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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Munvard av god kvalitet ar av stor betydelse for en frisk munhala och darmed
okat vélbefinnande. Kognitiva nedsattningar hos personer med demenssjukdom forsvarar
deras forstaelse for munvard och darmed deras formaga att samarbeta med
omvardnadspersonalen. Utférandet av munvard hos personer med demenssjukdom kan darfor
leda till situationer som omvardnadspersonalen upplever som hinder for sjalva utférandet av
munvard. Syfte: Att tydliggora faktorer som omvardnadspersonalen upplever som hinder,
samt pa vilket satt omvardnadspersonalen bemastrar dessa hinder vid utférandet av munvard
for personer med demenssjukdom. Metod: En empirisk studie med kvalitativ ansats, dar atta
omvardnadspersonal intervjuades i tva fokusgrupper. Informanterna bestod av bade
underskoterskor och vardbitraden i respektive grupp. Analysen genomférdes med hjalp av
kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Analysen resulterade i fyra teman och tio undergrupper.
Brist pa kunskap och stéd, samt omvardnadspersonalens upplevelser av olika kanslor i
samband med utforandet av munvard framstod som hinder i utférandet av munvard. For att
bemastra dessa hinder anvande sig omvardnadspersonalen av bade personliga och
gemensamma strategier. Konklusion: Omvardnadspersonal som utfér munvard hos personer
med demenssjukdom ansvarar for en svar arbetsuppgift. Brist pa kunskap och std, kan
utgora ett hinder vid utférandet av munvard. Omvardnadspersonalen ar i behov av utokat stod
och utbildning i utforandet, detta for att kunna 6vervinna hindren och kanna trygghet och

sakerhet vid utférandet av munvard hos personer med demenssjukdom.

Nyckelord: munvard, demenssjukdom, omvardnadspersonal, upplevelse, hinder



ABSTRACT

Background: Oral care of good quality is essential for a healthy mouth and thus increased
wellbeing. Cognitive impairment in people with dementia complicates their understanding of
oral care and their ability to cooperate with the healthcare assistants. The performance of oral
care in people with dementia can lead to situations in which healthcare assistants perceive that
one or more obstacles to the performance of oral care. Purpose: To describe the factors that
healthcare assistants perceive as obstacles, and how the healthcare assistants to overcome
these in the performance of oral care for people with dementia. Method: An empirical study
with qualitative approach, in which eight healthcare assistants were interviewed in two focus
groups. The participants consisted of healthcare assistants with varying levels of education
each group. The analysis was conducted using qualitative content analysis. Results: The
analysis resulted in four themes and ten sub-groups. Lack of knowledge and support, and
healthcare assistant’s perceptions of different feelings in connection with the performance of
oral care emerged as obstacles in the performance of oral care. To overcome these obstacles
used the healthcare assistants of both personal and common strategies. Conclusion:
Healthcare assistants performing oral care of people with dementia are responsible for a
difficult task. Lack of knowledge and support may constitute an obstacle to perform oral care.
Healthcare assistants are in need of additional support and training in the layout, in order to
overcome the obstacles and feel safe and secure in performing oral hygiene in people with

dementia.
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INTRODUKTION

Tidigare studier har visat att munvard ar ett eftersatt omrade hos personer med
demenssjukdom och att det kan uppsta hinder vid utférandet av munvard for
omvardnadspersonalen. Sjukskoterskan ansvarar for att munvard blir utférd och
genomforandet av munvard ar en arbetsuppgift for omvardnadspersonalen. Betydande
forbattringsarbeten for att sakerstalla utforandet av munvard hos personer med
demenssjukdom som bor pa aldreboenden sker idag genom ett 6kat samarbete med
tandhélsovarden samtidigt som kvalitetsregister med riskbedémningar, atgarder och
uppféljningar infors. Forfattarnas intresse for munvard och dess genomfaérande har vackts
genom en nationellt 6kad uppmarksamhet pad munvard som omvardnadsomrade. Som
omvardnadsansvarig sjukskoterska intrader ansvaret att stodja omvardnadspersonalen vid
svarigheter i att utféra munvard. Kognitiva nedsattningar hos personer med demenssjukdom
forsvarar bade deras forstaelse for munvarden och deras formaga att samarbeta med
omvardnadspersonalen. En storre insikt i vad som hindrar utférandet av munvard hos personer
med demenssjukdom skapar en grund for fortsatta forbattringsarbeten inom omradet

munhalsa for personer med demenssjukdom.

BAKGRUND

Munhalsa

En viktig faktor for valbefinnande och livskvalité ar att fa vara frisk och ren i munnen.
Formagor som tal, smak, tuggning och svéljning ar betydelsefulla for vélbefinnandet. En frisk
munhala ar en forutsattning for god nutrition och forsamrat tandstatus kan fororsaka
undernaring, smarta, lunginflammation och fratande sar i munnen. Délig tuggformaga orsakad
av fa tuggytor och muntorrhet kan skapa svarigheter att dta och svélja, vilket utgor

riskfaktorer for undernaring (Vardhandboken, 2010; Socialstyrelsen, 2010).

Wardh (2007) skriver att dldre numera ofta har tander kvar i hog alder. De flesta aldre har
lagade tander, fastcementerade broar och kronor. Alltfler far implantat som skruvas fast i
kékbenet och proteser har blivit mera ovanligt. Tander som sitter fast kraver regelbunden

omsorg for att vara till nytta (a.a.).

Munhalsobedémning
En ny tandvardsreform infordes 1999, for att subventionera mun och tandvard till personer

med behov av omvardnad, detta med anledning av att det uppméarksammats att dldre och

funktionshindrade ofta led av problem med sina tander. En kostnadsfri och frivillig



munhalsobedomning erbjuds arligen for personer med omfattande omvardnadsbehov. Detta
innebar att aldre far mojlighet till en bedémning av munhalsan, samtidigt som
omvardnadspersonalen far instruktioner for hur munvarden bér utféras for varje person
(Wardh, 2007). Ett férandringsarbete med syfte att inféra en preventiv och systematisk
arbetsordning grundat pa evidensbaserad praktik, infordes 2010 genom kvalitetsregistret
Senior alert (Sveriges kommuner och landsting, 2012). Beddmningsinstrumentet Revised Oral
Assessment Guide (ROAG) &r ett instrument som anvénds i Senior alert for riskbedémning av
munhalsan, vilket ar inriktat pa preventiva atgarder. En riskbeddmning gérs av munnens
aktuella tillstand och tydliga instruktioner ges for vad som kan atgardas pa vardenheten och

vad som bor remitteras till tandvarden (Senior alert, 2012).

Demenssjukdom
Enligt Socialstyrelsen (2010) finns ca 148 000 personer i Sverige med demensdiagnos. Med

okande alder stiger risken for att insjukna i demenssjukdom. Av de personer som ar 90 ar eller
aldre har nastan halften en demenssjukdom. | Sverige insjuknar ca 24 000 personer arligen i
en demenssjukdom och antalet dodsfall per ar till foljd av demenssjukdom utgor ungefar ett
lika stort antal, 24 000 personer. Antalet personer med demenssjukdom kommer i framtiden
att 6ka da en storre befolkningsméngd uppnar en allt hogre alder Demenssjukdom gar inte att
bota, omvardnadsatgarder riktas in pa att kompensera funktionsnedsattningar som personen
drabbas av samt lindra symtom som uppstar. Malet med atgarderna &r att underlatta vardagen
och optimera livskvaliteten under sjukdomens olika stadier (a.a.).

Demenssjukdom och munhéalsa
Personer med demenssjukdom &r en viktig grupp att uppméarksamma, da de inte kan patala

besvar eller ha en forstaelse for sin forsamrade munhéalsa (Wardh, 2007). Personer med
svarare grad av demenssjukdom som vardas pa vardavdelning har ofta eftersatt munhalsa. Nar
den kognitiva funktionen &r nedsatt, avspeglar sig detta pa munhélsan eftersom det minskar
den egna formagan att utfora tand och munvard. Demenssjukdom kan skapa hinder for
utforandet av munvard bade for personer som ar drabbade av demenssjukdom och for
omvardnadspersonalen vid utévandet av munvard (Adam & Preston, 2006; Hatipoglu, Kabay
& Guven, 2010). Kognitiva, kansloméssiga och personliga formagor minskar successivt hos
personer med demens. Vid demenssjukdom upptréder olika minnesstorningar, minskad
formaga till planering och formaga att bli engagerad. Detta &r symtom som komplicerar

dagliga och rutinmassiga aktiviteter som munvard. Personer med demenssjukdom kan ha



svart att vanja sig vid avtagbara proteser, problem med proteser kan dven uppsta hos dem som

far sin tidigare protes ersatt med en ny (Andersson, 2006).

Hos personer med demenssjukdom &r det sarskilt problematiskt med upplevelse av smarta
fran munhalan, da de kan ha svart att patala sin upplevda smarta. Aggressivitet eller vagran att
ta emot mat kan vara beteenden som &r uttryck fér smérta. De metoder som anses vara
effektiva for att forebygga och behandla oral ohalsa for friska vuxna personer anses aven vara
effektiva for aldre med demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2010).

Demenssjukdomens kognitiva nedsattningar kan leda till ett stort motstand hos personer med
demenssjukdom, de kan végra att Gppna munnen och forsoker istallet bita, sla, kldsa och nypa
omvardnadspersonal som forsoker hjélpa till. Stelare ansiktsmimik ar symtom som kan visa
sig hos personer med demens, vilket kan leda till ofrivilliga rérelser av ansiktsmuskulaturen.
Att 6ppna munnen, svalja och att flytta tungan ar formagor som kan forloras vid

demenssjukdom (Andersson, 2006).

Munvarden kan upplevas som ett hot, om inte syftet med att utféra munvard kan forstas av
personer med demenssjukdom. Omvardnadspersonalen far vid utforandet av munvard tilltrade
till en intim del av kroppen, vilket kraver att den som skall ta emot hjalpen &r inférstadd med
varfor handlingen utfors och att handlingen utfors i samforstand. Om situationen upplevs som
ett hot, kan den leda till ett reflexmassigt avvarjande beteende fran den demenssjuke personen
(Socialstyrelsen, 2010).

