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Denne kvalitative interviewundersggelse beskriver
forlgb og udbytte af en kaebekirurgisk behandling,
set fra osteoporotiske patienters synsvinkel. Be-
handlingsforlgbet blev indledt med transplantation
af knogle fra hoftekam til keeben som basis for ind-
sattelse af dentale implantater og afsluttet 11/, ar
senere med fremstilling af en faerdig protetisk
Igsning. Indtil da matte patienterne affinde sig med
ferst tandlgshed, siden forelgbige proteselgsninger.
Der blev gennemfgrt semistrukturerede interviews
med fem feerdigbehandlede patienter. Informanterne
havde fundet behandlingen belastende, men verd at
gennemfgre. De syntes dog heller ikke at have haft
andet valg. | mangel af egne teender var en suffici-
ent proteselgsning afggrende for at fole selvvard og
undga social isolation.

Patienterne havde fglt sig godt informeret om kaebe-
kirurgien. Flere var dog uforberedte pa visse fglge-
virkninger, men ytrede ikke af den grund utilfreds-
hed med behandlingen. Informanterne naerede stor
tillid til personalet og fremhavede iser en meget di-
rekte opmarksomhed omkring deres velbefindende i
forbindelse med indleggelse.

Interviewmetoden gav indblik i forhold, som na&ppe
ville vaere belyst gennem tilbagemelding fra patient
til personale eller ved anvendelse af strukturerede
spgrgeskemaer.
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enne interviewundersggelse blev gennemfgrt som
D del af et speciale ved Den Sundhedsfaglige Kandi-

datuddannelse, Aarhus Universitet, forar 2002. Den
har omfattet en gruppe personer med behov for staerkt spe-
cialiseret behandling pga. ekstremt atrofisk, tandlgs maksil
samt diagnosen osteoporose.

Osteoporose medferer ikke alene gget risiko for knogle-
brud, men antages ogsa at kunne forsteerke knoglesvind ved
brug af aftagelig helprotese og tab af tandfaeste ved parodon-
tose (1,2). En normal tyggefunktion kan, ligesom aktiv brug
af knoglerne i gvrigt, gavne knoglekvaliteten lokalt (3). En
god lpsning for tandlgse, osteoporotiske patienter med total
atrofi af processus alveolaris og evt. svind af underliggende
kaebe kan derfor vaere en implantatforankret tanderstatning.

Den protetiske del af behandlingen betales af patienten
selv. Sygdommen osteoporose berettiger if. gaeldende lov
ikke i sig selv til tandbehandling med offentlig statte (4). Det
er derfor neerliggende at underkaste en for disse patienter
aktuel behandling en ngjere vurdering af deres oplevede
indsats og udbytte.

Indledende litteraturgennemgang

Der er beskrevet gode kliniske resultater af at fastggre tand-
erstatninger pa titanimplantater i kaeberne (3,5). Til belys-
ning af patienternes egen vurdering blev der i denne opgave
inddraget undersggelser af patienternes tilfredshed med
bade denne og andre former for keebekirurgi.

En gruppe tandlgse patienter udtrykte stgrre grad af vel-
vare og selvtillid efter behandling med implantatstgttede
proteser end med deres tidligere konventionelle proteser,
udtrykt ved VAS-veerdier (6). Den udtrykte grad af tilfreds-
hed stemte ikke ngdvendigvis overens med den klinisk mal-
te forbedring af tyggefunktionen. Allen et al. (7) fandt at resul-
tatet afhang af patienternes forudgaende gnsker om behand-
ling med hhv. implantatstgttede og konventionelle proteser.
Alt blev registreret pa Likertskalaer. Resultaterne blev i beg-
ge undersggelser bearbejdet statistisk. Hvad patienterne selv
matte finde mest vaesentligt, blev ikke diskuteret.

Hugo et al. (8) satte fokus pa patienternes synsvinkel i for-
bindelse med kombinerede ortodontisk-kaebekirurgiske ind-
greb. Ud over tygge- og talefunktion blev ogsa patienternes
selvvaerd og sociale adfeerd inddraget. De indsamlede data
viste signifikant stgrre patienttilfredshed efter end fgr ind-
grebet. Anvendelsen af strukturerede spgrgeskemaer med
lukkede spgrgsmal blev her diskuteret, men bevaret med en
standardiseret databehandling som begrundelse. Ronis et al.
(9) arbejdede med at udvikle palidelige mal for patienternes
opfattelse af maksillofacial kirurgi. En reekke telefoninter-

views med abne spgrgsmal dannede baggrund for udvikling
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af et sporgeskema. I dette arbejde blev det diskuteret hvad de
anvendte maleinstrumenter mdtte lade updagtet. Spgrgsma-
lene var udelukkende formuleret ud fra behandlerens fore-
stilling om mulige patientopfattelser.

