. Genom att inkludera apotekspersonal 1 en tvarvetenskaplig grupp
inom olika vardenheter medfor det att apotek aktivt kan delta 1 forebyggande atgirder av orala

sjukdomar samt strava mot en god patientvard (Baseer et al. 2016).



2.0 Syfte

Syftet med studien var att undersdka om och hur apotekstekniker upplever att de kan ge rad
till vuxna kunder utifran den kunskap de har om mekaniskt plackreducerande

munvardsprodukter.

2.1 Begransning

For att begrédnsa studien undersoktes apoteksteknikers upplevelser kring sina kunskaper om

tandborstar, tandtrad, tandstickor och mellanrumsborstar.

3.0 Material och metod
3.1 Metod

En kvalitativ studie med empirisk design har genomforts. En kvalitativ studie kinnetecknas av
att fokus ligger pa manniskans upplevelser och tolkningar av exempelvis sitt tillstdnd eller
sjukdom istéllet for sjukdomen 1 sig. Kvalitativ forskning &r inte métbar, utan strivar istéllet

efter att ett djup ska nis och en detaljerad forstaelse for en viss foreteelse (Kristensson 2014).

Datainsamling har skett genom semistrukturerade intervjuer, vilket innebér att 6ppna fragor
anvénds i en intervjuguide som stdd (bilaga 1) (Henricson 2012). Daremot har intervjuerna

anpassats efter respektive intervjusituation och ordningen pé fragorna varierade.

3.2 Pilotintervju

En pilotintervju utfordes for att prova materialet och kontrollera att intervjufragorna var
relevanta (Ahrne & Svensson 2015). Pilotintervju utfordes pa den forsta inkluderade

informanten. Pilotstudien pdverkade inte frdgornas utfall och inkluderades darfor 1 resultatet.

3.3 Urval och undersokningsgrupp

Inklusionskriterier for att fa delta i studien var: apotekstekniker som arbetat i minst tva ar pa
apotek. Exklusionskriterierna var: apotekstekniker som arbetar med andra arbetsuppgifter som

inte involverar kundkontakt och radgivning.

Fjorton apotek 1 Skane besoktes i1 januari 2018, dér forfattarna presenterade sig sjdlva och

studien for apotekspersonal som var pa plats. Skriftlig information om studien samt
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kontaktuppgifter for intresseanméilan ldmnades vid detta besok (bilaga 2).

Ett bekvamlighetsurval anvindes, det vill siga informanter som var lattillgdngliga for studien.
En informant ldmnade muntlig intresseanmélan och mailadress vid forfattarnas besok och fyra
informanter ldmnade en intresseanmilan om att deltaga i studien via mail. Nar forfattarna
erholl intresseanmélan kontaktades informanten via mail dér tid och plats for intervju

bokades.

Trots pdminnelse via mail till samtliga besdkta apotek, visade inga fler tillfragade
apotekstekniker intresse och ddrav tillampades ett snobollsurval, dir redan inkluderade
informanter rekommenderade andra apotekstekniker. Ytterligare tvd informanter inkluderades
genom sndbollsurvalet och kontaktades via telefon dér tid och plats for intervjun bestdamdes.
Sammanlagt, efter att resultatet ansags vara mattat, inkluderades sju apotekstekniker i studien.
Ett méttat resultat innebér att det inte framkommer nagot nytt material, att svaren kénns igen

och/eller att samma svarsmonster aterkommer (Kristensson 2014).

Medelvirdet for hur ménga ar de inkluderade informanterna hade varit yrkesverksamma var

14,9 ar och variationsvidden var 3-37 ar (figur 1).

Informant Il 12 I3 14 I5 I6 17
Utbildningslingd 1,5ar |24 |[6man (1,54 [3man [6 man | 1,5 ar
Yrkesverksamma som 15a |37éar|17ar |[3ar 10ar |17ar |5Sér
apotekstekniker

Figur 1. Inkluderade informanter

3.4 Genomfdrande
Studien genomfdrdes med anvdndning av semistrukturerade intervjuer. Samtliga intervjuer
holls pa apoteken 1 separata rum, efter informanternas 6nskemal om att intervjuerna skulle

hallas pa arbetstid.



Samtliga informanter fick 14sa igenom och skriva under ett samtyckesformular innan
intervjuerna paborjades (bilaga 3). En lapp, dér “mekaniskt plackreducerande
munvardsprodukter” var uppskrivna; eltandborste, manuell tandborste, tandtrad,
mellanrumsborste, tandsticka, lades pa bordet framfor informanten. Detta for att underlitta for
informanten da forfattarna anvinde samlingsnamnet “mekaniskt plackreducerande
munvardsprodukter” 1 intervjufragorna frekvent samt for att fortydliga vad som ingar 1
samlingsnamnet, 1 detta sammanhang. En av forfattarna intervjuade samtliga informanter
samtidigt som den andra forfattaren antecknade och bdda forfattarna stillde foljdfrigor.
Intervjuerna varade mellan 10-25 minuter och en diktafon anvéndes for ljudinspelning, efter

godkinnande fran informanten.