Sjukskaoterskans roll
Sjukskaterskans yrkesansvar innebdr bedomningar av patientens behov av grundlaggande

omvardnad. Med ett omvardnadsinriktat forhallningsatt skall sjukskoterskan identifiera
patientens behov av stod och utifran det besluta vilka atgarder som ska utforas.
Sjukskoterskan ansvarar for att uppfora vardplaner for patienten, med planerade och
anpassade atgarder. Sjukskoterskan ansvarar dven for att samordna varden med annan
personal samt folja upp hur varden utfors. Omvardnadsarbetet skall foljas upp och
dokumenteras enligt kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen,
2005). Forandringar som tillhor det normala aldrandet tillsammans med kognitiv svikt hos
personer med demenssjukdom, minskar formagan att utféra munvard pa egen hand. Detta
innebar att munvarden blir en viktig uppgift for sjukskoterskan att ansvara for och folja upp
(Jablonski, Kolanowski & Litaker, 2011).



Omvardnadspersonalens roll
Enligt Vardhandboken (2010) skall omvardnadspersonalen bista och stddja patienten att

utféra sin munvard sjalv. Vid funktionsnedsattningar som reducerar férmagan att utféra den
egna munvarden, maste omvardnadspersonalen ansvara for att munvarden blir utford (a.a.). |
en rapport av Socialstyrelsen (2009) understryks att &ven nar behov av munvard foreligger,
kan den demenssjuke anse sig kunna utféra munvard pa egen hand. Bristande samarbete kan
forsvara och omajligéra munvard for personer med demenssjukdom (a.a.). Sonde, Emami,
Kiljunen och Nordenram (2011) visar i sin studie att sjukskoterskan lade éver ansvaret for
munvarden pa omvardnadspersonalen och att de forvantade sig att omvardnadspersonalen
patalade nar forandringar i munhalan uppstod. Sjukskéterskan litade pa att
omvardnadspersonalen utférde munvarden och de kande sig endast ansvariga for munvarden

vid pavisad ohélsa i munnen eller vid terminal omvardnad (a.a.).

Etiska aspekter vid munvard
Att utféra munvardande omvardnadsatgérder och att uppratthalla en god munhélsa hos en

person som inte samarbetar, ar forenat med svarigheter utifran etiska aspekter enligt
Vardhandboken (2010). Da personer med demenssjukdom végrar att samarbeta stélls
omvardnadspersonalen infor svara beslut, det kan vara svart att veta var gransen gar for att
utféra munvard pa ett godtagbart satt (Andersson, 2006). Det finns omvardnadspersonal som
upplever att det kan ta mycket tid att hjalpa personer med demenssjukdom, da de &r
langsamma och inte riktigt forstar vad de ska géra. Detta kan resultera i att personalen utfor
munvarden, istallet for att lata personen med demenssjukdom utfora aktiviteten sjalv. Om
samspelet mellan omvardnadspersonal och personer med demenssjukdom brister, leder det till
svarigheter att utfora munvard. Det ar svart att skapa regler for hur personalen skall agera och
fatta beslut i den enskilda situationen. Autonomiprincipen forutsétter att
omvardnadspersonalen véarnar om den boendes autonomi och samtidigt undviker att skada

eller kranka den boendes oberoende (Sonde et al, 2011; Westergren, 2003).

PROBLEMFORMULERING

Personer med demenssjukdom som vardas pa aldreboenden har ofta eftersatt munhalsa.
Omvardnadspersonalen uttrycker att utebliven munvard beror pa respekt for den personliga
autonomin. De patalar hinder och svarigheter vid utférandet av munvard hos personer med
demenssjukdom. Trots individuella rekommendationer for hur munvard skall utforas blir

munvarden ofta férsummad for personer med demenssjukdom. Foreliggande studie



genomfors for att tydligéra vad omvardnadspersonalen upplever som hinder och svarigheter

vid utdvandet av munvard.

SYFTE

Att tydliggora faktorer som omvardnadspersonalen upplever som hinder, samt pa vilket satt
omvardnadspersonalen beméstrar dessa vid utférandet av munvard for personer med

demenssjukdom.

FRAGESTALLNINGAR

e Vad hindrar omvardnadspersonalen fran att utféra daglig munvard?

e Hur beméstrar omvardnadspersonalen de hinder som finns vid utférandet av daglig

munvard?

DEFINITIONER AV CENTRALA BEGREPP

Munvard
Munvard ingar i grundlaggande omvardnad. Vardhandboken (2010) beskriver att munvard

bestar av — tandborstning, rengéring av munhalan, rengdring av fasta och avtagbara protetiska
tandersattningar och behandling av uttorkade slemhinnor (a.a.). Malet &r att undvika
infektioner i munhalan, ge personen vélbefinnande och samtidigt méjligora att mat och dryck

kan intas utan obehag (Andersson, 2003).

Omvardnadspersonal
Omvardnadspersonal definieras i denna studie som underskéterskor och vardbitraden pa

sarskilt boende, vilka arbetar i den dagliga omvardnaden av personer med demenssjukdom.

Hinder
| denna studie &r hinder synonymt med svarighet eller besvar att utfora munvard for

omvardnadspersonalen. Hinder, ar ett samlat begrepp for de faktorer som leder till att
munvard inte utfors, trots att den ska utféras dagligen for att optimal munvard ska

uppratthallas.



Bemastra
| studiens fragestallning anvands ordet bemastra, vilket ar liktydigt med klara av,

beharska, 6vervinna eller betvinga (synonymer.se). Pa engelska ar ordet liktydigt med
coping, vilket ofta anvands som ett begrepp for strategier. Coping strategier kan vara
emotionellt eller probleminriktade och kan beskrivas som emotionella och kognitiva strategier
som anvands i syfte att klara av och reducera sina egna och omgivningens krav (Lazarus &
Folkman, 1984).

METOD
Design
En empirisk studie med en kvalitativ ansats dar omvardnadspersonal intervjuades i tva

fokusgrupper.

Urval och population
En kvalitativ studie syftar aldrig till generaliseringar, syftet &r att alstra kunskap. Detta

innebadr att ett strategiskt urval av informanter bestams utifran lamplighet i studien
(Johannessen & Tufte, 2003). Omvardnadspersonal som arbetade pa tva éldreboenden, ett i
kommunal regi och det andra i privat regi, med avdelningar avsedda for personer med
demenssjukdom valdes ut till studien. Tva fokusgrupper planerades med fem informanter i
varje grupp, en med fem underskoterskor och den andra med fem vardbitraden. Enligt Halkier
(2010) &r det den sociala interaktionen i en grupp som skapar empirisk data, vilket innebdr att
interaktionens karaktér bor dvervégas. En forutsattning for interaktionen &r att gruppens
deltagare maste vara trygga med varandra. Deltagarna maste kdnna att de har nagot att saga
och att de vagar framfora det i gruppen. Om manniskor har olika erfarenheter kan sjalva
kommunikationen forsvaras (a.a.). For att delta i studien skulle informanterna vara tillsvidare
anstallda med minst ett ars tjanstgoring pa nagon av de utvalda avdelningar som deltog i

studien.

Tillvagagangssatt
Ansvarig enhetschef pa berérda aldreboenden tillfragades och informerades muntligt och

skriftligt genom samtal och informationshrev (bilaga 1 och 2). Efter paskrift och godkannande
av enhetschefen pa det kommunala boendet, tillfragade enhetschefen omvardnadspersonal om
intresse fanns for att delta. Enhetschefen sande ut namn och mail adresser till forfattarna pa de

fem forsta av omvardnadspersonalen som visat intresse for att delta. Dessa kontaktades av



forfattarna per mail for information om tid och plats for intervjuerna. Pa det privata boendet,
skilde sig tillvagagangssattet genom att en av forfattarna till studien tillfragade
omvardnadspersonal om intresse for att delta i studien. Aven har gjordes urvalet genom de
fem forsta som visade intresse for att delta i studien, vilka svarade direkt till forfattaren, som
informerade om tid och plats for intervju. Fore intervjun fick informanterna, lasa igenom ett
informationsbrev dar samtycke till deltagandet undertecknades (bilaga 3). Tidpunkten for
genomforandet av fokusgrupperna anpassades efter verksamheternas behov och genomférdes
vid tva olika tillfallen. Diskussionerna genomfordes i reserverade personalrum pa respektive

arbetsplats.

Datainsamlingsmetod
For att illustrera syftet valdes fokusgrupper som metod for att samla in data i studien.

Bradbury-Jones, Sambrook och Irvine (2009) visade med sin studie att fokusgrupper utgjorde
en tillforlitlig metod att anvanda vid undersokningar inom omvardnadsforskning (a.a.).
Fokusgrupper innebar att flera personer intervjuvas samtidigt utifran ett forutbestamt och
specifikt amne, dar informanternas forhallningsatt till &mnet askadliggors i egenskap av
medlemmar i en grupp. Informanterna i en fokusgrupp maste oftast begrunda sina svar da de
andra informanterna i gruppen kan ifragasatta deras uppfattningar. Detta innebér att intervjun
kan generera i bredare uttalanden fran informanterna (Bryman, 2011). Metoden resulterar i att
deltagarna med egna ord kan beskriva valt &mnesfokus (Polit & Beck, 2004). Som grund till
datainsamlingen anvandes en semistrukturerad intervjuguide med 6ppna fragor utifran
studiens syfte (bilaga 4). Fragor fran intervjuguiden stalldes inledningsvis av moderatorn som
sedan lat deltagarna tala fritt. Intervjuerna spelades in med digital bandspelare och varje
intervju tog cirka en timme. Under de bada intervjuerna var en av forfattarna moderator och
den andra forde anteckningar om informanternas reflektioner. De inspelade intervjuerna
laddades ner i ljudfiler direkt efter att fokusgrupperna avslutades for att sakerstalla materialet
och darmed minimera risken for att data kunde forloras. Forfattarna laste igenom
anteckningarna direkt efter intervjuerna och skrev ner funderingar och tankar for att underlatta

den egna forstaelsen vid den kommande analysen av materialet.

Analys
Texten transkriberades och analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys, enligt

Graneheim och Lundman (2004), vilket ofta anvands inom omvardnadsforskning. Kvalitativ
innehallsanalys anvandes for att uppna en djupare forstaelse av det som studerats och att soka

efter olika teman i intervjumaterialet (Polit & Beck, 2004). Texten l&stes forst igenom av



forfattarna var for sig och sedan av forfattarna tillsammans. Markeringspennor anvandes i
olika farger for att markera de textavsnitt som berérde omvardnadspersonalens upplevda
hinder och bemaéstring av hinder. Dérefter plockades meningsbarande enheter ut som var
relevanta utifran fragestéllningarna vilka kondenserades och kodades enligt Graneheim och
Lundman (2004). Utifran textinnehallet delades koderna darefter in subgrupper. Av de tio
undergrupperna framkom fyra teman: svarigheter, forutsattningar, kanslor och strategier
(bilaga 5). De olika informanterna kodades med varsin bokstav framfor det nedskrivna
uttalandet. Kodningen av informanterna var endast till for att infor analysen sékerstélla
forstaelsen och sambanden mellan de olika uttalanden som gjorts och utgjorde ingen
mojlighet till identifiering. Vid analysen av insamlad data framkom det att vissa
meningsbarande enheter kunde passa in under flera teman eller undergrupper. Forfattarna fick
saledes ga tillbaka till det transkriberade materialet for att kunna analysera inneborden och

fatta beslut utifran betydelsen i de meningsbarande enheterna.

