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SAMMANFATTNING

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelser av och tandhygieniststudenters
kunskaper om dalig andedrakt (halitosis), vid en hogskoleutbildningsklinik i Kristianstad.
Studien bygger pa en vantrumsenkat (n=100), och en studentenkat (n=40).

Resultatet av patientenkéaten visade, att 58 % upplevde att de helst inte ville prata om dalig
andedrakt, och att 44 % upplevde att det kdndes pinsamt att prata om denna. Samtidigt som
81 % upplevde att de stordes av dalig andedrékt fran andra i sin omgivning. Majoriteten 98 %
upplevde, att det var viktigt att lukta gott ur munnen och 90 % skulle uppskatta om nagon
talade om for dem att de hade dalig andedréakt. Studentenkétens resultat visade att 75 % visste
vad halitosis var, och 77 % kande till hur denna kan motverkas pa ett effektivt satt. Slutsatsen
av denna studie var, att dalig andedrakt ar nagot manga stors av och att mer an halften av
patienterna helst ej ville prata om detta &mne. Studentenké&ten visade att
tandhygieniststudenterna hade goda kunskaper om dalig andedrakt och hur denna kan
atgardas och att majoriteten av studenterna dnskade sig mer teoretiska och praktiska

kunskaper om uppkomst och behandling av dalig andedrakt.



The patients’ perception of and the dental hygienists students’ knowledge
regarding bad breath in a University educational clinic in Kristianstad

- a questionnaire

ABSTRACT

The purpose of the study was to describe the patients’ perception of and the dental hygienist
students’ knowledge regarding bad breath (halitosis) in a University educational clinic in
Kristianstad. The study is based on a waitingroom survey (n=100), and a studentpoll (n=40).
The result of the patientpoll showed that 58 % felt that they rather would not talk about bad
breath, and that 44 % found it that embarrassing to talk about. However 81 % experienced
that they were bothered by bad breath from other people. The majority 98 % felt that it was
important to smell good from the mouth and 90 % would appreciate if someone could spoke
to them that they had bad breath. The studentpolls demonstrated that 75 % was familiar with
the term halitosis, and that 77 % knew how this could be treated. The conclusion of this study
was, that bad breath is something that many individuals are bothered by, and that more then
58 % of the patients did not want to talk about. The studentpoll showed that the
dentalhygienist students had god knowledge regarding halitosis and how halitosis could be
treated. The majority of the students wanted more theoretical and practical education
regarding the ethiology and treatment of halitosis.
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INTRODUKTION

Dalig andedrakt (foetor ex ore, oral malodor, halitosis) kan bero pa normala eller sjukliga
tillstand i munnen (Klokkevold 1997, Pedrazzi et al. 2004, Soder et al. 2000) eller bihalorna
(Messadi 1997). Délig andedréakt drabbar alla da och da, och vanligtvis vet inte den drabbade
om att han/hon har dalig andedrakt (Messadi 1997).

Man har funnit 82 bakteriearter som kan ge upphov till dalig lukt (Ayers & Colquhoun 1998).
Illaluktande @mnen VSC (volatile sulphus compounds) bildas av anaeroba, gramnegativa
bakterier (Lee et al. 2003, Scully & Rosenberg 2003) genom nedbrytning av
svavelinnehéllande proteiner och peptider (Ayers & Colquhoun 1998, Messadi 1997, Waler
1997).

De vanligaste flyktiga svavelforeningarna (VSC) &r vate sulfid, metyl mercaptan, dimetyl
sulfid och dimetyl disulfid. Dessa substanser utgor ca 90 % av de illaluktande &mnerna i
munnen (Ayers & Colquhoun 1998, Klokkevold 1997, Messadi 1997).

Till de VSC producerande bakterierna hor bl.a. Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Bacteroides forsythus och Fusobacterium nucleatum (Ayers & Colquhoun 1998,
Klokkevold 1997, Quirynen 2003, Scully & Rosenberg 2003). Under tandproteser har man
funnit Klebsiella och Enterobacterier, vilka anses vara orsaken till ”proteshalitosis” (Goldberg
et al. 1997, Quirynen 2003 ).

Faktorer som paverkar forandringen av bakteriefloran ar minskad syrekoncentration, minskat
salivflode, salivstagnation, minskad méangd kolhydrater och dkat oralt pH (Ayers &
Colquhoun 1998). VSC produktion gynnas vid pH 7,2 lag syrehalt och salivproduktion och
hammas vid pH 6,5. Klokkevold (1997) skriver i sin studie att glukos minskar bildandet av
VSC.

De gramnegativa bakterier som orsakar VVSC vaxer till i antal i narvaro av blod vilket kan vara
en av orsakerna till att parodontitaktiva patienter har saimre andedrakt an andra (Klokkevold
1997). Patienter med parodontit har dessutom en stérre andel halitosisframkallande plack pa
tungryggen jamfort med friska patienter (Klokkevold 1997). Dental plack, bakteriernas
produkter fran djupa parodontala fickor, och bakteriella produkter fran tungan orsakar dalig
andedrakt, men bakteriella produkter fran tonsiller och pharynx kan ocksa vara inblandade
(Soder et al. 2000). Samtidigt som Levin & Rosenberg (2005) har ocksa funnit i sin studie att

det finns ett samband mellan den orala status, tonsillitis och dalig andedrakt.



Lee et al. (2003), har visat att halitosis orsakas av samma mikroorganismer som vid forekomst
och utveckling av gingivit och parodontit.

Enligt Scully & Rosenberg (2003) kan tillfalligt dalig andedrékt associeras med viss kost, dit
man kan rékna ok, vitlok, orter och kryddor, mejeriprodukter, fett och alkohol. Lukten beror
pa de metaboliska produkterna som utséndras via lungorna och utandningsluften (Ayers &
Colguhoun 1998). "Morgonandedrakt och hunger” ar bada forbundna med temporar halitosis,
vilken beror pa minskat salivflode, samt minskad aktivitet av tungan och kindmuskulaturen
under somn och fasta. Detta bidrar till minskad rengéring av munhalan och leder till att epitel-
och matrester blir kvar i munnen. Aven fasta och bantning kan ge en acetonliknande
andedrakt pga. 6kad fett- och proteinmetabolism (Ayers & Colquhoun 1998, Scully &
Rosenberg 2003).