3.5 Bearbetning av data

Datainsamling vid intervjuerna skedde i form av ljudinspelning och anteckningar. Den ena
forfattaren antecknade informanternas kroppssprék och nyckelfraser, som senare var till hjalp
vid transkriberingen. Forfattarna lyssnade sedan pé ljudinspelningarna av intervjuerna och
skrev samtidigt ner ordagrant vad som sades med pauser och kénsloyttringar, det vill sdga
materialet transkriberades (Henricson 2012). Forfattarna transkriberade varannan intervju.
Dérefter lyssnade och liste den ena forfattaren igenom de intervjuer som den andra forfattaren

hade transkriberat. Detta gjordes for att sdkerstélla att ingen del av materialet forlorats.

3.6 Analys

Materialet analyserades med en innehéllsanalys. Intervjuerna transkriberades efter varje

utford intervju och da materialet var méttat analyserades insamlat material.

Transkriberingen av intervjun ldstes igenom flera ganger av forfattarna for att f en
helhetsbild. Analysen av det insamlade materialet utférdes av bada forfattarna. Analysen
paborjades genom att leta efter meningsbédrande enheter som svarade pa studiens syfte. De
meningsbdrande enheterna delades sedan in 1 koder som bestod av ett eller ett par nyckelord
eller nyckelfraser som sammanfattade den meningsbirande enheten. Koderna jaimférdes och
sammankopplades med liknande koder, vilket 1 sin tur bildade kategorier som sammanfattade
kodernas innebord. Dérefter granskades kategorier, koder och transkriberingar och besléktade
koder kunde identifieras och bilda underkategorier till huvudkategorierna (Henricson 2012;

Kristensson 2014) (figur 2).
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Forfattarna utforde en innehéllsanalys av det manifesta och latenta innehéllet 1 materialet.
Manifest innehéll innebir att ange och identifiera likheter eller skillnader som var tydliga i
texten. Latent innehéll innebdr att hitta en underliggande betydelse, vilket ar en tolkning av
texten av forfattarna (Henricson 2012; Kristensson 2014). Ett exempel pa ett latent budskap ér
ndr en informant pratar om approximal rengdring och siger ... men jag hade velat ha in den
produkten, eller Jordans eh... vet ni vilken jag menar? Jordan pinne som dr en boj som du
kan byta den bojen. //...// for ibland behover man vara en ormmdnniska for att komma in i
munnen och komma pa rdtt plats.” (Kod 12). Forfattarna tolkade svaret som att informanten

menar att det kan vara svart att komma at och rengdra approximalt.

Exempel pa analysprocessen; “Hm jag kan inte komma pd ndagot just men det dr i sd fall det
att tandldkarna rekommenderar sa olika och man vill ha ett svar pda vad som dr rdtt annars
vet jag faktiskt inte.” (Kod I3), som fick koden tandlikare rekommenderar olika som sedan
ingick 1 underkategorin svarigheter som tillhorde kategorin rddgivning. Det 6vergripande

temat identifierades genom analys av transkribering, kategorier och underkategorier.

Tema Kategorier Underkategorier Koder
Overgripande Sammanfattning av | En tolkning av Nyckelord eller
mening av analys av | flertalet liknande kategorier, koder och | nyckelfraser som
transkribering, koder bildar en transkriberingar bildar | sammanfattar en
kategorier och kategori underkategorier meningsbdrande
underkategorier enhet

Figur 2. Innehallsanalysens olika steg (Henricson 2012; Kristensson 2014).

4.0 Etiska aspekter

De fyra etiska principerna for forskning pd ménniskor har tillampats 1 studien. Gora gott-

principen innebdr att gora gott for informanterna men dven att géra gott 1 ett forskningssyfte.
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Icke skada-principen menar att inte skada nagon eller skada i sa liten mén som mgjligt for att
uppnd gora gott principen. Autonomiprincipen innebér att informanternas sjdlvbestimmande
ska respekteras och att inget ingrepp far ske utan samtycke. Réttviseprincipen giller valet av
forskningspersoner. Exempelvis ska inte utsatta ménniskor inkluderas 1 en studie utan tydliga
beldgg (Forsman 2005). Forfattarna har inte personligen valt ut informanter utifran personliga

asikter och virderingar.

Informanterna har tagit del av skriftlig och muntlig information fore intervjuerna angéende
studiens syfte, forsdkran om konfidentialitet i resultatet samt kontaktuppgifter till forfattarna.
Betoning har dven lagts pa att varje individ, ndr som helst, kan avbryta sin medverkan i
studien utan att behdva ange en anledning. For att undvika etiska dilemman har forfattarna
strdvat efter att stilla frdgorna utan personliga vérderingar. Allt pappersmaterial och samtliga
ljudinspelningar frin intervjuerna har, efter avidentifiering, forvarats inlést och pa datorer som
endast forfattarna har tillgang till. Efter att uppsatsen dr examinerad och godkidnd kommer

intervjumaterialet att fOrstoras.

Forfattarna har ocksa tagit hinsyn till var att informanterna inte skulle kénna att de maste
svara pa ett visst sétt da det var tva legitimerade tandhygienister som satt framfér dem. Dirav
stravade forfattarna efter att informanterna inte skulle kdnna ett maktunderldge. Forfattarna
understrok att det var informanternas egna uppfattningar och upplevelser som var intressanta,
och inte huruvida det var ritt eller fel. Informanterna kan dven ha paverkats av att det var tva
personer som intervjuade dem istillet for bara en, darfor har forfattarna strévat efter att visa
respekt och forstaelse for informanterna genom att visa nyfikenhet och intresse for vad

informanterna har berittat.