Forskningsetiska 6vervaganden
Kvale och Brinkman (2009) skriver att en empirisk studie ar férenlig med etiska fragor och

overvaganden (a.a.). Etiskt tillstand for studien ansoktes och beviljades (DUC 2012/474/90)
av Forskningsetiska namnden Hogskolan Dalarna. Alla deltagare informerades om att
deltagandet i studien var helt frivilligt och att deltagandet kunde avbrytas nar som helst under
studien utan motivering. Innan intervjuerna paborjades informerade forfattarna ater
informanterna om studiens syfte, deras frivillighet vid deltagandet och rétten att avbryta sitt
eget deltagande nar som helst i studien. Informationsbrev lamnades ut till informanterna i
studien for paskrift och samtycke innan diskussionen inleddes. Det insamlade materialet
behandlades konfidentiellt och data presenterades sa att ingen enskild person kunde
identifieras. Genom att tydliggéra vad som upplevs som hinder vid utférande av munvard och

att munvard kan utebli pa grund av dessa hinder, ger studien ett varde.

Trovardighet
| kvalitativ forskning anvands begreppen giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet for att

beddma studiens trovardighet, att vélja lamplig metod for att samla in data till studien &r
viktigt for att ge studiens resultat giltighet (Graneheim & Lundman, 2004; Lundman &
Hallgren-Graneheim, 2008) Aven urval och analys paverkar studiens giltighet enligt Polit och
Beck (2012). Analysen av det insamlade datamaterialet utfordes enligt Graneheim och
Lundman (2004) innehallsanalys. Det ar viktigt att forfattaren later texten tala utan att foga in

nagot som inte sags (a.a.). Intervjuerna transkriberades i sin helhet och lastes noga igenom av



bada forfattarna. Vid analysen av det insamlade materialet forde forfattarna diskussioner

sinsemellan i syfte att aterskapa den korrekta innebdrden av informantens svar.

En studies tillforlitlighet innebar att studien kan aterskapas i andra liknande sammanhang och
deltagare, som mynnar i ett likvardigt resultat (Polit & Beck, 2012). | féreliggande studie
skildrades informanternas upplevelser samstammigt i de tva fokusgrupperna, vilket visar pa
en tillforlitlighet av studiens resultat. En studies 6verforbarhet handlar om i vilken
utstrackning som resultaten kan dverforas till andra grupper (Graneheim & Lundman 2004).
For att resultatet i studien skall vara 6verforbart till andra grupper &n dem som deltagit i
analysen, maste informanterna som deltagit vara representativa for den grupp dar urvalet
gjorts (Justesen & Mik-Meyer, 2011).

RESULTAT

Fyra teman framkom vid analysen av materialet: svarigheter, kanslor, forutsattningar och
strategier. | resultatredovisningen och diskussionsavsnittet benamns omvardnadspersonalen

som informanter. Citaten i resultatet ar sprakligt redigerade for att ge battre lasbarhet.

SVARIGHETER

Under detta tema framkom att motvilja och motstand hos personer med demenssjukdom,
kunde skapa svarigheter for informanterna vid utforandet av munvarden. De upplevde
munvarden som en svar omvardnadsuppgift, vilket kunde resultera i att munvarden inte

utfordes.

Interaktion vid utférande av munvard
Enligt informanterna i foreliggande studie visade personer med demenssjukdom ofta en

motvilja infor utforandet av munvard. Motstand och végran till munvard kunde visas genom
att bita samman och végra att 6ppna munnen. Aggressiva beteenden hos personer med

demenssjukdom kunde daven leda till stridande situationer dar personen med demenssjukdom
tog tag i informanterna. Aggressivitet skapade ett motstand som for det mesta omojliggjorde

utforande av munvard.

“Vi har ju en som blir arg och tar tag i en ndr man dr i munnen pd honom... det kan ju bli...

Ddr blir det inte rent alls.” (person J)

Munvardssituationen associerades med nagot otackt av personen med demenssjukdom.
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De av informanterna som kontinuerligt och frekvent forsokte utfora munvard upplevde att
personen med demenssjukdom forknippade dem med elakhet. De upplevde att det skapades
ett betingat obehag hos den demenssjuke, vilket visade sig genom att personen med

demenssjukdom bet ihop munnen vid forsok fran dem att utféra daglig munvard.

”Ja, nar hon ser mig... Sa biter hon ihop helt... D& blir det en vana nar hon kanner

igen mig. ” (person Y).

Informanterna i foreliggande studie upplevde vidare att den nedsatta kognitiva formagan hos
personen med demenssjukdom resulterade i att det uppstod svarigheter i kommunikationen.

”Ndr man inte kan kommunicera och ndr ord inte betyder samma for dig som for mig

och... det blir jittekonstigt.” (person R)

Det var vanligt att munvarden varit férsummad sista tiden i hemmet av personer med
demenssjukdom. Detta kunde leda till att de inte langre kande igen munvardssituationen.
Formagor att kanna igen en tandborste och paminna sig om vad den skulle anvandas till kunde
saknas hos personer med demenssjukdom. Daglig munvard forandrades fran att ha varit en

kand situation till att vara en ny okand rutin.

”Det ser man ju ocksa pa de som flyttar in, sa har de ju manga ganger en jattedalig
munstatus, for att de tappat just det nar de bott hemma, och liksom da &r det ju att borja om

fran borjan.” (person X)

Omvardnadspersonalen utfor inte munvard
Informanterna i studien upplevde att det inte var sjalvklart for all omvardnadspersonal att

utfora daglig munvard, da det upplevdes som en arbetsam del av den dagliga omvardnaden.
Informanterna upplevde det svart att utféra munvard och goéra rent munhalan nar den
demenssjuke inte medverkade till detta. Da flertalet informanter upplevde tidspress, uteslots

munvarden fran den dagliga omvardnaden.

"Man kan inte std hur ldnge som helst heller.” (person L)
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Nagra av studiens informanter ansag att egen bekvamlighet kunde leda till att den dagliga
munvarden uteblev. Det visade sig att det fanns risk for informanterna att fastna i rutiner pa
grund av att den demenssjuke inte medverkade. Detta kunde leda till att de slutade att forsoka

utfora munvard.

”Jag tror att man latt fastnar i en rutin, att man inte far utféra munvard, da forséker man

liksom inte.” (person J)

Det visade sig att flertalet av informanterna upplevde att det var lattare att skdta proteserna &n
att utfora munvard. Rengdring av munhalan utfordes inte alltid i samband med rengéring av

proteser.

”Proteserna dr ju ldttast att géra for de dr bara att plocka ur dem. Sa att de liksom bara dr
att gapa for dem sd tar man i dem igen... Sen blir det dndd kvar det ddr att gora rent i sjéilva

munnen.” (person L)

KANSLOR

Detta tema pavisade att informanterna vid utférandet av munvard kunde uppleva kéanslor av

krankning, 6vergrepp, personligt misslyckande och skuld.
Radsla for att sdra och krénka

Manga upplevde det som att munvard var en krankande handling eftersom munnen var
forknippat med intimitet och betraktades som ett privat omrade. Ett flertal av informanterna
var Gverens om att det var svart att avgora nar de skulle borja ge hjélp och stod vid utférandet
av munvard, i situationer dar personen med demenssjukdom ansag sig klara detta sjéalv. Trots
synligt behov av munvard, fanns det radsla for att sara genom att bistd med hjalp och stod i

munvarden. Informanterna menade vidare att det kunde upplevas som kriankande att "ta dver’

den demenssjukes egen aktivitet i samband med munvard.

”Pa vissa... kanner man att man kranker dem... och man vet att de ar starka i sig, de

vill inte... men vi maste gora det idag. ” (person X)
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Det visade sig att de flesta av informanterna upplevde det svart att bista med hjélp och stod i
de fall dar den kognitiva nedsattningen var mindre uttalad hos personer med demenssjukdom.
Informanterna bedémde att de behdvde assistera vid utférandet av munvard, men personen
med demenssjukdom ansag att de klarade det pa egen hand. | dessa situationer upplevde

informanterna i studien att de forodmjukade personen med demenssjukdom.

”Och med de som dir lite... pigga, dar ar det jattesvart nar man ska ga in och hjalpa
till och sa dér, for fragar man personerna sjalva sager dem att de gjort det, men
munhaélsan blir ju bara samre och samre och det tycker jag ar jattesvart, nar man ska

ga in och liksom ta 6ver.” (person J)

Kanslor av 6vergrepp i samband med utférandet
Tankar och upplevelser av maktutévning och 6vergrepp pa personer med demenssjukdom,

associerades till utférandet av munvard for studiens informanter. De flesta upplevde att det

var svart att satta gransen for vad som kunde betecknas som 6vergrepp.

"Vad dr overgrepp och vad dr inte évergrepp? Det tror jag mdnga tinker ... alltsd det

ar en svar gransdragning. ” (person Y)

| diskussionen omkring vad som kunde betecknas som Overgrepp, upplevde sig informanterna
osakra infor etiska stallningstaganden. Nagra menade att skadan blev stérre om munvarden

uteblev, jamfort med att munvarden utfordes, trots kanslan av dvergrepp.

”Ja men later man bli... sd drabbar det den personen vansinnigt i slutandan och da
ar det ju etiskt fel tankande... jag tanker ju inte ett steg till och gor jag det med vald
sa ar det ocksa pa ett satt etiskt fel, for da jag gor det mot dennes vilja, men det blir
bra i slutandan ... sd att de kan fa tugga och dofta gott ur munnen och sa... det galler

ju att viga det ... for och emot. ” (person X)

Nagra informanter menade att sjalva tandborstningen var nagot som kunde upplevas som ett
overgrepp, det var svart att veta hur mycket de kunde ta i och hur hart de kunde borsta
tanderna vid utférandet av munvard. Alla var eniga om att det var viktigt att informera de
anhoriga om sjalva tillvagagangssattet for utforandet av munvard, eftersom det kunde

uppfattas som 6vergrepp. Informanterna kénde sig bekvamare vid utforandet om
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tillvagagangssattet var val dokumenterat och framfort till anhoriga. De flesta av studiens
informanter upplevde att de styrde och bestamde 6ver personer med demenssjukdom och att
de befann sig i en maktutévande position. De menade att ratten till autonomi paverkades for

den demenssjuke.