Hormonforandringar under graviditet, &gglossning, menstruation och vid menopaus kan leda
till att vissa kvinnor upplever dalig andedréakt (Ayers & Colquhoun 1998), och &ven alder och
samband med fysiologiska forandringar kan paverka andedrakten (Waler 1997). Barn har ofta
sotaktig andedréakt, men denna forandras i 2-5 ars alder till mer stinkande lukt bl.a. pa grund
av kryptiska tonsiller som samlar matrester och bakterier (Waler 1997).

Diabetes &r den mest kanda systemsjukdomen som sétts i sambamd med halitosis. Ketoacidos
ar en av orsakerna till sot acetonliknande andedrékt (Ayers & Colquhoun 1998, Scully &
Rosenberg 2003).

Magsar, tonsillit, tonsillotit har ocksa samband med dalig andedrakt (Scully & Rosenberg
2003). Levercirrhos kan ge upphov till en karaktarisk malodérliknande agglukt.
Njurinsufficiens kan leda till uremi, som i sin tur kan ge halitosis med typisk fisklukt. Bronkit,
TBC och lunginflammation, kan ocksa ge dalig lukt fran munnen (Quirynen 2003, Scully &
Rosenberg 2003). Délig andedrakt kan bero pa vitamin- och mineralbrist och aven farmaka
som kan orsaka muntorrhet (Ayers & Colquhoun 1998, FASS 2004).

Oral candidos kan forekomma hos patienter som anvénder antibiotika eller har nedsatt
immunforsvar, da den forandrade orala floran kan ge upphov till halitosis (Ayers &
Colquhoun 1998).

Aven afte, traumatiska sar, dental abscess, herpes och orala tumérer kan i vissa fall orsaka
dalig andedrékt beroende pa sekundarinfektion (Ayers & Colquhoun 1998, Messadi 1997).
Fyllningsdverskott och kronskarvar retinerar bakterier och en karieslaesion som ar stor nog
for matansamling, kan ge upphov till dalig lukt, som inte beror pa den karierade vavnaden i

sig, utan pa nedbrytningen av matrester (Messadi 1997).



Lukten av tobaksrokning kan drdja kvar i andedrékten mer &n en dag. Det finns rokare som
roker for att dolja den daliga andedrakten. Patienter som roker loper storre risk till att fa dalig
andedrakt och bor motiveras till att sluta roka (Ayers & Colquhoun 1998, Messadi 1997,
Scully & Rosenberg 2003).

Det finns patienter som klagar pa att de har halitosis trots att kliniska tecken inte bekréaftar
denna (Soder et al. 2000, Waler 1997). Man talar da om inbillad halitosis (halitosisfobi), som
kan vara ett delsymptom i ett psykiskt tillstdnd eller sjukdom och kan leda till att individen
bl.a. slutar sitt arbete, eller utbildning. Aven patienter utan psykologisk sjukdom kan drabbas
av halitosisfobi (Ayers & Colquhoun 1998, Scully & Rosenberg 2003).

Behandling

Det ar viktigt att informera om dalig andedrakt. Trots att det ar ett svart amne att diskutera
och att man kan uppleva det som obehagligt, pinsamt eller krdnkande, bér man avdramatisera
genom att tala om att halitosis ar ett vanligt problem, som ofta ar enkelt att komma till rétta
med (Waler 1997).

Man kan minska eller forebygga halitosis genom att ata regeloundna maltider och forbattra
den orala hygienen. Det ar viktigt att informera patienten om munhygien och instruera i ratt
borstningsteknik, och regelbunden anvandning av tandtrad/stickor och tungrengéring (Ayers
& Colquhoun 1998). Tungrengoring kan ge en reduktion pa 75 % av VSC, medan
tandborstning ger en minskning pa 45 % av VSC (Pedrazzi et al. 2004).

Behandling av gingivit och parodontit tillsammans med noggrann munhygien och
regelbunden efterkontroll hos tandlékare/tandhygienist, brukar ge mycket bra resultat mot
halitosis (Klokkevold 1997). Karies, fyllningsoverskott och underskott, daliga kronor och
broar bor atgardas for att inte samla plack och matrester (Ayers & Colquhoun 1998).

Det finns flertal preparat pa marknaden med effekt mot halitosis (Ayers & Colquhoun 1998)
t.ex. munskoljmedel, munspray eller tuggummi, men dessa har visat en kortvarig effekt som
enbart maskerar problemet (Waler 1997). Winkel et al. (2003) visar att munskoljning som
innehaller klorhexidin (cetylpyridinium chloride och zink-lactade) &r effektiv behandling mot
halitosis.

Enligt Nachnani (1997) och Quirynen (2003) kan munskdljmedel inte doda alla de
luktbildande bakterierna, eftersom manga av dem ligger skyddade under tjocka lager av plack,
och de flesta munskaéljmedel innehéller alkohol som ingrediens, vilken delvis kan irritera

slemhinnorna, men ocksa orsakar muntorrhet.



Skoljning med vatten ger en luktforbattring i ca 15 min, att skélja med munskoljmedel ca 30
min och att borsta med tandkrdm ca 2 timmar (Ayers & Colquhoun 1998).
Det har inte gjorts manga studier om patienters upplevelser av dalig andedrakt, darfor finns

det ett behov att undersdka detta &mne.

SYFTE

Syftet med studien var att undersdka patienters upplevelser av och tandhygieniststudenters

kunskaper om dalig andedrakt vid en hogskoleutbildningsklinik i Kristianstad.