Locker (10) vurderede i et review 19 undersggelser af pati-
enters tilfredshed med implantatbehandling af tandlgshed.
Modsat de enkelte undersggelseskonklusioner fandt han
ikke tilstreekkelig dokumentation for at implantatstottede
tanderstatninger er en bedre Ipsning for patienterne end en
veltilpasset, konventionel protese. Locker fandt mange af stu-
dierne metodemaessigt mangelfulde, mens de veldesignede
vaegtede de veesentligste sider af patientens oplevede ud-
bytte for lidt. Han efterlyste brug af maleinstrumenter, til-
passet det snaevert afgreensede behandlingsomrade, og
papegede det nyttelgse i at pavise statistisk signifikante for-
skelle pa detaljer uden klinisk relevans eller betydning for
patienten.

Sloan et al. (11) udviklede to enkle spgrgeskemaer til
maling af QOL (Quality of Life), relateret til kirurgisk behand-
ling af hhv. kraniofaciale eller intraorale defekter. Forfatterne
fandt skemaerne praktisk anvendelige til umiddelbar evalue-
ring pa klinikken og sd muligheder som supplement til an-
erkendte maleinstrumenter for generel, sundhedsrelateret
QOL.

Disse undersggelser belyste bl.a. den kirurgiske behand-
lings indflydelse pa patientens livskvalitet. Ingen af dem be-
skrev hvad patienterne selv lagde mest vaegt pa. Der er ikke i
forbindelse med denne opgave fundet eksempler pa kvalita-
tiv forskning der fokuserer pa patientoplevelsen af selve det
kaebekirurgiske indgreb.

I forbindelse med denne opgavelgsning blev der ikke fun-
det undersggelser omkring lgsning af specielt osteoporoti-
ske patienters tandplejeproblemer. Pinholt (12) har siden i
forbindelse med en sammenligning af implantater beskrevet
det her aktuelle behandlingsforlgb. Af betydning for osteo-
porotiske patienter er en indledende stimulation af knogle-
dannelsen gennem autotransplantation af knoglevev for
indsaettelse af implantater. De kliniske erfaringer kan gen-
nem denne undersggelse suppleres med en patientgruppes
egen vurdering af behandlingsbehov, -forlgb og -resultat.

Formal

Undersggelsen havde til formal

e at beskrive det samlede forlgb af odontologisk implantat-
og protesebehandling og det personlige udbytte deraf, set
fra osteoporotiske patienters synsvinkel, og

e at afprgve en semistruktureret interviewmetode som sup-
plement til andre metoder der belyser patienters syn pa
behandling.
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Materiale og metode

Metoden skulle tilgodese informanternes egen prioritering af
temaer og kompensere for eventuelle problemer med at hu-
ske hele behandlingsforlgbet. Der blev anvendt individuelle,
semistrukturerede interview. Undersggelsen blev godkendt
af Datatilsynet og underlagt geeldende generelle vilkar.

Interviewpersonerne

Tidsrammen tillod kun at inddrage en lille gruppe patienter,
der allerede havde gennemfgrt behandlingsforlgbet. Af seks
feerdigbehandlede patienter med diagnosticeret osteoporose
accepterede fire kvinder og én mand (46-74 ar) at lade sig in-
terviewe. Et begraenset antal informanter forhindrer ikke me-
ningsfulde resultater af en deskriptiv, kvalitativ analyse (13-15).

Behandlingen

Den kirurgiske behandling var for alle patienter udfert af
overtandleege Else Marie Pinholt (12), Keebekirurgisk Afde-
ling, Vejle Sygehus. I forbindelse med den protetiske be-
handling var patienterne fordelt pa tre praktiserende tand-
leeger. Indgrebene pa Kaebekirurgisk Afdeling omfattede: 1)
transplantation af knoglevaev fra hoftekam til kaebe, 2) ind-
seettelse af op til 8-10 implantater 4'/, maned efter og 3) abut-
ment-operation ét dr efter forste besgg.