”Det ar svart det dar, i och med att har man har maktutévning, den gransen ar olika
for olika personer inom vdrden... det ar lite farligt det dar pa nagot satt, gransen ar
ju harfin.” (person Y)

Aven gransen for vad som kunde betecknas som maktmissbruk diskuterades. Informanterna
var eniga om att gransen for maktmissbruk var en individuell upplevelse och att det ibland var

svart att avgora var gransen gick for detta.

“Ja, du kan ju utéva din makt mer én du ska... om du inte passar dig.” (person X)

Misslyckande och skuld
Det visade sig att kanslor av misslyckande och skuld var vanligt férekommande i samband

med utférandet av munvard. I de fall informanterna inte lyckades utféra munvarden, upplevde
de att arbetsuppgiften inte utfordes pa ett bra satt. De kande sig ifragasatta av anhdriga och
menade att munvard var en atgard som aldrig syntes att de gjort, eller att de forsokt gora.
Munvarden paverkade den demenssjuke negativt, eftersom de inte sjalva fick bestamma om
de ville ha munvard eller inte. En liten stund av tandborstning eller munvard pa morgonen,
kunde enligt informanterna resultera i en uppretad sinnestdmning, detta kunde leda till att

informanterna kénde sig skyldiga till att ha forstort hela dagen for den demenssjuke.

“Det har jag varit med om... att gor man det hdr pd morgonen, dd dr hela dagen
forstord, det gar inte att prata med personen, de skriker, de slass och gapar. ”

(person Y)

Kénslor av skam och skuld visade sig aven i samband med att tandhygienisten kom pa besok.

“Det dr inte ldtt ndr tandhygienisten kommer och skdller, att ni maste bli bdittre pd

det... ni maste gora det bdttre... ja men varsdgod kan jag kdnna da.” (person X)
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Studiens informanter diskuterade &ven om huruvida verksamhetschefen och kollegor hade
inflytande pa upplevelsen av att de inte lyckades utféra munvarden. Det visade sig att flertalet
inte ville ta upp eventuella problem och svarigheter med munvard pa avdelningens
gemensamma moten. De menade att det fanns kollegor som inte kunde erkanna att de
misslyckades med munvard infor kollegor och verksamhetschef. Om nagon tog upp
utférandet av munvard som ett problem, upplevde de att verksamhetschefen stallde sig
fragande till varfor vissa klarade av att utfora munvard och andra inte. Nagra av
informanterna menade att arbetsplatstraffar inte var ratt forum for att diskutera eventuella

problem och svarigheter med munvard.

"Kdénslan av virdeldshet vill man ju inte blotta infor chefen, ibland ar det lite fel

forum pd ett APT, for ddr kinns det som att mdnga vill vara “bror duktig.” (person
R)

Ett flertal av studiens informanter menade att de ville klara av munvarden sjalva, det kunde
kénnas som ett personligt misslyckande om de bad en kollega om hjalp och stéd i utférandet.
Det visade sig att detta dven var en anledning till att de inte alltid bad kollegorna om hjalp.
Vid de tillfallen som den demenssjuke inte medverkade och munvarden uteblev, kunde det
leda till att informanterna tvivlade pa sin egen formaga och fardighet nar det géllde utférandet
av munvard. Utforandet av munvard kunde aven leda till negativa kanslor gentemot kollegor i
arbetsgruppen. Nagra menade att skriftlig information och forslag for att underlatta utférandet
av munvard inte alltid mottogs positivt fran kollegor. Det kéndes inte bekvamt att visa sig for
saker i utforandet av munvard, dvriga i arbetsgruppen kunde uppfatta det som en allt for stor

sjalvsakerhet.

FORUTSATTNINGAR

| detta tema framkom behov av specifik kunskap, tydliga rutiner, handledning och stod for att

klara utforandet av munvard.

Kunskap om munvard
Informanterna i studien upplevde att de saknade tillracklig kunskap om utférandet av

munvard och munhalsa. De utbildningar, inom omvardnad, som informanterna genomgatt
uppmarksammade inte utforandet av munvard och munhalsa i nagon stérre grad. Upplevelse

av att brist pa specifik kunskap for att arbeta med personer med demenssjukdom, forsvarade
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deras utforande av munvard hos den demenssjuke. Utforandet av munvard kunde upplevas
som en atgard for att undvika hal i tanderna. Vetskapen om att det var viktigt att utfora
munvard fanns hos informanterna, trots avsaknad av specifik utbildning om munvard.
Komplikationer som kunde uppsta vid bristande munhygien dvervagdes vanligen inte infor
utférandet av munvard, enligt studiens informanter. Symtom som uppstod pa grund av
bristande munhaélsa, sattes vanligtvis inte i samband med detta. Flertalet av studiens

informanter ansag att problem med munhalsan som muntorrhet, svampinfektioner,

inflammerat tandkott och kansliga tandhalsar kunde forbli ouppmarksammade. Symtom som

orsakades av bristande munhélsa kéndes inte igen och dven om personen med demens slutade

ata, associerades det vanligen inte med eventuella problem i munnen.

"Mdnga i demenssjukvdrd slutar dta och da dr det sa ldtt att sdga sd hdr att man valt och lagt

av. Man ser inte symtomen. Det kanske &r nagonting i munnen.” (person C)

Det fanns en utbredd medvetenhet hos informanterna i studien om att utebliven munvard
skapade komplikationer. De upplevde ett behov av uthildning om komplikationer vid dalig
munhalsa. Informanterna som hade 6kat sin kunskap om munvard, kunde vid forsok att
formedla kunskapen vidare uppleva motvilja fran 6vrig omvardnadspersonal. De som hade
fatt okad kunskap upplevde ett obehag da det fanns en kunskapsbrist hos 6vrig

omvardnadspersonal.

Riktlinjer och rutiner
Flertalet av studiens informanter hade inte uppmarksammat munvarden och munhalsan i

nagon storre grad vid de dagliga rapporterna. Nagra av studiens informanter upplevde att
rapportering av munvarden inte ledde till kontinuitet i utférandet. Trots rapportering av

utebliven munvard under dagen kunde forsok att utfor munvard pa kvallen utebli.

”Det kéinns som nagot bortglomt omrdde pd négot vis.” (person J)

Tandhygienistens arliga munhalsobedémning och rekommendationer for utférande av
munvard hos personen med demenssjukdom rapporterades muntligen vidare i

personalgruppen efter besoket.
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“Precis nar tandskoterskan varit har, da tar man upp det. Man tar upp vad hon sagt sen

pratar man inte mer om det.” (person C)

Rekommendationer for det dagliga utférande av munvarden for personen med
demenssjukdom dokumenterades inte i genomfoérandeplanen, dar évriga rutiner for den
personliga omvardnaden dokumenterades. Avsaknad av nedskrivna rutiner for utférandet av
munvard pa avdelningen, innebar att det var svart for vikarier att utféra munvard hos personen
med demenssjukdom. Vissa informanter saknade listor for signering vid utférd munvard och
forutsatte att en signeringslista kunde innebéra ett mer delat ansvar for att munvarden blev
utford. De flesta ansag att signeringslistor underlattade att komma ihag munvarden samtidigt
som de pavisade om munvarden blivit utford. En signeringslista forvantades dven minska

missnojet som fanns mot de kollegor som man antog inte utforde munvard.

Informanterna upplevde att kontinuitet och fasta rutiner underlattade vid utforandet av
munvard och att det var viktigt att munvarden utfordes likartat med val kanda rutiner hos
personer med demenssjukdom. Munvard utfordes rutinméassigt morgon och kvéll enligt
studiens informanter och forsok att utféra munvard vid andra tillfallen under dagen gjordes
undantagsvis. Da forsok till munvard endast utfordes morgon och kvéll kunde det leda till att

munvarden uteblev under lang tid hos personen med demenssjukdom.

Stod och handledning
En del av informanterna upplevde att de var daliga pa att be om hjalp vid svarigheter att utfora

munvard hos personer med demenssjukdom. Genom att tala med varandra, utbyta egna
erfarenheter och handleda varandra upplevde informanterna stod vid svarigheter att utféra
munvard. Informanterna var eniga om att de saknade ett utrymme pa avdelningen for att

kunna g avsides och diskutera eventuella problem under pagaende arbete.

”Det dir svdrt som vi jobbar... Vi har ju inga stallen att sitta och diskutera pa... vi ar ju i

verksamheten hela tiden... de &r ju med oss hela tiden.” (person R)

Gruppmoten upplevdes vara en mojlighet till diskussion angaende svarigheter vid utforandet
av munvard, om en 6ppen kommunikation var mojlig. En 6ppen kommunikation kravde att
informanterna vagade beratta om sina egna svarigheter vid utférandet av munvarden,
mojlighet till Gppen kommunikation upplevdes dock inte finnas i alla personalgrupper pa
boendet.
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“Det dr jdttejobbigt. Sd sitter man i gruppen och sdger sd hdr... det gar inte ndr jag kommer
dit ... nej det gar alltid nar jag kommer... ja, men hur da? Ja men det gar alltid... och man vet
att det inte funkar alltid nar de gar dit.” (person Y)

Tandhygienisten upplevdes som ett stdd av studiens informanter. Tandhygienisten kunde vid
utforandet av sin arliga munhéalsobedémning undervisa och ge rad om hur den dagliga

munvarden skulle utféras for personen med demenssjukdom.

“Tandhygienisten brukar sdtta upp sin lapp 6ver vad man bor géra, det star precis vad man

behdver gora.” (person C)

Informanterna menade att tandhygienisten inte mottes av samma motstand i lika stor grad vid
genomfdrandet av sina undersékningar, som informanterna vanligtvis mottes av vid
utforandet av munvarden. Tandhygienisten rekommenderade hjalpmedel och férmedlade
kunskapen om munvardens praktiska utforande. Flertalet informanter upplevde dock att det

fanns brister i hur de skulle bemdta motstand och svarigheter vid utférandet av munvard.

“Ja, men ndr de inte gapar och sldr pd dig ndir du ska dit, da spelar det ingen roll vad du har

for tandborste om du inte fir dit den.” (person Y)

Nagra av studiens informanter upplevde ett behov av handledning dar de fick utféra munvard
pa varandra. Att sjalv fa munvard formodades underlatta omvardnadspersonalens forstaelse

for upplevelsen att fa munvard utford.