MATERIAL OCH METOD

Undersdkningen genomfdrdes som en enkatstudie bland 100 patienter som behandlades av
studenter pa tandhygienistprogrammet i Kristianstad och en studentenkat till 40 studenter. Pa
programmet var ca 640 patienter inskrivna 2005 01 30. Dessa patienter behandlas av de
studenter som utfor sin kliniska del av utbildningen dar. For narvarande gar 55 studenter pa
programmet. Studien bestod av en vantrumsenkat (bilaga 3) och en studentenkaét (bilaga 4).
Studien var konfidentiell och enké&ten (bilaga 3,4) tillsammans med foljebrevet (bilagal,2)
hade samma innehall bade for patienterna och tandhygieniststudenterna, medan instrumentets
fragekonstruktion kom att skilja sig fran varandra. Enkatstudien genomfordes under februari —
april ar 2005. Enkaten med foljebrevet delades ut och efter ifyllandet lamnades denna tillbaka
och forvarades sedan i last kassaskap, som endast receptionisten hade tillgang till och
receptionisten var inte involverad i studien. Besvarande och aterlamnande av enkat skedde vid
samma tillfalle som patienten var pa kliniken for behandling. Enkaten som var okodad
delades ut av receptionisten tills dess att 100 patienter besvarat denna. For att undersédka ifall
enkaterna fungerade i praktiken, hade vi utfort en pilotstudie av bada enkéaterna.

Tolv patienter och tolv studenter i arskurs 3, pa utbildningskliniken vid Hogskolan
Kristianstad utgjorde pilotundersékningsgrupp.

Bada pilotstudierna visade att fragorna uppfattades korrekt, men vissa korrektioner angaende
ordval gjordes. Studentenkaten bestod av 13 fragor, dar en av dessa inneholl en foljdfraga,
och patientenkaten bestod av 21 fragor, dar tva av dessa omfattade féljdfragor. Fragorna i
enkéaten hade bade slutna svarsalternativ och 6ppna svarsalternativ. Fragorna konstruerades

med hjalp av ”Enkaét i praktiken- en handbok i enkatmetodik™ (Ejlertsson 1996).



Studien baserades ocksa pa en enkat- undersokning till 40 tandhygieniststudenter, arskurs 1
och 2, vid Hogskolan Kristianstad. Den okodade enkéten delades ut till studenter med och
utan patienterfarenhet.

For att minimera eventuellt bortfall, delade vi ut enké&ten i klassrummet, och under ett
Klinikpass och samlade in dem nar de var ifyllda av samtliga studenter. Analysen av det
insamlade materialet bearbetades i databasprogrammet SPSS (Statistical Package of Social

Science, version 12).

ETISKA ASPEKTER

Etiskt tillstand ansoktes och godkandes av Etikradet vid Institutionen for halsovetenskaper pa
Hogskolan Kristianstad. Diarie nr. ER2005-11. Enkaterna behandlades konfidentiellt med
detta menades att identiteten aldrig rojdes och att det var bara undersékarna som hade tillgang
till uppgifterna (Patel & Davidson 1994). Via foljebreven (bilaga 1 och 2) informerades vara
deltagande om att enkaten var frivilligt bade studenterna och patienterna. Resultaten redovisas

i en C-uppsats.

RESULTAT - studentenkaten

Fordelning av alder och arskurs

Av de 40 studenter som besvarade enkaten var aldersgruppen mellan 20-39 ar (83 %) framst
representerade (tabell 1).

Tabell 1. Férdelning av aldern

Alder n= (%)
n=40
-19 4 (10)
20-39 33 (83)
40-59 3(7)

Antalet forstadrsstudenter var 23 studenter och i andra arskursen var antalet 17 studenter.



Vad &r halitosis?
Pa fragan om vad halitosis ar, svarade 31 studenter ratt pa fragan, medan sju studenter svarade

att det var magbesvar, och tva studenter visste ej vad halitosis var.
Behovet av teoretiska, praktiska kunskaper om uppkomst av dalig andedrékt?
Majoriteten av de svarande studenterna tyckte att de behdéver mer teoretiska och praktiska

kunskaper om uppkomst och behandling av dalig andedrakt.

Tabell 2. Studenternas behov av teoretiska, praktiska kunskaper och uppkomst av dalig andedrakt

Svars- Teoretiska Praktiska Uppkomst

alternativ - kunskap - kunskap - kunskap
n=40 n (%) n (%) n (%)
Ja 24 (60 %) 32 (80 %) 37 (93 %)
Nej 15 (38 %) 8 (20 %) 3 (7 %)
Vet g 1 (2%) - -

Vilken /vilka faktorer anser Du att dalig andedrakt beror pa?
De faktorer som studenterna ansag orsaka dalig andedrakt av de forslag som beskrevs i
enkaten fordelades: bristande munhygien 12, karies/parodontit 8, kost 9,

tobaksrokning/snusning 4 och vetej 7.

Vilken/vilka forslag anser Du ar effektivast mot dalig andedrakt?

Merparten av studenterna (31) svarade, att tungskrapa och noggrann tandborstning gav
effektivast resultat mot dalig andedrakt. Fem studenter trodde att verkningsfullaste medel mot
dalig andedrékt, var alla angivna forslag i enkaten. Resterande fyra studenter, ansag att

tungskrapa och tuggummi/halstabletter var effektivast mot dalig andedrakt.
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Om Din patient har dalig andedrakt informerar Du denna om detta — Upplever Du
dalig andedrékt som nagot pinsamt att prata om det?

Nar det galler att informera patienterna angaende dalig andedrékt, svarade 34 studenter att de
skulle informerat patienten och 6 av studenterna svarade att de ej skulle informera om dalig
andedrékt, eftersom de ansag att det var ett kansligt amne och det skulle kédnnas som intrang i
den personliga integriteten. Pa frdgan om man upplevde att dalig andedrakt var nagot pinsamt
att prata om, svarade 17 studenter ja pa fragan, samtidigt som 22 av studenterna inte upplevde

detta obehagligt. En av studenterna svarade vet ej, och ett bortfall fanns i fragan.

Upplevelser av egen andedrakt?
Av de 40 svarande, upplevde 24 sin egen andedréakt som bra, 10 varken bra eller dalig och 6

mycket bra.

RESULTAT - patientenkaten

Fordelning av kon och alder

Av de 100 patienter som besvarade enkéten var 43 man och 57 kvinnor. Den storsta
aldersgruppen var 20-39 ar (47 %) och de andra grupperna fordelades 40-59 ar (24 %), 60- ar
(28 %). Det fanns ocksa en patient som var under 20 ar som deltog i enkétstudien.