5.0 Resultat

Resultatet dr en analys av sju semistrukturerade intervjuer som redovisas utifrdn temat
Kunden i centrum med kategorierna kunskap och radgivning. Kategorin kunskap utgors av
underkategorierna utbildning, tandvard och onskemal om ytterligare kunskap. Under
kategorin radgivning aterfinns underkategorierna hantera kunders behov och svdrigheter

(figur 3).
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Tema

Kategori

Underkategori

Koder

Kunden i
centrum

Kunskap

Utbildning

Munvardskurs i grundutbildning
Kompetensutveckling
Repetition

Lésa om nya produkter
Internetutbildning

Sjélvstudier

Information fran foretag

Tandvard

Tandborstning
Approximal rengdring
Gingivit

Parodontit

Karies

Halitosis

Onskemal om ytterligare
kunskap

Vad tandvarden rekommenderar

Hur produkterna anvands

Hur protetiska konstruktioner ska skdtas
El-tandborstar

Rédgivning

Hantera kunders behov

Anamnes

Hénvisa till tandlékare vid oklarheter
Individanpassad radgivning

Kolla upp produkter vid behov
Kunden ska vara ndjd

Svéarigheter

Tidsbrist

Tandldkare rekommenderar olika
Produkter saknas

Storlek pa mellanrumsborstar
Ofullstandig sjukdomsbild

Figur 3. Beskrivning av kvalitativa innehéllsanalysen.

5.1 Kunskap

Kategorin kunskap bestér av underkategorierna utbildning, tandvard och onskemal om

ytterligare kunskap. Dessa underkategorier beskriver informanternas kunskaper om tandvérd

utifran sin grundutbildning och fortbildning samt vad de 6nskar att 14ra sig mer om.
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5.1.1 Utbildning
I underkategorin utbildning berittar informanterna vad de fick lara sig om tandvérd i sin
ordinarie apoteksteknikerutbildning och hur de som yrkesverksamma apotekstekniker

uppdaterar sina kunskaper.

Samtliga informanter har fatt en grundutbildning inom tandvérd, ddremot har kurserna sett
olika ut. Fyra av informanterna genomgar en internetutbildning pé arbetsplatsen, dir de
repeterar produkterna, och tre informanter uppger att de uppdaterar sig genom sjélvstudier pa
internet. Majoriteten av informanterna beréttar att foretag som siljer tandvardsprodukter
besoker apoteken och informerar om sina produkter. Det framkom i intervjuerna att négra

informanter sjdlva laser pd om nya produkter som lanseras, for att vara uppdaterade.

“Det har vi. Vi har san kompetenskollen. Och ddr kan man gd in och soka vilket man dr
intresserad. Helst ska man gd igenom hela listan under ett ar. Men oftast hinner vi inte det.
Men da vdljer man sjdlv. Och ndgon gdang sa ploppar det upp om ddr dr kommit ndgot nytt

som dom vill att vi ska. Och da ploppar den ju fram.” (Kod 12).

“Det dr ju det man gor sjdlv alltsd dels att de kommer hit och berdttar da, eh men att man
sjdlv tar reda pd for att man har ett intresse av att hjdlpa kunden. Ddr dr ju intrandtet, ddr dr
produktutbildningar pd intrandtet, man kan ju ldsa pa det alltsa pa till exempel TePes egna
hemsida vad ddr finns for information. Sa det dr mycket att man sjdlv tar reda pa det man vill

och behover veta.” (Kod 14).

5.1.2 Tandvard

Underkategorin fandvard innefattar informanternas kunskaper om egenvéard och sjukdomar 1
munhalan, dir majoriteten av informanterna uppgav att det var viktigt att borsta tdnderna och
ett fatal av dem poéngterade att tandborstning ska ske tva gdnger om dagen. I intervjuerna

framkom &dven att ett par informanter papekade vikten av att hilla rent mellan tinderna.
“Ja alltsa de dr ju de hdr hur viktigt det dr att borsta tinderna, tva ganger om dagen, halla

rent mellan tdnderna pa olika sditt. Om man sen anvdnder mellanrumsborstar eller tandpetare

eller vad man nu anvdnder, att det liksom dr det som dr det viktiga...” (Kod I1).
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Samtliga informanter hade kunskap om att plack kan leda till sjukdomar i munhélan. De orala
sjukdomar som lyftes fram var karies, gingivit, parodontit och halitosis. Néstan alla
informanter hade kunskap om karies, drygt hélften pratade om gingivit och parodontit och ett

par informanter berérde halitosis.

“Ja nu kan jag ju inte ert fina tandvdrdssprdk men jag vet att man kan fa hal i tinderna och

’

tandlossning... det kan jag tinka mig dr de allra vanligaste, sen finns det sdkert annat ocksa.’

(Kod I3).

“Ja man far ju hal i tinderna, dalig, eh vad heter det, andedrdkt eh inflammation i tandkéttet,

ja.* (Kod I5).