STRATEGIER
Ett av de fyra teman som utmynnade ur analysen var strategier. Det visade sig att studiens

informanter anvénde sig av olika tillvagagangssatt for att klara av och hantera situationen vid

utforande av munvard.

Att anpassa utforandet utifran personer med demenssjukdom
For att kunna genomfora munvard hos personer med demenssjukdom anvéande sig

informanterna av olika strategier. Informanterna i studien var verens om att det var viktigt att

anpassa utférandet av munvard utifran den demenssjukes kognitiva formaga och det visade
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sig dven att det var viktigt att vervaga tid och tillfalle for utférandet. En strategi var att
utifran dagsform och humor, bedéma lamplig tidpunkt pa dagen for munvard. Om munvarden
vid den tankta tidpunkten inte gick att utfora pa grund av att den demenssjuke var aggressiv
eller inte samarbetade, avvaktade informanterna och undvek att utlésa konflikter med den
demenssjuke. Nagra menade att det var viktigt att dvervaga vardet av munvard, om den

demenssjuke var ovillig till samarbete.

“Man kan vénta till dem har atit frukost eller nagonting, man invantar lite och ser pa
humoret. Ar de sura pd morgonen d& marker man att det ar inte ar négon idé att

fraga ens, da kan man forséka senare.” (person L)

Tankar och handlingar som underlattar utférandet
| diskussionen som gallde strategier for att kunna genomféra munvard framkom det att

flertalet av studiens informanter hade manga tankar om sjélva tillvagagangssattet nar det
gallde munvard. De flesta var Gverrens om att ett malinriktat tdnkande och ett par jobbiga
minuter i samband med utférandet av munvard resulterade i en god sak och i god munhalsa
for den demenssjuke. Nagra menade att sjalva tanken pa att utebliven munvard drabbade den
demenssjuke pa ett negativt satt, var till hjalp i utférandet.

”Det kan vara arbetsamt trots att det endast ar nagra minuters jobb, men resultatet...
da brukar jag tanka att OK... jag vet att de har tva minuterna ar jattejobbiga, bade

for mig och for den som jag hjélper d&, men det blir bra.” (person R)

Informanterna diskuterade aven vardet av att vara flexibel vid utforandet av munvard. Om den
demenssjuke blev aggressiv, kunde omvardnadspersonalen turas om for att se om detta
fungerade béttre. Det visade sig dven att personkemin mellan omvardnadspersonalen och den
demenssjuke spelade stor roll och att byte av omvardnadspersonal vid sadana tillfallen kunde
vara till stor hjélp. Ibland kunde det underlatta att vara tva omvardnadspersonal vid
utforandet, pa sa vis kunde en arbeta avledande och den andra utforde de praktiska atgarderna

vid utforandet av munvard.
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”Det ar battre att nagon annan gar in i stallet for att jag pushar pa. Det hjalper inte,
det blir bara varre och da triggar man den har personen annu mer. Den blir bara

mer och mer aggressiv, da ar det battre att nagon annan gar in.” (person L)

Informanterna diskuterade &ven vikten av den individuella utformningen i bemétandet av den
demenssjuke. Utférandet skulle anpassas utifran individuella egenskaper och forutsattningar
for att kunna genomforas pa basta satt. Om all omvardnadspersonal hade kunskap om hur de
kunde individanpassa munvarden, var det till stor hjalp i utférandet av munvard. De flesta av
informanterna anvande sig av egna personliga trick for att kunna utféra munvard. Etiskt
tankande och skriftlig information om utférandet fran tandhygienisten var andra strategier

som omvardnadspersonalen anvéande sig av.

DISKUSSION

Sammanfattning av huvudresultatet

Studiens syfte var att tydligg6ra vad som hindrar omvardnadspersonalen att utféra munvard
hos personer med demenssjukdom och hur de bemaéstrar dessa hinder. Det visade sig att
omvardnadspersonalen upplevde munvard som ett svart omvardnadsmoment, dar bristfallig
kunskap, handledning och stod kunde utgora ett hinder i utférandet av munvard.
Omvardnadspersonalen upplevde aven att situationen runt munvard medférde olika
kénsloyttringar, vilket visade sig vara associerade till kanslor av krankande behandling,
overgrepp, misslyckande och skuld. Dessa kanslor kunde ocksa utgora hinder i utférandet av
munvard. | studien framkom vidare, att det fanns en medvetenhet ibland
omvardnadspersonalen om de komplikationer som kan uppsta i samband med utebliven
munvard, men de ansag sig inte ha tillracklig kunskap om symtom och féljder efter utebliven
munvard. For att bemastra det som framstod som ett hinder vid utférandet av munvard,
anvande sig omvardnadspersonalen av olika strategier. Det forekom bade individuella och
gemensamt utarbetade tillvagagangssétt i arbetsgrupperna pa de avdelningar informanterna
arbetade. Ett personcentrerat forhallningssatt, etiskt reflekterande och flexibilitet i det dagliga
arbetet, visade sig vara de verktyg som omvardnadspersonalen anvéande for att bemastra det

som upplevdes som hinder vid utférande av munvard.

Resultatdiskussion
Resultatet diskuteras utifran studiens tva fragestallningar, dar informanternas upplevelser i

samband med munvard tolkas som hinder och beméstrande av hinder.
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Vad hindrar omvardnadspersonalen fran att utféra munvard?

| resultatet framkom att informanternas upplevelser av att utféra munvard hos personer med
demenssjukdom, genererade i en rad olika kanslor. Nar den demenssjuke vagrade munvard,
eller inte samarbetade upplevdes detta som om den demenssjuke blev krankt och sarad. I en
rapport av Jonsson (2007) dar effekterna av tandvardsreformen 1999 beskrivs, framkom att
vardtagarna ofta vagrade interagera med omvardnadspersonalen och att detta upplevdes som
ett hinder i utforandet av munvard. Omvardnadspersonalen menade att de varderade den
personliga integriteten hogt och var pa grund av detta motvilliga till att utfora munvarden
(a.a.). Aven i denna studie visade det sig att omvardnadspersonalen upplevde kénslor av att
kranka och sara vilket upplevdes liktydigt med att den personliga integriteten hos den
demenssjuke var hotad. Enligt SFS 1982:763 ska individens integritet uppmarksammas i
samband med att vardpersonal arbetar preventivt med halsa och sjukdom. Likasa ska all
halso- och sjukvard vara fri fran tvang och varije enskild individ har ratten att saga nej till den

vard som erbjuds (a.a.).

Forfattarna till féreliggande studie menar att munvard ofta ar forenat med etiska
fragestéllningar, nar personer med demenssjukdom uttrycker att de inte vill ha munvard.
Omvardnadspersonalen stélls infor en rad komplicerade beslut, eftersom de ansvarar for att
munvarden blir utford och samtidigt upplever att utforandet kan kréanka och sara den
demenssjuke. Att hela tiden stéllas infor etiska stéllningstaganden kan upplevas som en boérda
for omvardnadspersonalen. Det etiska stallningstagandet om vad som ar ratt eller fel, kan leda
till att munvard uteblir for att inte behdva ta stallning. Enligt Henriksen och Vetlesen (2001)
ar etiska dilemman svarare i omvardnaden av personer med demenssjukdom. Det, i allmanhet,
okade omvardnadsbehovet i samband med demensvard medfor att beroendet hos personer
med demenssjukdom dominerar dver oberoende. Det &r viktigt att finna balans i beroende och
oberoende for att arbeta i ratt riktning, vilket kan medfora etiska komplikationer (a.a.).

Forfattarna till foreliggande studie menar att kanslan av att kranka och sara, kan utgora ett
hinder i utférandet av munvard och darmed resultera i forsamrad munhalsa med risk for
sjukdom. Omvardnadspersonalen har saledes ett behov av etiskt stod och reflektion i
utférandet av munvard. Skau (2001) skriver att det ar begripligt att yrkesutovare reflekterar
éver sina egna dispositioner for krankande och sarande handlingar, vilket kan resultera i
ké&nslor av missmod och hopploshet. Det galler framférallt de som valt sitt yrke for att de vill
hjélpa och som minst av allt vill krdnka andra manniskor (a.a.). Foreliggande studies resultat

kunde &ven pavisa att det fanns kéanslor av skam och misslyckande hos informanterna. Det
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visade sig att speciellt arbetsplatstréffar var ett forum dar informanterna upplevde att de inte
ville blotta sig infor chef och kollegor. Vidare ville inte informanterna erk&nna att det fanns
situationer de inte kunde hantera, eller som var pafrestande. Blottade de sig infor chef och
kollegor kande de sig misslyckade. Tidigare studier har pavisat att god sammanhallning i
personalgruppen och stod fran arbetsgivaren ar viktigt for att orka med och for att fa arbetsro,
vilket leder till att det &r lattare att hantera agitationerna hos personer med demenssjukdom
(Skovdah, Kihlgren & Kihlgren, 2003; Moniz, Cook, Woods & Gardiner, 2000). Resultatet i
foreliggande studie pavisade att omvardnadspersonalen upplevde det som svart att veta var
gransen gick for acceptabelt och oacceptabelt bruk av makt vid utférandet av munvard. Enligt
Skau (2001) &r forhallandet mellan vardpersonal och patienter aldrig jamlikt, vilket kan leda
till etiska och moraliska konflikter. Det ar vanligt att konflikterna uppstar utifran patienternas
autonomi och vardpersonalens professionella makt. Det ar mycket viktigt att
omvardnadspersonalen ar medvetna om och har kunskap om, att deras yrkesroll innehaller
makt. Om omvardnadspersonalen ar medveten om att makt &r ett neutralt begrepp och inte
missbrukar detta, uppfattas begreppet som vérdeneutralt (a.a.).

Forfattarna till foreliggande studie kan skonja ett behov av begrundande och kdnnedom i
fragor som ror maktutévande i yrkesrollen. Omvardnadspersonalen bor ha kunskap om att den
professionella makten kan utgdra ett underlag for etiska dilemman och svara situationer, men
att den kan ses ur ett positivt perspektiv. Det ar av godo om verksamheten och arbetsplatsen
dar omvardnadspersonalen arbetar skapar forutsattningar for kontinuerlig tid for reflektion nar
det galler etiska stallningstaganden. Omvardnadspersonalen har ett tydligt behov av att
reflektera och diskutera sin yrkesroll och etiska fragestallningar i samband med att utféra
munvard. Det ar av stor vikt att de kanner sig trygga och bekvama i vad som é&r ett acceptabelt
tillvagagangssatt. Detta for att inte kanslor av 6vergrepp och maktutdvande ska infinna sig
och leda till eventuella tveksamheter och hinder i utforandet av munvard. Skau (2001) skriver
att graden av makt som anvands inte ar det som &r avgorande, det ar sjdlva sammanhanget och

med vilka metoder maktutdvandet sker som &r det vésentliga (a.a.).