Tycker Du att det ar viktigt att lukta gott ur munnen?

Vad géller frdgan om det &r viktigt att lukta gott ur munnen, besvarade 98 av patienterna att
det var betydelsefullt, samtidigt som en patient svarade att det inte hade nagot betydelse. Ett
bortfall pa denna fraga fanns.

Upplever Du dalig andedrakt som nagot pinsamt att prata om - som nagot man helst
inte vill prata om?

Pa fragan, upplever du dalig andedrakt som nagot pinsamt att prata om, svarade majoriteten
55 patienter att det ej k&ndes obehagligt att prata om &mnet, medan 44 individer upplevde
detta tvartom. | fragan fanns det ett bortfall.

Mer an halften av patienterna 58, upplevde att de helst inte ville prata om dalig andedrakt,

medan 42 var villiga att prata om dalig andedrakt.
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Skulle Du uppskatta om nagon talade om for dig att Du har dalig andedrékt?
Pa fragan om patienterna skulle uppskatta om nagon talade om fér dem att de hade dalig
andedrékt, svarade 90 ja, 9 besvarade nej pa fragan.

| fragan fanns ett bortfall.

Upplever Du dalig andedrakt som nagot Du stors av fran dig sjalv - fran andra i din
omgivning?

Tabell 3. Upplevelser av dalig andedrakt som patienten kdnner stérande frén sig sjalv och sin omgivning

Svars- Stors av fran sig sjalv Stors av fran andra i sin omgivning
alternativ

n=40 (n) (n)

Ja 15 31

Nej 39 18

Ibland 46 50

Ett bortfall fanns pa fragan upplever du dalig andedrakt som nagot du stors av fran andra i din
omgivning?

Talar Du om fér ndgon om han/hon har dalig andedrakt — upplever Du att Du kan tala
med Din tandlakare/tandhygienist om dalig andedrakt?

Anledningen till att 55 patienter svarade att de inte talar om for nagon om han/hon har dalig
andedrékt var, att de upplevde det som intrang i individens integritet och 44 hade besvarat att
de gérna talade om detta for sin narstdende (familjmedlem, véan). Pa denna fraga registrerades
ett bortfall.

Merparten, 92, upplevde att de kunde tala med sin tandlakare/tandhygienist om dalig
andedrékt, daremot upplevde 5 raka motsatsen. Tva av patienterna, svarade att de ej visste om
att de kunde tala med respektive tandlakare/tandhygienist om dalig andedrakt. En individ inte
hade nagon asikt.
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Hur upplever Du din egen andedrakt — anser Du att man kan ha dalig andedrékt utan
att veta om det?

P4 fragan om upplevelse om egen andedrékt kunde de svarande ge flera svarsalternativ, och
hade valt foljande forslag: mycket bra 8, bra 54, varken bra eller dalig 32, dalig 4, vet ej 1.
Patienten som faller bort i fragan forklarade sig sakna luktsinne.

Pa fragan, anser du att man kan ha dalig andedrékt utan att veta om det var foljande: ja 72, nej

12, vet ej 13. Bortfallet i denna fraga var 3.

Hur upplever Du Din andedrakt pad morgonen innan Du étit eller borstat tanderna?

Tabell 4. Morgonandedréakt

Svarsalternativ morgon andedrakt
n =40 (n)

Mycket bra 2

Bra 12

Varken bra eller dalig 42

Dalig 36

Mycket dalig 7

Ett bortfall fanns pa denna fraga.

Upplever Du att Du har fatt information om vad som kan orsaka dalig andedrakt - och
vem har informerat Dig?

Halften, 50, upplevde att de hade fatt information om vad som kan orsaka dalig andedrékt,
och 48 upplevde att de inte hade fatt information om detta. Tva hade inte svarat pa fragan.
De 50 som svarade positiv pa fragan ovan hade informerats pa foljandesétt: 16 hade fatt
information fran tandhygienist, 10 fran tandlakare, 2 av bade tandhygienist och tandlakare, 2
fran tandhygienist, tandlakare och nagon annan. De 20 som hade fatt information av nagon

annan, kommenterade denna fraga t.ex. genom TV, media, och tidningar.

Har Du fatt nagon behandling mot dalig andedrakt - hur och vem har behandlat?
Andelen som svarade ”ja” pa fragan om man hade fatt nagon behandling var 2, och 94
svarade “nej”. Bortfall 4. Av de 2 som svarade jakande, kommenterade att de hade behandlats
med tandkram mot dalig andedrakt.

P4 fragan av vem man hade behandlats, besvarade 2 av tandhygienist och 2 av tandlakare.
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Har Du under det senaste aret blivit behandlad for sjukdomar relaterade till munnen ?
Alla 100 individerna svarade pa fragan, mojlighet till fler svarsalternativ fanns. Av dessa hade
29 behandlats for karies, 8 for gingivit, 5 for parodontit.

Av de ovan namnda orala sjukdomar hade 43 inte fatt ndgon behandling, och 15 "vet ej” om

de hade behandlats for nagon av dessa sjukdomar.

Rokning du — snusar Du?
De som svarade "nej” pa fragan "Roker du?” representerade 85, medan 15 besvarade "ja”.
Om snusning svarade 92 negativt och 7 besvarade jakande. En individ hade ej svarat pa

fragan.

DISKUSSION

Material och metoddiskussion

Eftersom vi skulle genomfora en deskriptiv studie, ansag vi att en enkétstudie var det basta
tillvagagangssattet. Enkéatens svarsalternativ till de flesta fragor i bada enkéaterna var slutna
och det hjalpte till att utesluta eventuella missforstand, da deltagarna endast kunde vélja bland
de svarsalternativ som angavs. Enkaterna delades ut till studenterna under foreldsningar.
Enkéaten som tog mellan 7-10 minuter att besvara, var for de flesta studenter inga problem,
medan andra tog pa sig ca en timme att besvara den och vi fick poangtera att det var viktigt
med deras deltagande, som var av stort varde for vart undersokningsresultat. Det faktum att vi
anstrangde oss och motiverade dessa studenter gjorde att vi reducerade det externa bortfallet
till 0 %.