I forbindelse med knogletransplantationen var patienterne
indlagt i gennemsnitligt tre dggn. Mellem disse indgreb var
der bespg hos praktiserende tandleege og adskillige kontrol-
bespg begge steder. Lige efter knogletransplantationen var
patienten tandlgs, siden med kun utilstraekkeligt fungerende
tanderstatning. 1!/, ar efter knogletransplantationen blev den
permanente tanderstatning (fast forankret helbro eller im-
plantatstgttet protese) fastgjort. Indtil da matte keeberne kun
gradvist belastes gennem acryltanderstatninger.

Patientinformationen blev stgttet af kliniske fotos, og der
blev udleveret skriftligt materiale om ngdvendige forholds-

regler i behandlingsperioden.

Forud valgte temaer

Ud fra en beskrivelse af det kliniske forlpb og temaer fra den
indledende litteraturgennemgang blev der udarbejdet en in-
terviewguide. Den inddrog deltagernes oprindelige forvent-
ninger, oplevelse af behandlingsperioden og vurdering af re-
sultatet. Der blev fokuseret pa bade konkrete oplevelser, fpl-
gevirkninger i de mellemliggende perioder og samspil med
andre. Informanternes opmaerksomhed over for den diagno-
sticerede osteoporose blev inddraget. Praktisk betonede em-
ner blev anvendt som indlednings- og hjelpespgrgsmal.
Nogle opsamlingspunkter til sidst abnede for tilfgjelser og
muliggjorde erkendelse af eventuelle misforstaelser. Inter-
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viewformen tillod nye temaer, fremkaldt af interviewperso-
nernes svar. Alt skulle belyses ud fra deltagernes synsvinkel.
Kun informanternes alder og diagnosen osteoporose blev re-
gistreret fra patientjournalerne.

Forlgb

Keebekirurgisk Afdeling formidlede den indledende kontakt
til informanterne og stillede et kontor til radighed under de
fem interviews. De blev gennemfgrt af undertegnede og tog
med meget lille variation omkring 45 min. Reekkefglge, om-
fang og afgraensning af de enkelte temaer afhang i hgj grad af
informanternes respons.

Bearbejdning og analyse af materialet

Hvert interview blev optaget pa band og suppleret med nota-
ter. Ud fra en direkte transskription af informanternes udta-
lelser blev teksterne sammenskrevet, yderligere reduceret og
sorteret efter interviewguidens grundtemaer. Seerligt vaegtede
emner blev identificeret og delt op efter feelles, centrale tema-
er. De oprindelige udskrifter sikrede fortsat adgang til mere
individuelle betragtninger. Stgttet af en sekundeer litteratur-
spgning gav en stadig tilbagevenden til de forskellige udgaver
af teksterne grundlag for analyse og tolkning af materialet.

Resultater

Deltagernes beretninger knyttede sig naturligt til de forvalg-
te temaer, men inddrog ogsa nye emner. Tre centrale temaer
blev i flere sammenheaenge spontant bergrt af informanterne
og overlappede derfor nogle af guidens temaomrader. I gen-
nemgangen er direkte citater markeret med [» «] med ... til at
markere udeladte passager.

Interviewguidens temaer

De indledende temaer var knyttet til dels rent praktiske for-
hold, dels baggrunden for behandlingsforlgbet. De viste sig
at abne for et indhold af stort omfang. Deltagernes oprinde-
lige forventninger til behandlingen udsprang af forlgb som
for nogle forst fgrte til Keebekirurgisk Afdeling mange ar ef-
ter begyndelsen. Det kunne dreje sig om tidlige tandtrau-
mer, fremskreden parodontose, mislykket implantatbehand-
ling og for en enkelt sent diagnosticeret Sjogrens syndrom.
Disse forhistorier havde indflydelse pa oplevelsen af for-
Ipbet; bl.a. havde to deltagere allerede tidligere haft erfaring
med odontologisk implantatbehandling.

Da det begyndte — De to tidligere implantatpatienter mente pa
forhand at kunne overskue behandlingen, mens de gvrige
tre havde savnet fornemmelse af behandlingsforlgbet. To af
dem skulle forst have ekstraheret de naturlige teender, og
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den begivenhed var let at genkalde sig. [»]a, men jeg tudede i
mange dage over det... 0g ndr jeg teenker tilbage si kan jeg slet ikke
forstd hvordan jeg er kommet igennem. Altsd — fordi det er jo et langt
forlpb — at gi uden teender«]. Alle har dog stolet pa at behand-
lingen skulle lykkes. Det blev i hgjere grad udtrykt som tillid
til behandlerens dgmmekraft og feerdigheder end som en
personlig forventning om forlgb og resultat.