Informanterna upplevde att utférandet av munvard begransades genom stridande situationer,
aggressivitet och irritation. Sonde et al. (2011) visar att om den demenssjuke inte medverkar
vid utférandet av munvard, kan detta resultera i att atgarden prioriteras lagt (a.a.). |
foreliggande studie framkom att hos personer med demenssjukdom som vanligen inte ville

medverka till munvard, kunde forsok att utféra munvard helt upphora. Vissa av studiens
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informanter uteslét &ven munvarden vid de tillfallen de upplevde att deras tid inte rackte till

for att samarbeta med den demenssjuke.

Informanterna upplevde att de saknade specifik kunskap och utbildning i praktiskt utférandet
av munvard hos personer med demenssjukdom. Sumi, Nakamura, Nagaosa, Michiwaki och
Nagaya (2001) sag aven i sin studie ett behov av att munvard inkluderades i
utbildningsprogram for omvardnadspersonal. Trots att tillracklig information gavs om vikten
av munvard saknades teknisk traning for att utféra densamma (a.a.). Det &r av vikt att
utbildning i munvard omfattar tekniska tillvagagangssatt och bemétande hos personer med

demenssjukdom.

Omvardnadspersonal behover dven god kunskap i hur demenssjukdom yttrar sig samt
kannedom om den person de ska utféra munvard pa (Andersson, 2006; Forsell et al., 2010).
Socialstyrelsen (2010) betonar att hélso- och sjukvarden och socialtjansten bor ge
omvardnadspersonal som arbetar med personer med demenssjukdom majlighet till utbildning
som kombineras med praktisk traning, handledning och aterkoppling. Handledning
tillsammans med utbildning paverkar personalens upplevelse av sitt arbete positivt och har
darfor stor betydelse for omvardnaden (a.a.). Ward (2007) menar att tandvardsreformen, som
infordes 1999, fortfarande &r okand for manga och att en stor del av personalen inte ar
utbildade i munhéalsovard. Utbildningen skall ge personalen kunskaper for att genomféra
munkontroller och utféra munvarden. Den praktiska delen skall ske vid tandhygienistens
besok pa boendet genom att instruktioner ges direkt pa plats (a.a.). Enligt forfattarna till denna
studie bor omvardnadspersonal frikopplas fran omvardnadsarbetet och delta vid
munhalsobeddmningen. Detta for att kunna tillgodogdra sig mesta mojliga kunskap och stéd

vid utférande av munvard hos personer med demenssjukdom.

Resultatet i foreliggande studie visade att informanterna inte associerade sjukskoterskan som
ett stod vid munvarden. Vid svarigheter att utféra munvard kunde informanterna forsoka ge
rad till varandra. Tandhygienistens rad och instruktioner vid det arliga besoket for
munhalsobeddmning visade sig vara det betydande stdd informanterna upplevde infor
munvarden. | en studie av Sonde et al. (2011) framkom att dven sjukskoterskor saknade insikt
om sitt ansvar av att informera och instruera omvardnadspersonalen i munvard och patala
vikten av utférandet av munvérd. Aven hjalp med att f& munvard inordnad i den dagliga
omvardnaden visade sig vara bristfallig. Sjukskdéterskor litade pa att munvarden utfordes i den
dagliga omvardnaden och forvantade sig att omvardnadspersonalen patalade forandringar

(a.a.). Genom foreliggande studies resultat, kan forfattarna tycka sig se att ett avancerat
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omvardnadsomrade Gverlatits att bli omvardnadspersonalens ansvar. Studiens informanter
upplevde dock att de saknade bade kunskap och handledning for att kunna ansvara for att
munvarden utfordes enligt de behov som fanns. Ett forbattrat samarbete mellan
omvardnadspersonalen, sjukskoterskan och tandhygienisten skulle, enligt forfattarna till
foreliggande studie, kunna vara en majlighet till utveckling och kvalitetssakring vad det géller
munvard. Forfattarna menar vidare, att det alltid finns ett behov av handledning i samband

med omvardnad av personer med demenssjukdom.

Enligt SOSFS 2012: XX(S) bér en genomférandeplan vara tillganglig senast tre veckor efter
att en person med demenssjukdom flyttat in pa sarskilt boende. Genomfdérandeplanen skall
beskriva hur insatserna skall utféras praktiskt utifran personens egna behov (a.a.). Forfattarna
till denna studie menar att det kan vara vardefullt om munvardsinsatserna dokumenterades i
genomfdrandeplanen. | denna studie framkom det att rutin fér dokumentation av individuell
munvard och dess utforande inte fanns, det dokumenterades inte heller i genomférandeplanen.
Munvard upplevdes som ett bortglomt omrade och munvarden och munhalsan
uppmarksammades inte i nagon storre grad vid de dagliga rapporterna pa avdelningarna. Det
fanns inte heller ndgon majlighet till att kunna diskutera svarigheter vid munvard i avskildhet,
utan att den demenssjuke var med. Informanterna var inte alltid sakra pa vem av
omvardnadspersonalen som utférde munvard eller nar munvarden senast blivit utfort hos den

demenssjuke.

Nagra av informanterna forutsatte att inforande av signeringslista kunde skapa ett delat ansvar
inom personalgruppen for att munvarden blev utford. Sonde et al. (2011) pavisar i sin studie
att avsaknad av riktlinjer och rutiner for utférandet av munvarden ar vanligt forekommande pa
boenden avsedda for personer med demenssjukdom. Studien kunde dven pavisa att &ven om
det fanns tillgang till riktlinjer for utférande av munvard, lastes dessa endast av hélften av

omvardnadspersonalen, trots att riktlinjerna fanns tillgangliga pa avdelningen (a.a.).
Avsaknad av rutiner och stod skapar en pressande situation for omvardnadspersonal som

kanner ansvar for munvarden enligt forfattarna till denna studie.

Hur 6vervinner omvardnadspersonalen de hinder som finns vid utférandet av daglig
munvard?

Informanterna i foreliggande studie anvande sig av personliga eller gemensamt framtagna
strategier for att kunna utféra munvard. Syftet var att kunna bemastra de faktorer som

upplevdes som hinder vid utférandet av munvard. Det var viktigt att anpassa utforandet av
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munvard utifran den demenssjukes kognitiva status, samt att utforandet skulle anpassas
utifran individuella egenskaper och forutsattningar. Detta bekréaftas i en studie av Hoeffer,
Rader, McKenzie, Lavelle och Stewart (1997), dar resultatet fortydligar vikten av att arbeta
med ett personfokuserat forhallningssatt i métet med personer med demenssjukdom (a.a.).
Tekniker som forflyttningar, mimik, 6gonkontakt och hur de ndarmade sig den demenssjuke
var alla anvandbara i interaktionen hos personer med demenssjukdom. Det visade sig att
aggressivitet hos den demenssjuke var mindre férekommande nar omvardnadspersonalen
hade en leende avslappnad hallning och narmade sig fran sidan av synfaltet eller framifran
(Cunningham & McWilliam, 2006; Dettmore, Kolanovski & Boustani, 2009).

Forfattarna till foreliggande studie vill dven hér betona vikten av att omvardnadspersonalen
har adekvat kunskap, eller mojlighet att fa specifik kunskap som ar nédvandig for att arbeta
med personer med demenssjukdom. Studiens informanter menade att en strategi for att utfora
munvard hos den demenssjuke var att 6vervaga tidpunkt och tillfalle. Skovdal, Kihlgren och
Kilhlgren (2003) skriver att omvardnadspersonalen maste vara flexibel och kunna hjalpa den
demenssjuke till valbefinnande. Bemétande och inlevelseformaga ar fardigheter som
omvardnadspersonalen maste besitta for att det ska leda till en positiv interaktion (a.a.). Aven
foreliggande studie kan pavisa att inlevelseformaga ar en fardighet i omvardnaden av personer
med demenssjukdom. Informanterna hade som strategi att k&nna in ratt tidpunkt och tillfélle
pa dagen for munvard, vilket okade mojligheterna for den demenssjukes vilja att medverka.

Etiska reflektioner med fragestallningar om vardet av munvard, resultatet av utebliven
munvard och att munvard leder till en god sak for den demenssjuke, var en strategi som
informanterna upplevde som ett stoéd. Henriksen och Vetlesen (2001) menar att lyhordhet for
det egna samvetet ar nagot som kan krévas av en manniska som har ansvar for andra. Att
handla enligt sitt samvete, &r att handla enligt ideal som forpliktigar och som personen ar
villig att sta for (a.a.). Forfattarna till foreliggande studie menar att den etiska reflektionen
mycket vél kan fungera som ett stod for omvardnadspersonalen vid utférande av munvard. Att
vardera och att kunna se hur handlandet paverkar den demenssjuke, kan fungera som ett
verktyg for att bemastra pafrestande och besvarliga situationer i samband med munvard.
Enligt Henriksen och Vetlesen (2001) innebér etik alltid en personlig utmaning, att vélja att

sta for nagot, att utveckla sin klokhet och att utveckla sitt omdome (a.a.).

25



Metoddiskussion

Studien genomfdrdes med en kvalitativ ansats, vilket enligt Olsson och Sérenssen (2007) ar
relevant vid studier av upplevelser. Tva fokusgrupper valdes som metod fér datainsamlingen
dar insamlad data analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Da fokus ligger pa
tolkning av text utifran intervjuer, ar kvalitativ innehallsanalys tillamplig enligt Lundman och
Héllgren-Graneheim (2008).