Metoden vid utldmnandet av enkaterna visade sig vara tidskravande och insamlandet av
patientenkatsvaren drog ut pa tiden pa grund av nedanstaende skal: ett antal
tandhygieniststudenter, bade fran arskurs 2 och 3, var pa extern praktik och behandlade ej
patienter pa kliniken, vissa patienter fick komma pa behandling vid flera tillfallen under tiden
som enkaterna delades ut, och en del av patienterna ville ej vara delaktiga pga. tidsbrist.

For att kunna ta reda pa hur stor patientbortfallet varit kunde man antecknat man/kvinna/alder,

varfor de inte ville svara ex. personen ville ej medverka i studien eller pga. tidsbrist.
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Vad géller vart material anser vi att vart underlag var i minsta laget, med tanke pa att den
omfattade 100 patienter. Pa tandhygienistprogrammets mottagning behandlas ca 640
patienter, sa resultatet fran var enkéatstudie gav inte en generaliserbar bild och detta med tanke
pa att vi 6nskade oss ha sa manga deltagande som mojligt. Antalet fragor i bada enkaterna
ansag vi tillrackliga, for att fa svar pa vara fragestallningar och vart syfte. Enligt Patel &
Davidson (1994) ar det viktigt att ha en god validitet och reliabilitet i studien. Né&r det galler
reliabilitet bedomde vi att den ar av god kvalitet eftersom alla deltagande svarade pa alla
fragor, markerade de alternativ som fanns, inga nya alternativ tillkom. Majlighet till att skriva
kommentar fanns under varje fragan i enkéaterna.

Det som kunde ha gjort vart instrument battre vad galler patientenkaten var, att vi kunde tagit
med fraga nr.5 som fanns i studentenkaten och som handlade om vilka forslag som ansags
vara effektivast mot dalig andedrékt t.ex. tungskrapa, vilket ansags vara effektivast mot dalig
andedrakt i enlighet med en undersokning gjort av Pedrazzi et al. (2004). Allt detta for att
kunna se vilka hjalpmedel patienterna tyckte var lampligast mot dalig andedrékt.

Vid genomgang av vart resultat funderade vi pa huruvida deltagarnas svar var sanningsenliga
eller inte. Fragan vi stallde oss sjalva var om de medverkande verkligen last och begrundat
fragorna innan de besvarade dem. Enligt Sjostrom & Holst (1999) kan icke korrekta enkéatsvar
bero pa att de medverkande svarar det som de tror att upphovsmannen till enkéaten vill att de
ska svara. Kanske har de medverkande bara kryssat i enkaten for att sa snabbt som mojligt bli
av med den? Sjostrom & Holst (2002) fann i sin undersokning, att enkatsvararna ger det
korrekta och forvantade svaret for att inte sticka ut fran mangden. Detta &r nagot man bor ta i

beaktande i analysen av resultatet.

Resultatdiskussion

Anledningen till att vi gjorde studentenkaten om dalig andedrakt, var att vi som ar studenter i
arskurs 3 inte hade haft forelasningar om detta &mne. Under tiden vi examinerades for var
projektplan, kom det till var kannedom att forelasningar om halitosis hélls i arskurs 2, om vad
denna kan bero pé och vilka medel som &r effektivast mot dalig andedrakt.

Resultatet visade att majoriteten av studenterna fran arskurs 1 och 2 som studerar pa
tandhygienistprogrammet 6nskar mer teoretiska, praktiska kunskaper och &ven information
och kunskap om uppkomst av dalig andedrékt.

Aven om studenterna fatt férelasningar gallande dalig andedrakt inom
tandhygienstprogrammet, fanns det fortfarande behov av mer kunskap och praktiska évningar,
vad galler information till patienterna om dalig andedréakt. Av studenterna tyckte 42,5 % att
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det var pinsamt att informera patienter om dalig andedréakt. Enligt Uhrbom et al. (1997)
namndes brist pa kunskap som hinder for att utfora rokningsprevention av
tandvardspersonalen, brist pa erfarenhet av antitobaksarbete och osakerhet om hur patienterna
skulle reagera. Vi kan bara spekulera att sa kanske ocksa ar fallet vad galler brist i information
fran vardgivare till patienter angaende dalig andedrakt.

Pa fragan som handlade om vilka faktorer dalig andedrakt kan bero pa, svarade de flesta
studenterna, att den kan bero pa bl.a. bristande munhygien, och det dverensstammer med en
studie av Soder et al. (2000). Vad géller vilka hjalpmedel som effektivast motverkar mot dalig
andedrakt, trodde 77 % av studenterna att det var tungskrapa och noggrann tandborstning som
ger effektivast resultat och det skriver ocksa Pedrazzi et al. (2004) fann i sin undersékning.
Rengoring av tunga som ett alternativ till att forbattra andedrékten, kan delvis forklaras av att
man har kunskaper om, att pa tungan finns bakterier som kan producera illaluktande gaser och
detta bekraftades ocksa av Ayers & Colgquhoun (1998) och Klokkevold (1997). Darfor tycker
vi att tungskrapa borde rekommenderas till patienter i storre utstrackning och finnas
tillganglig pa kliniken for demonstration.

Ett bra forslag fran en av studenterna pa tankbara orsaker till dalig andedrékt var, "mar man
inte bra sa visar det sig ofta i munnen och da i form av dalig andedrakt”. Detta pastaende
bekraftas ocksa av Ayers & Colguhoun (1998) och Scully & Rosenberg (2003), som i sina
studier visat att diabetes kan paverka munhalan. Quirynen et al. (2004) visade ocksa att
anvandande av tungskrapa paverkar nutritionen positiv.

| stort sett samtliga patienter ansag att det ar viktigt att lukta gott ur munnen. Anledningar till
detta kan vara att man vill gora ett gott intryck, att kunna umgas med manniskor utan att de
drar sig undan. Nastan hélften av patienterna tyckte att det var pinsamt och majoriteten ville
helst inte tala om dalig andedrékt. Det &r viktigt att ta dalig andedrakt pa allvar av sociala
skal, men dven for att kunna upptacka och behandla sjukdomar som kan orsaka problemet.
Men anda har alla av naturliga orsaker dalig andedrékt da och da enligt Messadi (1997).