Begrundelserne for at gennemgd behandlingen varierede
kun lidt. Det blev pa forhand opfattet som den eneste, tilba-
gevaerende mulighed for overhovedet at have en fungerende
tanderstatning.

Opbakning fra andre — Alle havde faet stotte fra omgivelserne,
men i forskellig grad. Deltagernes eget gnske om at modtage
stptte havde i hgj grad afgjort dens omfang. En enkelt havde
behov for at involvere bade familie, naboer og omgangs-
kreds i gvrigt. Andre afstod fra anden opbakning end den de
allerneermeste kunne give. Opbakning fra aegtefeeller og
bern blev i alle tilfeelde godtaget og modtaget, fx i form af
praktisk hjeelp efter fgrste indleeggelse, accept af den gkono-
miske belastning eller hjeelp til at spge offentlig stotte.

Den nodvendige proces — Den samlede kirurgiske behandling
blev beskrevet som »en drgj torn«. Men indgrebene i mund-
hulen dominerede ikke beretningerne. Flere fortalte at de ef-
terlod forbavsende fa smerter. Udtagning af knogle fra hof-
ten medfgrte derimod bade smerter og forbigaende gang-
besveer efter udskrivelsen. Med undtagelse af en enkelt kom
dette bag pa informanterne. [»Nej nej, jeg har overhovedet ikke
haft smerter. Det, det var veerst ved — det var hoften. Og det regnede
jeg slet ikke med. Det var utroligt fordi — jeg regnede jo med at det var
munden jeg ville have ondt i... men jeg gik jo da seks uger og humpede
af sted med en krykke. Det havde jeg slet ikke forventet«l. Proble-
mernes varighed og svaerhedsgrad varierede.

Hvad informanterne end havde oplevet som afvigelser
omkring indlaeggelsestid o.l. gav ingen anledning til util-
fredshed. Nogle konstaterede lidt undrende hvor meget de
havde mattet beere. [»]eg var slet ikke klar over at det var sd hardt
ved mig som det var — altsd psykisk — der var det jo, altsd utroligt
hardt«]. Alligevel var konklusionen at det var indsatsen vaerd.

De protetiske behandlinger blev udfert i privat praksis af
tandleeger med stor erfaring pa omradet. Patienterne havde
folt tillid til deres protesetandleeges kompetence og evne til
at vise hensyn; det var iseer veaesentligt for én informant med
tandleegeskraek og steerke braekreflekser.

En tilbagetrukket tilveerelse — Ventetiden pa det endelige be-
handlingsresultat var preeget af begraensninger, den vaesent-
ligste i kontakten til andre mennesker. Patienterne folte sig
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ikke syge, men alligevel fysisk og socialt handicappede. Pro-
tesetandleegen var med til at hjelpe patienten gennem de
lange maneder mellem de kirurgiske indgreb. [»Altsd, jo, hun
havde da lavet noget der kunne passe, for jeg kunne da ikke gi uden
teender...«]. De midlertidige proteselgsningers utilstreekkelig-
hed blev accepteret som det i den foreliggende situation
bedst opnaelige.

I andres varetegt — Interviewpersonerne beskrev kontakten
med Keebekirurgisk Afdeling meget positivt. De fglte sig godt
oplyst, havde ikke haft betenkeligheder ved selv at stille
sporgsmal og oplevede svarene som gode. Hver isaer havde
oplevet interesse omkring egen person, og det blev bemaerket
og paskgnnet. De beskrev afdelingen som travl og effektivt
fungerende. Alle havde fornemmet et godt samarbejde mel-
lem Kaebekirurgisk Afdeling og privat tandlaegepraksis.

At kunne smile — Teendernes betydning kom til at overlappe
andre emner og fremstod siden som centralt tema. Indstillin-
gen til det at have — eller mangle — et tandseet var naesten den
samme for afgrensede perioder som for det endelige be-
handlingsresultat: Det er dejligt at kunne spise al slags mad,
men man kan til ngd leve med begraensninger. At mgde om-
verdenen uden tender er neermest umuligt.