Tio deltagare fran tva aldreboenden med demensavdelningar visade intresse for att delta i
studien. Pa det ena aldreboendet fick tva utvalda deltagare forhinder. Vilket innebar att
enhetschefen gjorde en ny intresseforfragan om deltagande i studien. Tva nya intressenter
anmalde sig, de uppfyllde dock inte kriterierna for den grupp som skulle besta av
underskoterskor eftersom de var vardbitraden. Gruppen bestod saledes av bade
underskoterskor och vardbitraden. Vid tidpunkten for genomférandet av intervjun pa det
andra boendet, var en deltagare inte i tjanst och tva deltagare hade inte mgjlighet att lamna
sina avdelningar for att delta i studien. Endast en av tre deltagare hade vid tillfallet mojlighet
att lamna avdelningen for att delta i studien. En deltagare kom pa ledig tid for att delta, vilket
resulterade i tva medverkande deltagare. Ny tillfragan pa enheten gjordes direkt av
forfattarna, i 6nskan att slippa stélla in den planerade fokusgruppen. Ytterligare en deltagare
tillkom, vilket méjliggjorde genomférandet av fokusgruppen som kom att besta av tre
deltagare, tva underskoterskor och ett vardbitrade. Forfattarnas ambition var att ha tva
renodlade grupper med underskoterskor respektive vardbitraden, en fran vardera boende.
Séledes uppfylldes inte heller kriterierna for att delta i studien pa detta boende, eftersom

gruppen kom att besta av bade underskoterskor och vardbitraden.

Det sena bortfallet i den ena gruppen, kan vara relaterat till de skilda férutsattningar som
informanterna hade for att delta i studien, utifran respektive arbetsplats. P& det ena boendet
fick omvardnadspersonal tiden for intervjun i kompenserad ledighet, om de deltog pa sin
fritid. Intervjun var aven planerad i verksamheten for det datum den genomfdrdes.
Informanterna pa det andra boendet kunde bara g ifran om majlighet fanns vid tid for
intervjun, vilket resulterade i ett bortfall av informanter vid det planerade motet for intervjun.
| denna grupp utgick inte heller nagon kompensation av ledig tid om informanterna ville delta
pa sin fritid. Den avsatta tiden for varje intervju och fokusgrupp upplevdes som tillracklig av

forfattarna, alla fragor diskuterades tills informationsflodet avtog och amnet kéndes mattat.
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KONKLUSION

Foreliggande studie beskriver omvardnadspersonalens upplevelser av att utféra munvard hos
personer med demenssjukdom. Omvardnadspersonal som utfér munvard hos personer med
demenssjukdom ansvarar fér en svar och ansvarsfylld uppgift. Utebliven munvard kunde dven
upplevas som ett personligt misslyckande och kansla av skuld. Kunskap och stéd
efterfragades av informanterna for att kunna kénna sig trygga i munvardssituationen. Vidare
associerades inte sjukskdterskan som ett stod vid utférandet av munvard, trots att
sjukskoterskan ar den som har huvudansvaret for omvardnaden. Studien pavisar att
omvardnadspersonalen upplevde kanslor av att sara, kranka, maktutdvande, misslyckande och
skuld, vilket kunde utgora ett hinder for att utféra munvard hos personer med
demenssjukdom. Vidare framkom det att brist pa kunskap, stéd och rutiner, var faktorer som
upplevdes som ett hinder i utforandet. Dessa hinder kunde resultera i forsamrad eller
utebliven munvard, vilket leder till samre munhélsa och 6kad risk for sjukdomstillstand. For
att bemastra svarigheter vid utférandet av munvard anvande sig omvardnadspersonalen av
olika strategier, egna individuella eller gemensamt utarbetade i arbetsgruppen. Ett
personcentrerat forhallningsatt, etiskt reflekterande och flexibilitet visade sig i studien vara de
verktyg omvardnadspersonalen anvande sig av for att bemastra de hinder som upplevdes vid
utforandet av munvard. Omvardnadspersonal ar i behov av ett utokat stod genom praktisk och
teoretisk kunskap, detta for att starka omvardnadspersonalen och darmed skapa

forutsattningar for god munhélsa hos personer med demenssjukdom.

Forslag till vidare forskning

Tidigare forskning har redovisat och belyst ett flertal faktorer som utgor anledning till att
omvardnadspersonal inte utfor munvard. Brist pa kunskap, tid, stod och handledning skapar
hinder vid utférandet av munvard. Det finns behov av vidare forskning som belyser
omvardnadspersonalens strategier och bemétande, i syfte att skapa en 6kad samverkan vid
utférandet av munvard for personen med demenssjukdom. Studier som belyser
sjukskaterskans roll och samarbete med omvardnadspersonalen vid utforandet av munvard
kan vara av varde och ge battre forutsattningar for en god munvard hos personer med

demenssjukdom.
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HOGSKOLAN
DALARNA Bilaga 1

Informationsbrev
Till berord enhetschef

Studier visar att personer med demenssjukdom som vardas pa dldreboende ofta har eftersatt
munhélsa. Den egna formagan att utfora mun och tandvard minskar vid tilltagande
demenssjukdom och svarigheterna vid utforande av munvard orsakar forsamrad munhalsa.
Demenssjukdom kan skapa hinder for utférandet av munvard bade for personen som ar

drabbad av demenssjukdom och for personalen vid utférandet av munvard.

Syftet med denna studie ar att tydliggora hinder i samband med utférande av daglig munvard
hos personer med demenssjukdom, utifran vardpersonalens perspektiv och upplevelser.

Studien kommer att genomforas under varen 2012 som en D-uppsats vid Hogskolan Dalarna.

Studien kommer att genomféras som en kvalitativ studie med fokusgrupper som metod.
Fokusgruppers kombination av gruppinteraktion och amnesfokus, resulterar i data som sedan
analyseras och tydliggor ett resultat. Studien kommer att genomforas i form av tva
fokusgrupper med fem deltagare i varje samt studiens ledare. Fokusgrupp ar en form av
gruppintervju, dar det fokuseras pa ett specifikt amne vilket i detta fall &r att tydliggora hinder
i samband med utférandet av munvard. Den information som framkommer i valt &mne

resulterar i data som sedan kommer att analyseras till studiens resultat.

Deltagandet i studien helt frivilligt. Deltagaren kan nér som helst avbryta sitt deltagande utan
narmare motivering. Det insamlade materialet kommer att behandlas konfidentiellt och data
kommer att presenteras sa att ingen enskild person kan identifieras.

Vi soker fem deltagare som ar underskoterskor som har fast anstélining och har varit
yrkesverksamma i minst ett ar. Gruppintervjun kommer att ta 1-1,5 timme i ansprak av
deltagarnas och verksamhetens tid. Var forhoppning ar att nddvandig tidsatgang kommer att

sanktioneras och att lokal for motet ar mojlig att tillga i anslutning till verksamheten.
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HOGSKOLAN
DALARNA Bilaga 2

Informationsbrev
Till berord enhetschef

Studier visar att personer med demenssjukdom som vardas pa dldreboende ofta har eftersatt
munhalsa. Den egna formagan att utféra mun och tandvard minskar vid tilltagande
demenssjukdom och svarigheterna vid utforande av munvard orsakar forsamrad munhalsa.
Demenssjukdom kan skapa hinder for utférandet av munvard bade for personen som ar

drabbad av demenssjukdom och for personalen vid utférandet av munvard.

Syftet med denna studie ar att tydliggora hinder i samband med utférande av daglig munvard
hos personer med demenssjukdom, utifran vardpersonalens perspektiv och upplevelser.

Studien kommer att genomforas under varen 2012 som en D-uppsats vid Hogskolan Dalarna.

Studien kommer att genomféras som en kvalitativ studie med fokusgrupper som metod.
Fokusgruppers kombination av gruppinteraktion och amnesfokus, resulterar i data som sedan
analyseras och tydliggor ett resultat. Studien kommer att genomforas i form av tva
fokusgrupper med fem deltagare i varje samt studiens ledare. Fokusgrupp ar en form av
gruppintervju, dar det fokuseras pa ett specifikt amne vilket i detta fall &r att tydliggora hinder
i samband med utférandet av munvard. Den information som framkommer i valt &mne

resulterar i data som sedan kommer att analyseras till studiens resultat.

Deltagandet i studien helt frivilligt. Deltagaren kan nér som helst avbryta sitt deltagande utan
narmare motivering. Det insamlade materialet kommer att behandlas konfidentiellt och data
kommer att presenteras sa att ingen enskild person kan identifieras.

Vi soker fem deltagare som ar vardbitraden som har fast anstallning och har varit
yrkesverksamma i minst ett ar. Gruppintervjun kommer att ta 1-1,5 timme i ansprak av
deltagarnas och verksamhetens tid. Var forhoppning ar att nddvandig tidsatgang kommer att

sanktioneras och att lokal for motet ar mojlig att tillga i anslutning till verksamheten.
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HOGSKOLAN
DALARNA Bilaga 3

Informationsbrev deltagare
Information om deltagande i studie om munvard hos personer med demenssjukdom.

Du tillfragas harmed om deltagande i denna studie, som handlar om vardpersonalens
upplevelser av hinder i samband med munvard hos personer med demenssjukdom.

Studier visar att personer med demenssjukdom som vardas pa aldreboende har eftersatt
munhélsa. Den egna formagan att utfora mun- och tandvard minskar vid tilltagande
demenssjukdom och svarigheterna vid utforande av munvard orsakar forsamrad munhalsa.
Demenssjukdom kan skapa hinder for utférandet av munvard bade for personen som ar
drabbad av demenssjukdom och for personalen vid utférandet av munvard.

Syftet med denna studie ar att tydliggora hinder i samband med utférande av daglig munvard
hos personer med demenssjukdom, utifran vardpersonalens perspektiv och upplevelser.
Studien kommer att genomforas av tva sjukskoterskor under varen 2012, som en D-uppsats
vid Hogskolan Dalarna.

Studien kommer att genomforas pa tva olika demensavdelningar och aldreboenden pa
Gotland. Studien ska inkludera vardbitraden och underskoterskor som har fast anstallning och
som varit yrkesverksamma pa utvald avdelning i minst ett ar.

Studien kommer att genomforas i form av tva fokusgrupper med fem deltagare i varje samt
studiens ledare. Fokusgrupp ar en form av gruppintervju, dar samtalet fokuseras pa ett
specifikt &mne, vilket i detta fall &r att tydliggtra hinder i samband med utférandet av
munvard. Den information som framkommer resulterar i data som sedan kommer att
analyseras till studiens resultat. Gruppintervjun berdknas att ta 1-1,5 timme.

Ditt deltagande i studien &r helt frivilligt. Du kan nér som helst avbryta ditt deltagande utan
narmare motivering. Det insamlade materialet kommer att behandlas konfidentiellt och data
kommer att presenteras sa att ingen enskild person kan identifieras.

Studien dr etiskt godkand av forskningsetiska ndmnden vid hdgskolan Dalarna. Studien ar
aven godkand av berdrda enhetschefer.
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Samtycke till deltagande i studie om munvard hos personer med demenssjukdom.