De flesta upplevde att de stérdes av andra i sin omgivning vad galler dalig andedrakt,
samtidigt som lite mer &n halften upplevde att de stors fran sig sjalva.

Aven om man ar medveten om att man sjalv kan ha dalig andedrékt, hojs ej toleransnivan for
andra i omgivningen med dalig andedrékt och det kan kanske bero pa att man kan atgérda
andedrakten med noggrann tandborstning och rengdring av tunga med hjalp av tungskrapa
Pedrazzi et al. (2004).

Enligt Clark et al. (1997) borde man lara ut en noggrann munhygien patienterna och tala om
att rengdring av tungan &r det basta sattet att forbattra andedrakten.
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De allra flesta sager att man kan ha dalig andedrékt utan att veta om det. P4 samma gang
upplever mer &n halften av patienterna att de har bra morgon andedrakt vilket inte stdmmer
enligt en undersdkning gjord av Ayers & Colquhoun (1998) och Scully & Rosenberg (2003).
Nar det géller att fa information om vad som kan orsaka dalig andedrakt och vem som har
informerat om denna, upplevde hélften av patienterna att de hade fatt information av bade
tandhygienist, tandlakare och nagon annan som t.ex. TV, media. Kanske &r det s4, att vi som
vardgivare bor 6ka vart intresse avseende information till patienterna om dalig andedréakt,
eftersom den andra halvan av de tillfragade saknade information om vad som kan orsaka dalig
andedrakt.

Enligt Costache & Danciulescu (1968), ar rokning stark associerad med dalig andedrakt,
darfor stallde vi fragan om rokning for att kunna fa reda pd hur manga av patienterna som var
rokare. Resultatet visade att 15 % var rokare, vilket ar gladjande lag siffra, med tanke pa
rékningens negativa inverkan inom omradet dalig andedrakt och inte minst pa munhélsa i
form av t.ex. parodontit. Studier visar att parodontit &r vanligare hos rokare &n hos icke rokare

(Axelsson et al. 1998), (www.tobaksfakta.org).

Vi kom fram till, att de flesta skulle uppskatta om nagon talade om for dem att de hade dalig
andedrakt, samtidigt som man sjalv ej skulle vilja tala om for nagon annan om denna luktade

illa ur munnen.

SLUTSATS

Nar det galler patientenkéaten tyckte nastan halften att det var pinsamt att prata om dalig
andedrakt, att det var viktigt att lukta gott ur munnen och de upplevde att de kunde tala med
sin tandlékare/tandhygienist om detta.

Det visade sig ocksa att dalig andedrakt ar nagot manga stors av.

Enkatundersokningen visade att tandhygieniststudenterna som studerade i arskurs 1 och 2
hade goda kunskaper om vad som kan orsaka dalig andedrékt och vad man kan gora at denna.
Studien visade ocksa att bland tandhygieniststudenterna fanns ett stort intresse och motivation

till mer teoretiska och praktiska kunskaper om dalig andedrakt.
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Bilaga 1

))(( HOGSKOLAN
KRISTIANSTAD
Institutionen fér Halsovetenskaper
Tandhygienistprogrammet

Till Dig som &r patient pa Tandhygienistprogrammet i Kristianstad

Vi heter Valentina och Andrea och laser 6: e och sista terminen pa tandhygienistprogrammet
vid Hogskolan i Kristianstad. Vi gor en enkéatundersokning som underlag for var C-uppsats

som handlar om "Patienters upplevelser av och studenters kunskaper om dalig andedrakt”.

Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt, detta innebdr att identiteten aldrig rojs eller
missbrukas. Nar uppsatsen slutfors forstors enkéten. Ditt deltagande ar frivilligt men
undersokningens varde ar beroende av att sa manga personer som majligt deltar. Vi hoppas
darfor pa Din medverkan och tackar Dig pa forhand. Efter ifyllandet av enkéten lamnar Du
den i receptionen pa tandhygienistprogrammet.

Har Du nagra fragor angaende enkéten och dess innehall kan Du i forsta hand vanda Dig till
mottagningens receptionist Anette Andersson och i andra hand till VValentina Kristinsson eller

Andrea Vavrova.

Kristianstad, februari 2005

Valentina Kristinsson 044-10 33 45 Andrea Vavrova 040-23 18 77
Tandhygieniststuderande Tandhygieniststuderande
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®
))(( HOGSKOLAN
KRISTIANSTAD Bilaga 2

Institutionen for Halsovetenskaper
Tandhygienistprogrammet

Till Dig som &r student pa Tandhygienistprogrammet i Kristianstad!

Vi heter Valentina och Andrea och laser 6: e och sista terminen pa tandhygienistprogrammet
vid Hogskolan i Kristianstad. Vi gor en enkatundersokning for var C-uppsats som handlar om

"Patienters upplevelser av och studenters kunskaper om dalig andedrakt”.

Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt, med detta menas att identiteten aldrig rojs
eller missbrukas och nar uppsatsen arkiveras forstors enkéten. Ditt deltagande &ar givetvis
frivilligt men undersokningens vérde ar beroende av att sa manga personer som mojligt deltar.
Vi hoppas darfoér pa Din medverkan och tackar Dig pa forhand. Efter ifyllandet av enkéten

lamnar Du den i receptionen pa tandhygienistprogrammet.

Har Du nagra fragor angaende enkaten och dess innehall kan Du i forsta hand vanda Dig till
mottagningens receptionist Anette Andersson, och i andra hand till Valentina Kristinsson eller

Andrea Vavrova.

Kristianstad, februari 2005

Valentina Kristinsson 044-10 33 45 Andrea Vavrova 040-23 18 77
Tandhygieniststuderande Tandhygieniststuderande
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Bilaga 3

Du markerar Ditt svar genom att sétta ett kKryss (x) i den ruta som motsvarar det
alternativ som stammer bast med Din uppfattning. Du far garna utveckla svaren
under kommentar.