Deltagerne beskrev en generende usikkerhed ved de mid-
lertidige proteser, men foretrak den frem for helt at undvaere
teender. De daglige krav afgjorde om en smule usikkerhed
kunne accepteres. [»Det gir nok ogsa pai forfengelighed... men jeg
var underviser, ikke, og si ville det veere frygteligt at std og veere usik-
ker pi om det nu sad ordentligt og alt det«]. Fornemmelsen af at de
kunstige teender sa ud som naturlige, betgd ogsa meget.

Osteoporose — Emnet osteoporose blev ikke spontant bergrt af
informanterne. Adspurgt mente kun tre at lide af knogle-
skgrhed. To kunne se en mulig sammenhaeng med svind af
kabeknogle, mens den tredje pegede pa at knoglen trak sig
efter tab af blivende teender. Sygdommens generelle indfly-
delse pa knoglerne fik stgrst opmaerksomhed. En informant
huskede ikke at have faet foretaget scanning for sygdommen,
mens en anden mente at resultatet 1a inden for normalomra-
det.

Centrale temaer

De temaer deltagerne selv bragte frem, gik delvis pa tveers af
interviewguidens emnevalg. De mest fremtraeedende kunne
betegnes som

e Teender og selvveerd

e Velinformeret — og dog uforberedt

e At blive taget vare pa.
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Teender og selvveerd — Ingen beskrevne genvordigheder overgik pa no-
get tidspunkt informanternes erindring om at fungere med en usta-
bil tanderstatning eller leve helt uden teender.

Teenderne blev omtalt som en vigtig del af ansigtet. [»]a-
men, jeg tror squ da faktisk det er det forste man legger merke til ved
et andet menneske...<]. Fire informanter knyttede tandlgshed
sammen med social isolation, fordi de fglte det flovt. [»]eg
tror nok sddan at, om ikke ligefrem jeg gor en hemmelighed ud af det,
sd er det ikke noget jeg gar og plaprer hojt op om... de fa, forholdsvis
korte perioder hvor jeg ikke har haft noget i munden, ikke, da har jeg
sgu da... sddan til dels undgiet folk«]. Flere undlod endda over-
hovedet at omtale behandlingsforlgbet for andre. En delta-
ger valgte at handtere situationen ganske anderledes, selv
om ogsd hun oplevede den belastende. Hun omtalte den til-
stundende behandling abent over for venner og naboer og
deltog efter deres tilskyndelse i de vante aktiviteter og det
seedvanlige sociale liv.

Forfeengelighed blev neevnt, ligesom smilets funktion som
kontaktvej til andre. Teenderne blev keedet sammen med
selvveerd [»Man mister jo egentlig noget af sig selv, ikke ogsd...<l.
Endelig var der flere der efter at have sat ord pa deres fglel-
ser matte konstatere det uforklarlige ved dem. [»/eg ved ikke
hvorfor..., men det vil jeg nok aldrig finde ud af..jeg er normalt sddan
et meget... oh, sidan fornuftigt menneske og meget praktisk menne-
ske..., men lige pd det omrdde dér, der har jeg altsd haft... ja, én kunne
nok fi noget ud af det et eller andet sted, men sidan har det altid
veeret«].

Udtrykket livskvalitet blev ikke brugt af en eneste infor-
mant. Ordentlige teender/tanderstatninger blev snarere be-
skrevet som et spgrgsmal om overhovedet at have et liv.

Velinformeret — og dog uforberedt — God information og sund-
hedspersonalets store svarvilje blev fremheevet positivt.
Eventuelle afvigelser blev accepteret, fordi informanterne fik
en forklaring [»..det gik langsommere end oprindeligt — men jeg
forstdr godt hvorfor«].

Informationen blev ikke beskrevet saerligt praecist. Patien-
terne fortalte, at »de havde fiet noget at vide«, »havde fiet god be-
sked«, »altid kunne sporge« o.l. Alligevel havde iseer de uerfarne
informanter haft sveert ved at forestille sig den samlede be-
handling. Selv en af de deltagere der for havde faet sat im-
plantater ind, blev ubehageligt overrasket over de umiddel-
bare konsekvenser af det forste indgreb. [»Det er sidan noget
underligt noget, fordi man bliver jo pd en eller anden facon hospitali-
seret... altsd det kom helt, helt bag pd mig det der med... oh... knogle-
transplantation, det dér med, at jeg var afhengis af andre menne-
sker... det havde jeg det frygteligt, frygteligt darligt med.«]. Tilfreds-
stillende information om en forestiende behandling var ikke
ensbetydende med tilstreekkelig forberedelse.