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av skriftlig information. Jag ar
medveten om att mitt deltagande &r helt frivilligt och att jag nér som helst kan avbryta mitt
deltagande. Eventuellt avbrytande far naturligtvis inga negativa konsekvenser for dig som
personal.

Namnfortydligande



Bilaga 4

Oversikt av teman, subteman och kondenserade enheter

TEMA

Svarigheter

Forutsattningar

SUBTEMA
Interaktion vid Omvardnadspersonalen | Kunskap om Riktlinjer och Stdéd och
utférandet av utfér inte munvard munvard rutiner handledning
munvard
Vill inte lata Svart att fa komma at Behov av Rapportering &r inget | Vardpersonal
nagon vara i och skdlja rent. kunskap som leder till vill ha stdd av
munnen. angaende kontinuitet. specialist.
biverkningar av
utebliven
munvard.
Vill inte borsta Det svara dr att komma Munvard ar inte | Kontinuitet och en Saknar tips for
tanderna. at sa det blir rent i mycket i faststélld ordning av | personer med
munnen. utbildningen. munvard underlattar. | demens.
Patienten bli Inte sjalvklart att tanka Bra med Uppmarksammas Vardpersonal
irriterad och pa att utfora munvard. information om | inte, rapporteras inte. | far storre
uppger sig kunna foljder av dalig ansvar.
sjélv. munstatus.
Blir svart da de Egen bekvamlighet, Vardpersonalen | Rapporterar endast Vardpersonal
biter ihop. hoppar 6ver munvard det | efterfragar vidare information av | borde sjalva bli
syns inte. kunskap. tandskoterskan. utsatta for
tandborstning.
Blir arg och tar Hoppar 6ver vid tidsbrist. | Vardpersonal Saknar Intresset skiljer
tagien. efterfragar signeringslista, sig mellan
information om | underléattar att personalen.
foljder. komma ihdg och ha
koll.
Aggressivitet och | Fastnar i en rutin hosen | Sommarpersonal | Viktigt med rutiner Vardpersonal
motvilja. person och slutar férsoka | behdver mer for de boende. utbyter
da man anda inte far. utbildning i erfarenhet med
demensvard. varandra.
Tandborste ar ett | Forsoker lirka med Bra med Viktigt att all Tandhygienisten
bortglémt personen men tiden tar utbildning om personal arbetar fungerar som ett
begrepp. slut (tidsbrist). foljdsjukdomar. | likartat. stod.
Patienten vill inte | Ett fatal som utfor Har dalig All personal ska Tandhygienisten
pga. smérta och munvard pga. av att det kunskap om jobba mot samma upplyser och ger
obehag i munnen. | ar svart. munvard och mal. tips om hur man
munhélsa. gor.




Nedsatt Bara vissa som utfor Vet att det &r Gemensamma Vardpersonal
kognitivitet munvard. viktigt med rapporter for handleder
forsvarar munvard utan avstamning. varandra.
kommunikationen. speciell
kunskap.
Blir arg och tar Vardpersonal utfor inte | Har ingen Inga instruktioner for | Vardpersonal
tag i personalen. munvard. kunskap om vikarier, inga finner stod i att
risker med dalig | instruktioner om hur | tala med
munhaélsa. man plockar ur varandra.
proteser.
Da personen Proteser rengor, Ser inte Vikarier saknar Det funkar for

tvarvagrar blir det
omojligt att utfora.

munhalan gléms oftast
bort.

symtomen att
det kan vara
nagot i munnen.

information om hur
munvard skall
utforas.

tandhygienisten
men inte sen nar
vi ska gora det.

Stridande situation

Lamnar tillbaka proteser

Sjalvstudier ar

Svart att handleda

Daliga pa att be

vid munvard. utan att skélja munnen. bra om man gor | vikarier i munvard om hjalp.

det. utan rutiner.
Munvard &r ett Latt med proteser. Men | Tanker barapa | Utforandet av Bra
nytt begrepp pga. | munnen, ska anda vara hal i tanderna, munvard beskrivs kommunikation
glomska vilket ren. inte vidare. inte i pa gruppmoten.
leder till att de genomfdrandeplanen.
haller fast
personalen.
Boende l&r sig Behover bara gapa for att | Studerande Missnoje mot Svart att
vem som ar elak plocka i och ur, Munnen | personal kanner | kollegor som ej utfor | diskutera
pga. blir inte ren. sig utsatt. munvard. problem nér
aterkommande tillgang till
personal. ostordhet inte

finns.

Forknippar Svarare att fa ut Obehagligt om | Oansvarigt att viss

personal med I6stdnderna an att borsta | det finns personal blir mer
obehag och biter | tdnderna. kunskapsbrist utsatt vid munvard.
ihop. ibland

personalen.
Boende lart sig att | Ordinarie ar inkdrda i Mycket svart att | Bundet i tanken till

munvard ar
hemskt.

rutiner, slutar forsoka.

utféra munvard.

morgon och kvll
med munvard.

Personen visar att
den inte vill, kan
inte tvinga sig pa.

Slutar forsoka hos de
som inte vill.

Munvard ar den
svaraste
omvardnaden.

Inkort, tanker
morgon och kvéll.

Svart att forklara
behov for
personen nar
tander saknas.

Kan bli lang tid
emellan munvarden
da det inte funkar pa
morgon.

Obefintlig
munvard i
hemmet gor att
personalen far
paborja munvard i
boendet.




TEMA

Kéanslor Strategier
SUBTEMA
Ré&dsla for att Kanslor av Misslyckande och | Att anpassa Tankar och
sara och kranka | dvergrepp i skuld utférandet handlingar
samband med utifran som
utférandet personen med | underlattar
demenssjukd | utférandet
om
Kanns intimt i Svar gransdragning | Skams infor Vantar till Anvander trick
munnen. for vad som ar tandhygienisten for | efter frukost. for att kunna

Overgrepp i samband
med munvard.

att munvarden &r
daligt utford.

utfora
munvard med
vissa personer,

personliga
trick.
Svart att avgora Kénslor av Anhoriga Vantar och Malinriktat
nar man skall dvergrepp i samband | ifragasatter provar ett tdnkande
borja hjalpa da med demensvard. utforandet av senare tillfélle. | resulterar i god
personen anser munvard. tandstatus.
sig klara det
sjélv.
Risk att sara Svart att veta vad Anhoriga Undviker att | Man maste
personen om man | var gransen for ifrdgasatter. Syns utlosa konflikt. | arbeta
sager att det inte | maktutovning gar. inte att man forsokt avledande utan
blev bra. utfora munvard. tvang.
Svart att ga in Obehagligt att utféra | Vardpersonal Invéntar och Malinriktat

och hjélpa de som | munvard man &r upplever kénslaav | studerar tdnkande som
ar piggare med osaker pa hur hart misslyckande infor | humoret. resulterar i en
munvarden. man tar. chefen. bra sak.

Svart att ta 6ver Dokumentation Kénsla av att inte ha | Att overvaga | Fa jobbiga

trots synligt styrker utfort sin tid for minuter leder
behov av hjalp omvardnadspersonal | arbetsuppgift pa ett | utférande. till nagot bra.
med munvard. ens atgarder. bra satt.

Personalen Overgrepp tolereras | Vardpersonal vill Om det inte Att vara tva
upplever munnen | om anhériga ar inte framtrdda som | fungerar borjar | kan underlatta
som ett privat informerade. misslyckade infor man om vid ett | utférandet av
omrade. kollegor. annat tillfalle. | munvard.

Vill inte ta 6ver | Munvard kan inte All vardpersonal Kénna av Vardpersonal
deras egen goras med vald, da | erkanner inte dagsformen avleder infor
aktivitet. dverskrider man misslyckande. fran boende. munvard.

gransen.
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Munvard pa
morgonen kan
forstora hela

Vardpersonal vill
framsta som duktiga
infér andra.

Overviga
vardet av att
utfora

Byte av
personal
underlattar.

dagen. munvard mot

ovilja fran

boende.
En liten stund av Vardpersonal vill Man later bli Tandhygienist
tandborstning kan inte framsta som om det inte ens lapp
forstora dagen. vardelosa. fungerar. instruerar.
Personalen Erkannande av Ger upp for Efter
forstor manga misslyckande det mesta vid | tandborstning
dagar for vissa resulterar i skam. aggressivitet. | blir boende
pga munvard. glada igen.

Kansla av Kanns som ett Om munvard
integritetskrankni misslyckande om uteblir drabbas
ng. nasta kan. den boende.
Kénsla av Tvivlar pa sin egen Flexibilitet i
krankning vid kompetens om utforandet
munvard. andra kan. underléattar.
Risk att kranka Det ar manskligt att Star inte
personen vid talamodet brister. skrivet

munvard.

nagonstans att
personal skall
arbeta pa det
séttet de gor.

Lattare ta Over
munvarden vid
svarare grad av
demens kénns

inte lika latt att

Vardpersonal ska
kunna erkanna
misslyckande.

Om personen
blir arg kan
man byta
personal och
skicka in nésta

kranka personen. som provar.
Omvardnadspersona Utnyttjar
len vill klara sin personkemi.

uppgift sjélv, utan

Byter personal.

hjalp.
Man ska inte ha Anpassa
nagot utforandet
sjalvfortroende. utifran
individuella
egenskaper.
Skriftlig Som vikarie
information ber man om
resulterar i hjalp.

missunnsambhet.

Man far inte ta ett
misslyckande
personligt.

Maste ha ett
etiskt
tankande.
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Bilaga 5
Intervjuguide

Fragorna ar utformade utifran hinder och bemastrande av hinder i samband med utférande av

munvard hos personer med demenssjukdom.

e Hur upplever ni att utfora munvard hos personer med demenssjukdom?
e Vad upplever ni som hinder vid utférandet av munvard?
e Hur bemastrar ni hinder vid utférandet av munvard?

o Vilken eller vilka kunskaper anser ni behovs hos personalen for att klara av att
bemastra svarigheterna?

e Upplever ni att det finns nagon form av stod att tillga nar det uppstar svarigheter i
utforandet av munvard pa er arbetsplats?

e Upplever ni att rutiner, ordinationer och riktlinjer for daglig munvard ar tydliga.

e Finns det nagot i samband med utférandet av munvard som ni skulle vilja forandra?

For att fa en djupare innebdrd av svaren stalls foljande fragor:

Hur upplever ni det....

Beratta mer om....

Hur menar du, kan du fortydliga...
Beskriv hur du upplevde....

Hur gjorde du da...

Vad ténkte du da....

Vad kénde du da....
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