5.1.3 Onskemal om ytterligare kunskap
Onskemdl om ytterligare kunskap &r en underkategori som beskriver vad informanterna

kdnner att de vill veta mer om eller fa djupare kunskap om.

I intervjuerna framkom att drygt hélften av informanterna 6nskade att de hade en storre
inblick i vad tandvarden rekommenderar for produkter. Ytterligare kunskaper som 6nskades
av ett fatal informanter var; hur mekaniskt plackreducerande munvardsprodukter anvénds
praktiskt, hur protetiska konstruktioner ska skotas samt fordjupade kunskaper om el-

tandborstar.

“...8a att om de hade mer liksom pratat med oss att ja vi har detta och vi skulle vilja att ni har
detta hemma for det kommer vi till att rekommendera mycket nu av. For det hér man bara pa
omvdgar, att tandlikarna har borjat rekommendera detta och da sd tar vi in det pa forsok for

att vi har hort att. Men det hade varit ldttare att ha rak kommunikation.” (Kod 14).

”Ddr dr sd mycket fragor om eltandborstar och barn och likadant det hdr, mycket man
kanske i for sig, men hur mycket ska en eltandborste rotera? For och vara bra, och det dr ju

jd... ddr har vi inte den kunskapen.” (Kod I5).

Informanterna kom dven med olika férslag om hur 6kad kunskap skulle kunna uppnas, som
exempelvis att tandvardspersonal kan besoka apoteken och informera om sjukdomar och de

olika produkterna eller att apoteksteknikerna sjdlva besoker en tandvérdsklinik for att fa
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fordjupad information. En informant tyckte att det kunde startas ett projekt for att uppna ett
béttre samarbete dir bada parter delar information och ett fital ansag att da foretagen som
sdljer munvardsprodukter, kommer till apoteken och informerar om sina produkter, kan det

vara en mer fordjupad information om produkterna och orala sjukdomar.

5.2 Radgivning

Kategorin rddgivning bestar av underkategorierna hantera kunders behov och svarigheter.
Dessa redogdr for informanternas upplevelse av radgivning angdende mekaniskt
plackreducerande munvardsprodukter, hur de hanterar kundernas behov och vilka svérigheter

som kan uppsta.

5.2.1 Hantera kunders behov
Underkategorin hantera kunders behov handlar om hur informanterna hanterar olika
situationer som kan uppsta vid radgivning och vad de podngterar dr viktigt med en god

radgivning.

Nagra informanter berittade att det dr viktigt att komma 6verens med kunden sé att den gar
darifrdn nojd och nagra uppgav att vid oklarheter hinvisar de kunden tillbaka till tandldkaren.
Majoriteten av informanter anser att de anviander individanpassad rddgivning da de sétter
kunden 1 centrum. Ett par informanter brukar fraga kunden om sjukdomshistoria for att forsta

kundens behov bittre och sdker produktinformation vid behov.

“... Att det dr mycket viktigt att se kunden som kommer in och att den ska vara, att jag ska
mdéta den pa den nivan som den dr och forsoka med mina ord vilja vilken, om tid ges //... //
Och ser, ser kunden och vill den bara vdl. Sa att har den ndagon maojlighet att 6ppna upp sa dr

det inga problem och eh kunna hjdilpa den rdtt.” (Kod 12).
“Jag hdnvisar till tandldkare, ja men att patienten ska ga tillbaka till sin tandldikare och fraga

vilka storlekar, det vill jag ju inte uttala mig om eftersom det dr dnda tandldkaren som har

rekommenderat nagot specifikt.” (Kod 13).
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5.2.2 Svaérigheter
Svdrigheter ar en underkategori som beskriver vilka hinder och problem som informanterna

upplever att de stoter pd under radgivning med kunder.

I intervjuerna framkom att drygt hilften av informanterna upplevde att svarigheter med
radgivning var att tandlédkare rekommenderar olika produkter, vilket medfor att det forsvéarar
den basala radgivningen, di de inte riktigt vet vem de ska lyssna pé. Ett annat hinder kunde

vara att kunder ibland fragar efter specifika produkter som saknas i apotekets sortiment.

“... Sen tror jag det dr lite sa att olika tandldikare rekommenderar olika saker. Jag brukar
passa pd och fraga min tandldkare ndr jag dr hos tandlikaren, men dels for att man dr lite,
vill veta lite mer varfor de sdger pd det ena sdttet eller det andra. Men det har jag forstdtt att

det dr olika fran olika tandldkare.” (Kod I1).

Det framkom &ven 1 intervjuerna att nagra informanter upplevde tidsbrist vid radgivning och
svarigheter vid rekommendation av storlek pd mellanrumsborstar eller da de inte hade en

fullstdndig sjukdomsbild, vilket forsvarade en individanpassad radgivning.

“Ehm allmdnt kan det ju vara rditt svart eftersom vi inte kan, vi kan ju inte stdlla ndgra
diagnoser 6verhuvudtaget overlag sa att ofta dr det ju liksom, ja sd kan man ju bara sdga det

’

hdr basic att de ska typ ta, anvinda eh anvinda tandtrad och sa ddr, borsta sina tdander.’

(Kod I7).

