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Abstract
Baggrund

Manglende mundhygiejne kombineret med forskellige risikofaktorer kan associeres med pneumoni og risiko
for indleeggelse. Danmark har en relativ hgj incidens for pneumoni som forebyggelig indlaeeggelse blandt
aldre. Pa trods af systematisk forebyggende tandpleje til kabenhavnske plejehjemsbeboere, ses problemer
med plak og tandkadsblgdninger hos 18-23 %. Mundhygiejne vurderes samtidig til at vaere et dagligt
plejebehov hos 75 %. Social- og sundhedsmedarbejdere (SOSU-medarbejdere) har det daglige plejeansvar
for beboerne inklusiv mundhygiejne. Det undersgges derfor, hvordan disse forholder sig til mundhygiejne
som infektionshygiejnisk indsats.

Forskningsspargsmal

Hvilken viden og opfattelse har SOSU-medarbejdere om mundhygiejne som infektionshygiejnisk indsats
blandt beboere pa plejehjem?

Hvilke forhold eller faktorer ser SOSU-medarbejderne som fremmende eller begraensende i forhold til at
understgtte eller udfgre mundhygiejne?

Metode

Kvalitativ undersggelse med semi-strukturerede individuelle interviews af seks erfarne SOSU-medarbejdere
med plejeansvar for plejehjemsbeboere i Kagbenhavn.

Resultater

Daglig mundhygiejne ses som en vigtig infektionsforebyggende indsats og som en hverdagspraksis, der giver
velvare. Personligt kendskab, relation og samarbejde med beboeren er veesentlige forudsetninger, der
fremmer mulighed for mundhygiejne, hvorimod vagring og manglende samarbejde haemmer.
Uhensigtsmaessige arbejdsstillinger og darlig belysning angives som barrierer, ligesom del-proteser opleves
som svere at gennemskue og handtere. Tandplejen er den vigtigste samarbejdspartner i forhold til viden,
sparring og feedback.

Mundhygiejne ses desuden i et etisk perspektiv, hvor SOSU-medarbejderen er forpligtet til at varetage den
plejeafhaengige beboers helbred og samtidig forpligtet til at veerne om beboerens autonomi ved ikke at
overskride dennes granser.

Konklusion

SOSU-medarbejderne forstar mundhygiejne som en vigtig infektionshygiejnisk opgave. Tryg relation, accept
og samarbejde er de vigtigste forudseetninger for opgaven, mens hensynet til beboerens autonomi kan betyde
ngdtarftig og lejlighedsvis udfarelse af mundhygiejne, seerligt hos kognitivt sveekkede beboere. Hyppigste
barrierer for mundhygiejne er manglende samarbejde eller veegring fra beboeren samt fysiske forhold som
darlig belysning og ubekvemme arbejdsstillinger, hvilket bar medtaenkes ved indsatser, der skal forbedre

beboernes mundhygiejne.



Introduktion

Manglende mundhygiejne giver en gget risiko for kolonisering og fremveekst af potentielt patogene
mikroorganismer. Tilstedeveaerelsen af patogene mikroorganismer i mundhulen hos &ldre kan
medfgre en gget risiko for bade lokal inflammation og systemiske infektioner, fx pneumoni,
bakterizemi og endocardit (1-3). En kohorteundersggelse blandt &ldre viser, at manglende daglig
tandbgrstning kan associeres med en gget risiko for pneumoni (4). Samtidig peger andre studier pa,
at daglig mundhygiejne blandt ikke-intuberede hospitalsindlagte patienter med risiko for at udvikle
pneumoni, kan nedsztte denne risiko (5,6).

Flere studier viser desuden, at darlig mundhygiejne sammen med andre faktorer som fx dysfagi,
sengeleje og visse kroniske sygdomme bidrager til en gget risiko for infektioner (7,8). Et
prospektivt studie blandt 524 tilfeldigt udvalgte +85-arige viste, at de personer, som sov med deres
protese i munden om natten, havde signifikant gget forekomst af plak pa protese og gummer samt
flere tilfeelde af indleeggelseskraevende pneumonier sammenlignet med personer, der ikke sov med
protesen i. Sandsynligheden for pneumoni blev forsterket ved samtidig dysfagi, kognitiv
funktionsnedszettelse, lungesygdomme, stroke og plejeafhaengighed (7). Et andet studie har
undersggt om mundhygiejne til plejehjemsbeboere udfart af en serligt uddannet sygeplejerske
kunne reducere forekomsten af pneumoni sammenlignet med en tilsvarende gruppe, som ikke fik
udfgrt mundhygiejne. Umiddelbart pavistes ingen forskel, men efter justering for risikofaktorer sas
alligevel en signifikant forskel, hvilket understetter at darlig mundhygiejne i forbindelse med andre

faktorer gger risikoen for pneumoni, nar man er gammel (8).