FAGLIGE ARTIKLER 931



Patienters oplevelse

At blive taget vare pi — En venlig behandling under de mange
undersggelser og kontrolbesgg blev omtalt ssmmenfattende,
fx gennem gentagne konstateringer af at »de er sd flinke« uden
naermere konkretisering. Den sarlige veerdi af at fgle sig i
centrum for menneskelig opmaerksomhed blev dog frem-
heevet i forbindelse med den egentlige indlaeggelse.

Flere omtalte at der efter knogletransplantationen blev af-
lagt bespg pa sengeafdelingen for at hgre til velbefindendet
eller havde varet ringet i samme eerinde. [»Sd kom sygeplejer-
sken altid ind og sagde: »EMP har ringet, hun ville lige hore hvordan
du havde det«... Altsd, jeg folte ligesom at sd ligger jeg ikke bare
her«l.

Diskussion

Interviewmetoden gav indblik i forhold der neeppe var ble-
vet blotlagt gennem en mere struktureret spgrgeteknik. Del-
tagerne fortalte frit om haendelser som de efter eget udsagn
normalt ikke delte med andre end de narmeste. Den tids-
maessige afstand syntes ikke i veesentlig grad at have slgret
erindringen. Udtalelser om afdeling og personale optradte
spontant i sd forskellige ssmmenhaenge at de ikke kan have
vearet tillempede. Guidens opsamlingspunkter og deltager-
nes prioritering tilsammen minimerede risikoen for bevidst
pavirkning fra interviewer.

Gyldigheden af den indsamlede viden er i kvalitativ forsk-
ning knyttet til analyseprocessen (16). Denne fase rummer i
sig selv risiko for subjektiv indflydelse pa resultaterne, iseer
nar interviewer- og forskerrolle som her er smeltet sammen.
Det lod sig ikke praktisere anderledes i forbindelse med
denne opgave.

Samsvar og modstrid i teksternes indhold fremstod grad-
vist under tekstbearbejdningen, og nye litteratureksempler
skaerpede blikket for indholdet. Det har fgrt til resultater der
ma anses for at veere gyldige. Spgrgsmalet er sa hvor vidt
denne gyldighed raekker. De enkelte interviewdeltagere ma
gerne huskes under analysen. Det giver de falles, centrale
temaer vaegt og betydning. Fundene kan udstraekkes til at
have mening uden for den involverede informantgruppe og i
den forstand almenggres.

Det var uventet at sygdommen osteoporose spillede sa lil-
le en rolle i de samlede interviewfund. Det faldt ikke delta-
gerne naturligt at teenke i flere arsager til det voldsomme tab
af kaebeknogle. Det kan skyldes at de interesserede forsvin-
dende lidt i forhold til handteringen af det omfattende be-
handlingsforlgb.

Teender og ansigt
Informanternes gnske var en i flere henseender stabil tand-

erstatning. Det vasentligste krav var at kunne mgde andre
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uden at frygte tandlgsheden afslgret. Det forste skridt var et
ikke for afvigende udseende, men det alene gav ikke fuld
sikkerhed for at fungere socialt.

Onsker til kosmetisk tandpleje er blevet belyst videnska-
beligt gennem respondenters vurdering af affotograferede
smil, som sa blev kategoriseret efter taendernes farve, form,
maengde af synligt tandkgd etc. (17). Det fremgar at man
ogsa uden at smile sender signaler, fx ved en fast tillukket
mund.

Den her aktuelle behandlingstype overstiger langt, hvad
man kan betegne som kosmetisk tandpleje, men det udggr
ikke desto mindre et element. Et lille hefte, »Det vellykkede
smilet«, blev af Bjelland (18) underkastet en analyse ud fra et
socialantropologisk perspektiv. Teksten udfordrer if. forfat-
teren greensen mellem natur og kultur ved at fremme en be-
stemt opfattelse af hvad »det kulturlige« er. Om »det naturli-
ge« kan man naeppe tale. Hun papegede en forskydning fra
at arbejde mod tandsundhed til at sigte direkte mod et godt
udseende.