1. Tycker Du att det &r viktigt att lukta gott ur munnen?

Ja[ ] Nej [ ]

Kommentar:

2. Upplever Du dalig andedrakt som nagot pinsamt att prata om? Om svaret ar ”Ja”
kommentera varfor?

Ja[ ] Nej [ ]

Kommentar:

3. Upplever Du dalig andedrakt som nagot man helst inte vill prata om? Om svaret ar
”Ja” kommentera varfor?

Ja[ ] Nej [ ]

Kommentar:

4. Skulle Du uppskatta om nagon talade om for dig att Du har dalig andedrakt? Om
svaret ar ”Nej” kommentera varfor inte?

Ja[ ] Nej [ ]

Kommentar:

VAR GOD VAND
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5. Upplever Du déalig andedrakt som ndgot Du stors av fran Dig sjalv?

Ja[ ] Nej [ ] Ibland [ ]

Kommentar:

6. Upplever Du dalig andedrakt som nagot Du stérs av fran andra i din omgivning?

Ja[ ] Nej [ ] Ibland [ ]

Kommentar:

7. Talar Du om for ndgon om han/hon har dalig andedrakt? Om svaret ar "Nej”
kommentera varfor inte?

Ja[] Nej [ ]

Kommentar:

8. Upplever Du att Du kan tala med Din tandlékare/tandhygienist om dalig andedrakt?
Om svaret ar ”Nej” kommentera varfor?

Ja[ ] Nej [ ]

Kommentar:

9. Hur upplever Du Din egen andedrakt?
Mycket bra

Bra

Varken bra eller dalig
Dalig

Mycket dalig

NN NN

VAR GOD VAND
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10. Anser Du att man kan ha dalig andedrékt utan att veta om det?

Ja[] Nej [ ] Vetej [ ]

Kommentar:

11. Hur upplever Du Din andedrakt pa morgonen innan Du étit eller borstat tdnderna?
Mycket bra

Bra

Varken bra eller dalig
Dalig

Mycket dalig

NN NN

Kommentar:

12. Upplever Du att Du har fatt information om vad kan som orsaka dalig andedrakt?

Ja[ ] Nej [ ]

Kommentar

13. Om svaret ar ”Ja” pa fraga nr. 13 av vem har informerat Dig?
Tandhygienist [_]
Tandlakare [ ]
Nagon annan [_]

Kommentar:

VAR GOD VAND
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14. Har Du fatt ndgon behandling mot dalig andedrakt?

Ja[ ] Nej [ ]

Kommentar:

15. Om svaret ar ”Ja” pa fragan nr. 14 hur har Du behandlats?

Kommentar:

16. Om svaret ar ”Ja” pa fraga nr. 14 av vem har Du behandlats?
Tandhygienist [_]
Tandlakare [ ]
Néagon annan [_]

Kommentar:

17. Har Du under det senaste aret blivit behandlad for féljande sjukdomar? (flera
svarsalternativ mojliga)

Karies (hal i tanderna)

Gingivit (tandkottsinflammation)
Parodontit (tandlossning)

Nej, inte fatt nagon behandling
Vet ej

I [

18. Roker Du?
Ja[ ] Nej[]

Kommentar:

VAR GOD VAND
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19. Snusar Du?

Ja[ ] Nej [ ]
Kommentar:
20. Ar Du?
Man [ ]
Kvinna [_]
21. Alder
-19 []
20-39 ]
40-59 ]
60- ]

Stort tack for att Du har tagit Dig tid att besvara enkéten!

Valentina Kristinsson Andrea Vavrova
044-10 33 45 040-18 23 77



Bilaga 4

Du markerar Ditt svar genom att satta ett kryss (x) i den ruta som motsvarar det
alternativ som stammer bast med Din kunskap. Du far garna utveckla svaren
under kommentar.

1. Vad ar halitosis?

Kommentar:

2. Tycker Du som tandhygieniststudent, att Du har tillrackligt med teoretiska
kunskaper vad galler att informera patienter med dalig andedrakt?

Ja[] Nej [ ]

Kommentar

3. Tycker Du som tandhygieniststudent, att Du har tillrackligt med praktiska kunskaper
vad galler att behandla patienter med dalig andedrakt?

Ja[] Nej [ ]

Kommentar:

4. Vilken/vilka av nedanstaende faktorer anser Du att dalig andedrakt beror pa?

Bristande munhygien
Karies/parodontit (tandlossning)
Kost

Tobaksrékning/snusning
Magbesvér

Halsbesvar

Vet ej

I

Kommentar:

VAR GOD VAND
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5. Vilken/vilka av nedanstaende forslag anser Du ar effektivast mot dalig andedrakt?
A. Tungskrapa ]
B. Noggrann tandborstning []
C. Munskoéljning ]
D. Tuggummi/Halstabletter [_]

Kommentar:

6. Om Din patient har dalig andedrakt informerar Du denna om detta?

Ja[ ] Nej [ ]

Kommentar:

7. Om svaret ar "Nej” pa fraga nr. 6 varfér informerar Du inte patienten om detta?

Kommentar:

8. Upplever Du dalig andedrakt som nagot pinsamt att prata om det? Om svaret ar ”Ja”
kommentera varfor?

Ja[ ] Nej [ ]

Kommentar:

9. Hur upplever Du Din egen andedrakt?
Mycket bra

Bra

Varken bra eller dalig
Dalig

Mycket dalig

NN

VAR GOD VAND
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10. Onskar Du mer kunskap om délig andedrakts uppkomst?

Ja[ ] Nej[ ]

Kommentar:

11. Onskar Du mer kunskap om behandlingsformer av dalig andedrakt?

Ja[ ] Nej [ ]

Kommentar:

12. Vilken arskurs befinner Du Dig i?
1:aaret[ |
2:aaret[ ]

13. Alder
-19

20-39

40-59

0]

Stort tack for att Du har tagit Dig tid att besvara enkéaten!

Valentina Kristinsson Andrea Vavrova
044-10 33 45 040-23 18 77
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KOMMENTARER TILL PATIENTENKAT Bilaga 5

Fraga 1

Sjalvfallet! Munhygien &r otroligt viktigt!
Det paverkar faktiskt psykologiskt.

Man kanner sig mycket fraschare da.
Luktar mest da jag ej &tit pa ett bra tag.

Men om man ar larare ar det viktigt, och om man ska pa date.