“... For ofta har tandldkarna sagt att jag ska anvinda mellanrumsborste och de visar, vilken
dr det? Ja det kan vara manga, kommer du ihag ndagon firg? Nej. De var ju inne i munnen pa
mig ja och det dr ju sant och det dr klart att dven om det kanske har visat sd hdr, nu ska jag
anvinda denna mellan, jag vet jag ligger sjdlv sa hdr (visar med kroppssprak) ja, sd fragar
ndgon mig efter, hade det varit och rengjort och sedan visat denna anvdinde jag, da hade det
kanske ldttare, nu vet jag inte hur de jobbar, sa jag ska inte sdga sd, men jag vet hur jag

ligger ddr och liksom vit om knogarna...” (Kod 16).
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6.0 Diskussion
6.1 Metoddiskussion

For att besvara syftet och fa en inblick 1 informanternas upplevelser och kéinslor, angdende
radgivning av mekaniskt plackreducerande munvérdsprodukter till vuxna kunder, anvéndes en
kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna utférdes med hjélp av en
intervjuguide. Om en kvantitativ metod anvénts istillet hade forfattarna kunnat fa en storre
overblick inom omradet, antalet deltagare hade varit storre och resultatet hade blivit mer
generaliserbart. Forutsatt att gruppen var tillrdckligt stor och representativ for
apotekstekniker. Studien syftade pé att undersdka upplevelser och dérfor var inte en

kvantitativ metod lampad, d& upplevelser inte gar att méta.

6.1.1 Datainsamling och analys

Datainsamling vid intervjuerna skedde i form av ljudinspelning och anteckningar, detta for att
sakerstiélla att inget material skulle forloras. For att minska risken for feltolkningar har bdda
forfattarna lyssnat pa ljudinspelningarna av intervjuerna och sedan transkriberat materialet.
Det transkriberade materialet ldstes igenom av bada forfattarna flera ganger, detta aterigen for
att inget material skulle forloras eller feltolkas. Delar av materialet bestod av latent innehéll,
exempelvis om en informant anvénde uttrycket ”...hdl i tinderna...” (Kod 13), tolkade
forfattarna det som att informanten pratade om karies. Detta kan bero pd att informanterna
inte kunde uttrycka sig i tandvardstermer och forfattarna fick ddrmed tolka meningarna med
hjalp av kroppssprak, ansiktsuttryck och underliggande budskap. Forfattarna har gett exempel
1 resultatet 1 form av citat for att redovisa vad som sagts under intervjuerna, for att stiarka

studiens verifierbarhet och visa pé att resultatet stimmer 6verens med intervjuerna.

Intervjuerna holls 1 fikarummet pa informanternas arbetsplatser, efter deras 6nskemal.
Fordelar sags av informanterna da de ville utfora intervjuerna pé arbetstid och besparades
resetid och eventuell kostnad. Detta medférde mojligtvis att informanterna kdnde sig mer
bekvima dé intervjuerna holls 1 en trygg och familjar miljé. Om intervjuerna istillet utforts pa
en plats som forfattarna valt, hade kanske informanternas kdnslostimning paverkats pa ett
annat sitt. Nackdelar med att utfora intervjuerna pa informanternas arbetsplatser var att det
kunde forekomma bakgrundsbuller och att informanterna mgjligen kunde kinna tidspress att
bli klara med intervjun d& de holls under arbetstid och paverkade bemanningen. Vid tva olika

intervjutillfillen stérdes intervjun av att annan personal kom in 1 rummet. Under ett tillfélle
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var informanten tvungen att avbryta och hjdlpa sin kollega for att sedan komma tillbaka och
avsluta intervjun. Vid dessa olika tillfdllen kan information gétt forlorad d& informanterna

mojligtvis tappade fokus och blev avbrutna i sina tankar.

Da intervjuerna holls anvidnde forfattarna sig av en intervjuguide, dir samma fragor stilldes
till samtliga informanter. En av forfattarna stédllde alla huvudfragor 1 samtliga intervjuer for att
forsdkra att fragorna stilldes pa ett sa likvardigt sdtt som mojligt. En del fragor 1 intervjuerna
stélldes for att fa informanterna att reflektera och utveckla sina svar. Da forfattarna inte ér
erfarna intervjuare kan resultatet ha paverkats, exempelvis genom att forfattarna kan ha missat
att stilla ndgon foljdfraga, stéllt fragor otydligt eller av misstag stillt en fraga utan att
reflektera dver informanternas tidigare kunskaper. Aven intervjuguiden har brister,
exempelvis da den innehdller for ménga frdgor och fragor som kan ha varit ledande. Férre
fragor hade kanske medfort att informanterna hade haft mer utrymme for egna reflektioner.
Intervjuguidens brister kan bero pa att forfattarna ar oerfarna intervjuare och att de ville

sikerstilla att de tackt hela amnesomradet.

Intervjuerna varade mellan 10-25 minuter, vilket kan anses vara en kort tid men forfattarna
forsokte vid varje intervju stélla sd manga foljdfragor som mgjligt. Vid analys sag forfattarna
att de langre intervjuerna inte gav sirskilt mycket mer information dn de som var kortare och
dérfor anser forfattarna att 1angden pé intervjuerna spelade mindre roll. Anledningen till
variationer av intervjutidens ldngd, kan bero pé olika personligheter eller att informanterna

endast svarade pa frdgorna utan vidare reflektioner.