Ansigtets rolle i almindelighed blev ogsa omtalt af infor-
manterne. Rashotte (19) gennemfgrte en underspgelse hvor
hun fgrst fik en reekke non-verbale udtryk vurderet og siden
underspgte effekten af udvalgte udtryk i kombination med
andre. Den valgte model EPA (evaluation, potency, activity) gi-
ver en karakteristik af non-verbal adfeerd i tre dimensioner
af de valgte udtryk. Ikke overraskende scorede smil og latter
hgjt som grundlag for en positiv opfattelse af afsenderen —
latter med hgjere points i activity-dimensionen. Ogsa maden
man taler pa, viste sig at pavirke. Non-verbal adfzerd har stor
indflydelse pa tolkningen af ens gvrige opfgrsel. Det bliver
gradvist kodet ind gennem samspillet med andre fra vores
egen kultur. Hvor kulturens indflydelse begynder at domi-
nere et naturgivent behov for at kunne sende non-verbale
signaler, blev ikke diskuteret. Tilbage star at et smil er andet
og mere end at tage sig godt ud.

Cole (20) belyste gennem en raekke beretninger menne-
skers oplevelse af at veere begraensede af et misdannet og/el-
ler udtrykslgst ansigt eller afskaret fra at se og aflaese andres.
Forfatteren pegede pa at ansigtet i hgj grad opfattes som ud-
tryk for hvem vi er.

Interviewpersonernes afvisning af frit at omgas andre un-
der behandlingsforlpbet rgrte ved andet end pavirkning af
non-verbale signaler og synlige tegn pa tandlgshed. Inform-
anterne foretrak at ingen andre end de naermeste kendte til
behandlingsforlgbets formal.

I et kvalitativt studie med ustrukturerede interviews be-
skrev Fiske et al. (21) en rackke fplelsesmaessige effekter af
tandlgshed. Forfatterne var overraskede over maengden og
dybden af de beskrevne fplelser: mindre selvtillid, tabuise-
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ring, gnske om at undga afslgring. Fornemmelsen af at miste
noget af sig selv eksisterede, uanset om tandlgsheden var
skjult af en velsiddende protese. Deltagerne havde selv fglt
sig ringe forberedt pa disse reaktioner.

Det gav ikke mening at sammenholde informanternes for-
udgaende forventninger eller deres oplevede indsats med
udbyttet. De har staet over for et ultimativt valg mellem en
belastende behandlingsproces og en uacceptabel situation.
Indsatsen var hverken for stor eller for lille. Den var ngdven-
dig. Spergsmalet er derefter, hvordan forlpbet kan ggres sa
lidt belastende som muligt.

Forberedelse gennem information

Litteraturen rummer en reekke undersggelser som belyser
effekten af patientinformation. Tilfredshed med den givne
information fglger ikke ngdvendigvis et hgjt informationsni-
veau. O'Neill et al. (22) undersggte effekten af en pjece om
fjernelse af visdomstaender, givet til forskellige patientgrup-
per. Der var en klar forggelse i konkret viden, stgrst i en
gruppe der bade havde modtaget pjecen og tilskyndelse til
at laese den. Der var derimod ikke klar sammenheeng mel-
lem det malte informationsniveau og tilfredshed med den
givne information.

Informationsniveau og tilfredshed med informationen
blev flere gange testet under behandlingsforlgb pa en dansk
ortopeedkirurgisk afdeling (23). Som i ovennaevnte under-
spgelse fandtes at informationsniveauet blev gget gennem
indsatsen, igen uden sammenheeng med tilfredsheden. Man-
ge velinformerede patienter gnskede yderligere information,
iseer om prognose og genoptreening. Undersggelsen mulig-
gjorde registrering af uoverensstemmelser mellem laegernes
og patienternes oplysninger om given information (hvilket
forekom), men ikke om arsagerne dertil.

Sullivan et al. (24) belyste i en survey-underspgelse pa et
amerikansk hospital dagpatienters gnsker om information
og personalets opfattelse af dem. @nsket om detaljeret viden
pgedes i takt med patienternes uddannelsesniveau. Persona-
let undervurderede patienternes gnske om detaljeret infor-
mation. Forfatterne pegede pa det dilemma sundhedsperso-
nalet er i nar det gnsker at forskane patienter for ubehageli-
ge detaljer.

I den aktuelle undersggelse var flere informanter uforbe-
redte pa nogle af behandlingsforlgbets sideeffekter. Trods
en erkendt risiko for at blive skreemt gennem grundig infor-
mation foretrak flere alligevel at vaere godt forberedt. Nogle
var som naevnt uforberedte pa fglger af hofteindgrebet. Om
de har veeret mest opmaerksomme pa information om selve
kaebekirurgien, eller om den samlede knogletransplantati-
on har haft for lidt plads i informationen, kan undersggel-
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sen ikke give svar pa. Den generelle tilfredshed med be-
handlingen giver maske slet ikke plads til hoftegenerne, der
sa bliver kategoriseret som andet. Det kan bringe logik i fle-
re informanters konstatering af at behandlingen var langt
mindre smertefuld end ventet — men hoften gjorde meget
ondt!