Fraga 2

Pinsamt till den grad att jag inte hade velat kommentera nagons daliga andedrakt trots att det
bara &r i all valmening.

Det kan relateras till magbesvar och vi vet ju hur folk reagerar om man séger att man har dalig
mage.

Men det beror pa lite vem man pratar med kompis, familj, doktor, tandlakare &r helt OK.
Det r inget man vill erkanna for nagon.

Man uppfattas som att man skoter sin mun och tander dalig.

Tank dig en vitloksdoftande...

Bra att veta om man luktar illa.

Varfor skulle det var pinsamt.

Jag saknar luktsinne sedan 30 ar tillbaka och kéanner inte av nagra lukter 6verhuvudtaget.

Fraga 3

Men samtidigt ndgot jag skulle vilja veta sa att man hade kunnat géra nanting at det.
Andedrakten &r det forsta personen mittemot kanner av och ingen vill ju bli bendmnd som
personen med dalig andedrakt.

Folk upplever det som nagot negativt.

Gemene, man talar nog inte om det, munnen &r mycket privat.

Man upplever det som pinsamt.
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Fraga 4

Jag vet om det. Récker inte det?

FoOr att kunna forbéttra det.

Skulle k&nnas krankande.

Skulle enbart uppskatta det om det var ngn tandvardspersonal som sa det och samtidigt kom

med tips for att motverka det.

Fraga5

Ja, men jag vet inte vad jag ska gora at det. Pa morgonen och nar man inte &tit pa lange.
Beror pa situationen.

Nar jag ej atit pa lange.

Nér jag hade en sprucken tand som stank. En befrielse nar den drogs ut.

Inte sen jag slutat roka.

Fraga 6

Vilket kan vara/édr valdigt jobbigt samtidigt som man inte kan saga nagot for amnet &r tabu.
Det ar nastan obehagligt att prata med nagon med dalig andedrakt.

Beror hur ndra munnen man ar och vad man gor.

Alla luktar inte hallon precis...

Fraga 7

Det beror helt pa vem det ar. Bara till personer som star mig nara.

Jag tror pa att personer ar medvetna om sin andedrakt.

Om jag kanner personen val.

Kanner jag ej personen val ar det ganska kansligt. Precis som nagon skulle lukta svett, dalig
hygien &r svart att papeka for folk man ej kéanner.

For det ar nagot man inte gor.

Fast mycket omtéanksamt.

For feg for att patala det.

Tycker att det &r kansligt och personligt.

For att den kanske tar illa vid sig &ven om det &r av vélmening.

Eftersom jag vill att manniskor ska tala om for mig att jag har dalig andedrakt sa talar jag om

for andra i fall de har det.
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Fraga 8
Det &r ju deras jobb tdl/thy borde ha rad att ge mig nar det géller munhygien.

De ar proffesionella och har svar pa varfor och kan forhoppningsvis avhjélpa problemet.

Fraga 10

Om ingen berattar det sa kan det i vissa fall vara svart att veta.

Man kanner val ndr man ar ofrésch i munnen, eller?

Ibland méarker man det ej, mycket att tanka pa.

Vissa luktar alltid skit i munnen det verkar som de inte vet om det sjélva.

Fraga 11
Smakar gojja!
Alltid dalig andedrakt nar jag ar hungrig.

Fraga 12

Rokning och dalig munhygien.

Dalig tandhygien och dalig i magen.

Belaggningar pa tungan, tander, sura uppstotningar, mejeriprodukter.

Fraga 13
Sjélv last information.

Tidningar/media.

Fraga 14
Kan man fa det?
Tungskrapa &r val knappast behandling.

Extra kommentar

Jag onskar att man pa tandhygienistutbildningen rutinméssigt kanner av andedrakten da man

kommer och kommenterar atgarder.
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KOMMENTARER TILL STUDENTENKAT Bilaga 6

Fraga 1

Dalig andedrakt

Det dr nagot med tandsten att gora.
Nagot med halsen att gora.

Hmm, ingen aning...

Fraga 2

Ja, nu eftersom vi hade en forelasning om dalig andedrakt.

Lite, men kanner att behover mer. Ar inte sa saker pé det jag redan kan.
Har haft lite ca en lektion om detta.

Teoretisk sétt jag men inte praktisk.

Fraga 3
Har inte haft pat. med dalig andedrakt.
Skulle behdva kanske en klinikdag for att lara oss lite mer om hur man behandlar.

Det borde finnas en tungskrapa med som prov, for att visa och instruera patienten.

Fraga 4
Forst kan man tro att det beror pa munhygien. Sen om den framstar sa kallar/undersoker andra
saker som t.ex. rokning, magbesvar.

Har lart mig att 50 % beror pa smutsig tunga.

Fraga5

Sen kan man komplettera med munskéljning eller sockerfritt tuggummi for att kdnna sig
fréschare.

Tuggummi kanske ar nagot man tar tillfalligt nar man tycker man luktar illa medan

tungskrapning ger mer langvarigt resultat under dagen, kanske...
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Fraga 6
Absolut.

Fast jag kanske inte sager det rakt ut utan mer visste du att det &r bra att dven borsta tungan.

Foreslar en tungskrapa.

Fraga 7

Kénns for personligt och dn sa lange har jag for lite kunskap om detta, varfor...?

Vet ej hur jag skulle tackla problemet, k&nslig &mne.

Inskrankande pa den personliga integriteten. Om han ej patalar det sjalv sa besvaras nog €;.

Fraga 8

Men det ar kansligt omrade.

For manga skams over detta offentligt har det blivit en pinsamt grej att prata om. Man
upplever det allt for privat.

Det ingar i yrket.

Det &r nagot intimt som &r svart att prata med patient.

Man kan krénka pat.

Fraga 10

Det som Stefan R. foreldste racker.

Bra att veta orsaker.

Kunskap far vi men det borde finnas i bérjan av utbildningen.

Skulle vara bra om man visste vad man kunde gora for att forhindra det.
Ja absolut!

Garna fler broschyrer.

Fraga 11
Bra att veta hur jag ska hjalpa pa basta majliga vis.

Ja, nagot effektivt i sa fall.
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