6.1.2 Urvalsprocess

Ett bekvamlighetsurval anvindes for att rekrytera informanter, samtliga apotek pa valda orter
besoktes och alla apotekstekniker tillfrdgades om att delta i studien. Fem informanter
inkluderades genom bekvémlighetsurval och pd grund av lag svarsfrekvens inkluderades tva

informanter genom snobollsurval.

Informanterna som inkluderades genom bekvamlighetsurvalet fick ett informationsblad 1
samband med att forfattarna besokte apoteken forsta gdngen och fick ddrmed en skriftlig
beskrivning om studien och dess innebord. De informanter som inkluderades genom
snobollsurvalet fick endast kort information om studien via telefon, da tid och plats for

intervjun bestdmdes. Informationsbladet listes sedan pa plats innan intervjun utférdes och
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dérfor hade dessa informanterna mindre inblick av studiens uppldgg och innebord innan.
Snobollsurvalet kan ha medfort att informanterna delvis stéllde upp som en tjénst till deras
kollega. De kan dven ha fatt tips om vilka fragor som stilldes under intervjun, vilket
eventuellt kan ha pdverkat deras svar. De informanter som inkluderades genom
snobollsurvalet traffade inte forfattarna 1 forvdg, dirmed skapades ingen forsta kontakt med
forfattarna innan intervjun. Detta har mgjligen paverkat informanterna och forfattarna pa ett
annat sitt an de som inkluderades genom bekvamlighetsurvalet da en kontakt skapades redan

vid forsta motet.

Ingen hénsyn har tagits till dlder eller kon, ddremot blev informanterna tillfragade om
utbildningsldngd och hur linge de har varit yrkesverksamma som apotekstekniker. Forfattarna
valde att ha som inklusionskriterie att informanten skulle varit arbetsverksam 1 minst tva ar,
med minst tva ars erfarenhet av rddgivning. Forfattarna fragade efter utbildningsldngd da
syftet belyser kunskap angdende mekaniskt plackreducerande munvérdsprodukter for att pa sé

satt fa en Overblick av vad de lar sig pd utbildningen.

Utbildningsldngden varierade mellan tre manader och tva ar. En av informanterna utférde sin
utbildning da den fortfarande var tvaarig. Tre informanter har gatt en 1,5 arig utbildning. Tva
informanter &r utbildade underskoterskor och kunde da vidareutbilda sig till apotekstekniker
pa sex manader. En informant blev erbjuden en intensivutbildning d& det var brist pa
apotekstekniker och gick en utbildning pa tre ménader. Samtliga informanter har genomgatt
en munvardskurs och dérfor bedomer forfattarna att ingen av de intervjuade informanterna
ska exkluderas. Variationen pé utbildningsldngden kan ddremot ha paverkat hur grundligt de
fick ldra sig om munvardsprodukter, men da de stindigt uppdaterar sig pa olika sétt 1 sitt

yrkesliv bedomer forfattarna att deras utbildningsldngd inte paverkar resultatet.

Efter sex utforda intervjuer upplevde forfattarna att de uppnatt en méattnad, men valde dnda att
utfora en sjunde intervju for att sdkerstilla mattnaden och da ingen ny information framkom

avslutades insamling av material.

6.2 Resultatdiskussion
I ett samhille dér vikt 1aggs pa forebyggande atgirder inom hilso- och sjukvarden har

apoteken en betydande plats. Manga apotek ligger lattillgdngligt for invanarna, har ett brett
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sortiment av orala halsoprodukter och dagligen en stor genomstromning av kunder (Steel &
Wharton 2011), vilket skapar ett utmérkt tillfdlle for promotiva och preventiva orala
hilsoinsatser (Bawazir 2014). Apotekspersonal traffar bade friska och sjuka individer utan
kravd tidsbokning eller avgift (Steel & Wharton 2011), de kan informera om orala sjukdomar,
betona betydelsen av regelbundna tandvirdsbesok och ge information om forebyggande
insatser (Bawazir 2014) och fungerar dven som ett bollplank for att sedan eventuellt hdnvisas

vidare till korrekt vardinstans (Steel & Wharton 2011).

Apoteksteknikerna 1 denna studien upplever att de har goda kunskaper om plackinducerade
sjukdomar och mekaniskt plackreducerande munvérdsprodukter, for att kunna ge rad till
vuxna kunder. I likhet med Baseer et al. (2016) hade mer dn 90% av deltagarna, som bestod
av apotekspersonal, bland annat kunskap om férebyggande av orala sjukdomar som karies och
gingivit samt vikten av att halla en god munhygien. Aven om studien av Baseer et al. (2016)
ar kvantitativ framkommer liknande information och snarlika resultat kan ses. Detta kan tyda
pa att apotekstekniker far en god utbildning samt lar sig mycket 1 arbetslivet. Ddremot
framkom det dven att det finns kunskapsbrister gillande vissa orala sjukdomar, exempelvis
parodontit och halitosis. Detta kan delvis bero pa att dessa sjukdomar inte &r lika omtalade, 1

folkmun, som karies ar.