Tilliden til personalet har formentlig erstattet det for nogle
savnede overblik og blev bevaret forlgbet igennem. Den di-
rekte opmaerksomhed over for hver enkelt under indlaeggel-
sen har bidraget dertil og gjorde seerligt indtryk. Det blev
oplevet som vilje til at mgde mennesket bag det midlertidigt
skamferede ansigt.

Konklusion

Undersggelsen har kun i nogen grad opfyldt sit mal. Den
kan ikke siges specielt at beskrive osteoporotiske patienters
oplevelse af et behandlingsforlgb. Den refererer hvad der
kan geelde for enhver der har gennemfgrt det. Ikke desto
mindre kan resultatet vaere af serlig interesse for netop
osteoporotiske patienter.

Den anden del af formalet, afprgvning af interviewmeto-
den, blev fuldt ud tilgodeset. Den valgte interviewform fun-
gerede godt. Den vil kunne supplere og inspirere kvantitati-
ve metoder til udforskning af oralkirurgiske patienters be-
handlingsoplevelser.

Perspektivering

Undersggelsen kan skaerpe opmarksomheden over for be-
hov som patienter sjeeldent eller aldrig omtaler, og rejse
sporgsmalet om hvad god patientforberedelse bgr omfatte.
Centralt star spgrgsmalet om hvordan man hjelper med at
handtere en meget privat og tabubelagt situation.

Den beskrevne behandling stiller store krav til faglige,
pkonomiske og menneskelige ressourcer. Den er kun meget
utilstraekkeligt beskrevet gennem kliniske resultater og pris-
overslag alene. Den kunne belyses grundigere gennem en
medicinsk teknologivurdering (MTV) (24); denne lille un-
derspgelse kan bidrage til belysning af patientaspektet.

Gennemsnitspatienten findes ikke. Forhabentlig kan dette
projekt yde et bidrag til handtering af de individuelle varia-
tioner i en patientgruppe.

Tak til lektor, ph.d. Ingegerd Harder, Institut for Sygeplejevidenskab,
Aarhus Universitet, for god supervision under hele arbejdsforlgbet
mht. handtering af kvalitativ forskningsmetode. Tak til overtandlaege,
dr.odont. Else Marie Pinholt for aben interesse i opgaven og dens gen-
nemfgrelse, for grundig faglig information og lebende kommentarer
til arbejdet. Tak til personalet pa Kaebekirurgisk Afdeling for venlig
modtagelse og praktisk hjelp. Tak til tandlaege Lone Nyhuus for god
orientering om den protetiske del af behandlingsforlgbet.
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Patienters oplevelse

English summary

Osteoporotic patients” experience of a combined jaw surgical/pros-
thetic treatment

The aim of this qualitative study was to explore osteoporotic,
edentulous patients” experiences of a treatment and its out-
come. The patients were unable to wear conventional den-
tures, because the maxilla was extremely athrophic. The
treatment consisted of: transplantation of iliac bonegrafts
into the maxilla, insertion af titanium implants and provi-
sion of a prosthetic reconstruction. Because of the treatment,
the patients had no or insufficient artificial teeth through
several months.

Five patients were interviewed. The interviews were semi-
structured, controlled only by an interview guide, contend-
ing essential themes. The informants characterised the treat-
ment as very long and tough. Eating blended and liquid
meals for a time posed only a little, practical problem, but
having no teeth or wearing insufficient dentures was very
handicapping in regard to the social contact with other
people. The maxilla surgery was surprisingly easy to cope
with, but discomforts when walking and pain from the hip
was unespected. Unexpected, too, was the psychical effect.

All informants were very satisfied with the oral surgery
clinic and its staff. Though they said that they were very well
informed about the treatment, they had not felt well pre-
pared for the unexpected discomfort.

Central themes were: Teeth and the self — Having informa-
tion, but not really being prepared — To be cared for.

The interviews showed som aspects of the patients’ ex-
periences which usually are not exposed, neither by tradi-
tional feed-back from patients to staff nor by investigations
using structured questionnaires.
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