I studien av Steel & Wharton (2011) framkom att 47% av deltagarna visste att plack kunde
leda till karies och gingivit. I denna studie hade samtliga informanter kunskap om att plack
kan leda till orala sjukdomar, ddremot tog inte alla informanter upp samma sjukdomar. En
forklaring till att informanterna hade varierad kunskap om sjukdomarna kan bero pa att de far
olika vidareutbildning i yrkeslivet. En del av informanterna fick regelbunden uppdatering
genom jobbet och andra sokte information ndr de stotte pa svérigheter, vilket kan medfora att

viss sjukdomsinformation inte repeteras kontinuerligt.

Majoriteten av informanterna i1 denna studie upplevde att de pa ett eller annat sétt anvande sig
av individanpassad radgivning. Radgivning kunde se vildigt olika ut, allt frén att stilla
relevanta foljdfragor till kunder for att fa en béttre sjukdomsbild, hénvisa till tandlédkaren vid
oklarheter eller komma 6verens med kunden s& den blir ndjd. Liknande resultat visas i en
studie av Bawazir (2014) dér 81,7% av deltagarna héanvisar kunder tillbaka till tandvarden vid
tveksamheter (Bawazir 2014). Resultaten kan bero pa att apotekspersonal inte vill arbeta

utanfor sin yrkeskompetens, alternativt att kunskapen om mekaniskt plackreducerande
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munvardsprodukter inte upplevs som tillrdckliga. Risken av att skicka tillbaka kunden till
tandlékaren kan vara att de eventuellt forlorar sina kunder samt att det inte finns ndgon
forsdkran om att kunden tar kontakt med sin tandldkare och darmed inte anvénder ratt

produkter for sin egenvérd.

Samtliga informanter var engagerade i rddgivning angdende mekaniskt plackreducerande
munvardsprodukter. Trots nagra fé svarigheter, exempelvis ofullstdndig sjukdomsbild,
upplevde ingen informant osdkerhet vid rddgivning. Liknande resultat kan ses 1 en studie av
Bawazir (2014) dir 98% av deltagarna kidnde sig sjalvsikra och var intresserade av att ge rad
om oral hdlsovérd. Steel & Wharton (2011) visade att endast 19% av deltagarna var "mycket
sjalvsdkra” vid radgivning av oral hilsa. Detta kan delvis bero pa att olika utbildningar
innehaller kurser med varierande omfattning géllande oral hélsa. Sjilvsidkerheten kan
mojligtvis ha sin grund 1 olika faktorer som personlighet, yrkeserfarenhet, utbildningskvalité

och attityder.

I studien av Priya et al. (2008) framkom att 62% av apotekspersonalen dagligen gav rdd om
oral hélsa till cirka tio kunder och en studie av Bawazir (2014) rapporterade att 65% av
apotekspersonalen gav tio eller fler rad om dagen, angéende oral hilsa (Bawazir 2014). |
denna studie upplevde informanterna att de far fragor om mekaniskt plackreducerande
munvardsprodukter mellan tvé till tio ganger om dagen. Detta visar att munvardsprodukter dr
en stor del av apotekspersonalens och apoteksteknikers vardag och att utrymme finns for ett
bittre samarbete mellan tandvarden och apoteken, vilket néstan alla informanter 6nskade 1

denna studie.

I en studie av Bawazir (2014) uppgav 93,6% att en fordjupad kunskap hade kunnat uppnas
genom regelbundna triaffar med tandlékare som héller foreldsningar eller kurser om oral hilsa.
Studien visade dven att 97,1% av deltagarna ansag att en oral hdlsofrimjande verksamhet &r
viktig och att de kan pdverka den orala hélsan positivt, ur ett samhéllsperspektiv (Bawazir
2014). Drygt hélften av informanterna i denna studie upplevde att individanpassad radgivning
forsvéras genom att tandldkare rekommenderar olika produkter. Detta kan bero pa att
tandvérdspersonal arbetar individanpassat och dirmed rekommenderar olika produkter till
olika patienter. Om ett samarbete mellan tandvirden och apoteken hade funnits kan detta
hinder minska till viss del, dd en fortlopande kontakt och kommunikation mellan de tva

vardinstanserna hade underlittat radgivningen.
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P4 grund av den stora efterfragan av munvardsprodukter pa apoteken, finns det underlag for
vidare forskning inom omradet. Ett samarbete mellan tandvard och apotek hade kunnat
inforas fOr att sedan implementeras 1 ordinarie verksamhet, vilket hade kunnat pdverka orala

hélsan ldngsiktigt och leda till en samhaéllsvinst.

7.0 Slutsats

Studiens slutsats &r att apoteksteknikerna upplever att de kan, trots ett fatal svarigheter, ge rad
till vuxna kunder om mekaniskt plackreducerande munvérdsprodukter utifran den kunskap

och de erfarenheter som de har.
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Bilaga 1 - Intervjuguide

1.

2
3.
4

© % N o

11

13.
14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

Hur ldnge har du jobbat som apotekstekniker?

. Var gick du din utbildning? Hur ldng var din utbildning?

Vad fick du ldra dig om oral hélsa i din ordinarie apoteksteknikerutbildning?

. Vad fick du ldra dig om mekaniskt plackreducerande munvérdsprodukter i din

utbildning?

Vilken ytterligare kunskap skulle du vilja ha angdende mekaniskt plackreducerande
munvardsprodukter for att pa bésta sitt hjalpa kunder?

Vilken ytterligare utbildning angdende tandvard har du fatt via ditt jobb/arbetsplats?
Vad ingick da? Hur ofta blir ni uppdaterade/far ytterligare utbildning?

Vad vet du om sjukdomar i munnen som orsakas av plack?

Vad har du fatt ldra dig om individanpassad rddgivning angdende mekaniskt

plackreducerande munvardsprodukter?

. Hur upplever du att du kan ge individanpassad radgivning till kunder om mekaniskt

plackreducerande produkter?

. Vad finns det for svérigheter med individanpassad radgivning?

12.

Vilken éldersgrupp upplever du édr de som oftast fragar efter plackreducerande
munvardsprodukter?

Hur ofta far du fragor om mekaniskt plackreducerande munvardsprodukter?

Vad ér den vanligaste mekaniskt plackreducerande munvérdsprodukten du fir fragan
om?

Vilka svérigheter upplever du 1 att ge rad till kunder angadende mekaniskt
plackreducerande munvardsprodukter?

Pa vilket sétt upplever du att det ar viktigt/mindre viktigt med ett samarbete mellan
tandvarden och apoteken?

Upplever du att det for nuvarande finns ett samarbete mellan tandvird och apotek?
Finns det ndgot vi 1 tandvirden kan gora, for att stirka ett samarbete och underlitta er
radgivning till kunder?

Ar det ndgot annat som du sjilv vill ta upp? /Ar det ndgot som jag inte har frigat om
som du vill ta upp?

Kan vi fa dterkomma om det dr ndgot som vi behdver veta mer om?



Foljdfrégor:

- Kan du utveckla detta ytterligare?

- Vad ar bra och vad dr mindre bra?

- Hur tinkte du? Hur kénde du?

- Hur tror du att man kan komma till rdtta med det?
- Vad menar du?

- Pévilket satt?

- Hur gér du vidare 1 ett sddant fall?



Bilaga 2 - Informationsblad

Vi ér tva studenter som studerar till tandhygienister pa Hogskolan i Kristianstad och gar nu
var sista termin. Vi ska skriva ett examensarbete och syftet med studien ar att undersdka om
och hur apotekstekniker upplever att de kan hjilpa eller ge rad till vuxna kunder utifran den

kunskap de har om mekaniskt plackreducerande munvardsprodukter.

For att besvara syftet kommer cirka 10 apotekstekniker att intervjuas. Varje intervju berdknas
att ta ungefdr 45-60 minuter och kommer att héllas i en bullerfri miljo, som bestams

gemensamt med forfattarna.

For att delta 1 studien ska du ha jobbat som apotekstekniker pa apotek 1 minst tva ar och ha

daglig eller regelbunden kundkontakt.

Deltagande 1 studien ér konfidentiellt, vilket innebér att ingen utomstaende individ ska kunna
kdnna igen ndgon av studiens deltagare. Det dr endast forfattarna som har tillgang till
materialet, som kommer att forvaras inlést. Aven om intresse och deltagande redan #r paborjat
kan du nér som helst avsluta din medverkan i studien. Da uppsatsen dr examinerad och

godkind kommer allt material att forstoras.
Vi ér intresserade av att veta era upplevelser, och inte vad som ar rétt eller fel.

Vi skulle verkligen uppskatta och bli glada ifall du vill medverka i var studie. Skicka din
intresseanmailan innehallande ditt namn, telefonnummer, hur ldnge du har jobbat som
apotekstekniker, var du jobbar just nu och vilka arbetsuppgifter du har, till en av forfattarna

vars mejl finns hér nedan.
Hoppas att ni vill bidra med era upplevelser!

Med Vinliga Hélsningar,

Anna Jensen Julia Christensen

anna.jensen0036(@stud.hkr.se julia.christensen0003@stud.hkr.se



Bilaga 3 - Samtyckesformular

Nedan ger du ditt samtycke till att delta i studien med syftet att underséka om och hur
apotekstekniker upplever att de kan hjilpa eller ge rad till vuxna kunder utifran den kunskap

de har om mekaniskt plackreducerande munvéardsprodukter.

Lis igenom detta noggrant och ge ditt medgivande genom att skriva under med din

namnteckning langst ned.
Medgivande:

e Jag har tagit del av informationen kring studien och dr medveten om hur den kommer
att gi tillviga.

o Jag har fatt tillfdlle att fi mina frdgor angdende studien besvarade innan den péborjas
och vet vem jag ska vinda mig till med fragor

e Jag deltar i denna studie helt frivilligt och har blivit informerad om varfor jag har
blivit tillfrdgad.

e Jag dr medveten om att jag ndr som helst under studiens géng kan avbryta mitt
deltagande utan att jag behdver forklara
varfor.

e Jag ger mitt medgivande till forfattarna att lagra och bearbeta den information som
insamlas under studien.

e Jag ger detta medgivande forutsatt att inga andra @n de forfattare som ar knutna till

studien kommer att ta del av det insamlade materialet.

Namnteckning Namnfortydligande