I 2022 i Danmark var forekomsten af forebyggelige indlaeggelser grundet pneumoni 169 tilfeelde pr.
1000 ldre, der modtager hjemmepleje eller bor pa plejehjem. Pneumoni har i en arreekke udgjort
den anden hyppigste arsag til sakaldt uhensigtsmassige indlaeeggelser, kun overgaet af knoglebrud
(9). &£ldre er serligt sdrbare overfor infektioner og lgber dertil en betydelig risiko ved indleeggelser
i form af gget morbiditet, risiko for tab af funktionsevne, risiko for genindlaeggelse og @get
mortalitet.

Mundhygiejne i en kommunal kontekst

I primaer sektor ydes hjelp til personlig pleje og praktisk statte efter Servicelovens §83, og
sygepleje ydes efter Sundhedslovens §138 (10,11). Serviceloven er en social rammelov, der bl.a.
har til formal at tiloyde almene serviceydelser og yde hjalp til borgere med nedsat fysisk eller

psykisk funktionsniveau med henblik pa at styrke borgernes evne til at klare sig selv.



Sundhedsloven fastsetter krav og kvalitetsniveau til sundhedsvaesnet med det formal at sikre alle
borgere fri og lige adgang til sundhedsfaglig behandling. Ydelser efter Sundhedsloven tildeles efter
leegefaglig henvisning eller ordination pa baggrund af en sundhedsfaglig problemstilling, hvorimod

man som borger selv ansgger kommunen om ydelser efter Serviceloven.

I Kabenhavns Kommune er alle ydelser efter Service- og Sundhedsloven beskrevet i et internt
indsatskatalog. Daglig mundhygiejne er ikke en behandling, men en almen og praktisk service til
borgere, som ikke selv kan og gnsker hjelp til det, og tildeles derfor efter Servicelovens § 83. For
kommunens plejehjemsbeboere indgar mundhygiejne som en del af den standardiserede “Personlig

stotte og pleje — degnblok™, som tildeles automatisk ved indflytning.

Adgang til tand- og mundpleje

Sundhedslovens 8131 palegger kommunerne at sikre forebyggende og behandlende tandpleje til
borgere, der ikke kan benytte en almindelig praktiserende tandlaege pa grund af nedsat ferlighed
eller vidtgaende fysiske og psykiske handicap. Dette benavnes Omsorgstandpleje og finansieres
delvist af offentlige midler. Egenbetalingen udger i 2023 570 kr. om aret og omfatter udover
almindeligt eftersyn ogsa de fleste typer basis tand- og protesebehandlinger. Sterstedelen af
Omesorgstandplejens patienter bor pa et plejehjem.

Kgbenhavns Omsorgstandpleje har desuden udviklet og implementeret et Shared Oral Care (SOC)
program, som en gang om maneden tilbyder professionel gratis tand- og mundpleje til alle
plejehjemsbeboere samt borgere over 65 ar, der modtager hjemmepleje, uagtet om de er tilknyttet
Omsorgstandplejen. Formalet er at bevare de naturlige teender og forebygge sygdomme som falge
af darlig mundhygiejne. Begrebet “shared” henviser til, at effektiv tand- og mundpleje til beboerne
sker i et samspil mellem beboer, tandplejer og plejepersonale, hvorfor tilbuddet i
implementeringsfasen blev understattet af en paedagogisk og undervisende del, malrettet
medarbejdere pa plejehjem (12). Farste implementeringsfase pa fem plejehjem viste en positiv
effekt af programmet med et markant fald i plak-, blgdnings- og protesehygiejneindekset
sammenlignet med plejehjem, som endnu ikke var inkluderet i SOC-programmet (12). Samme
positive effekt sas ved implementering pa resten af kommunens i alt 43 plejehjem, men det har
siden vist sig vanskeligt at fastholde resultaterne pa samme niveau (13).

Pa trods af et velimplementeret systematisk tand- og mundplejetilbud til &ldre borgere i
Kgbenhavns Kommune, ses der fortsat problemer med plak og tandkgdsbladninger hos 18-23 % af
borgerne (se figur 1).
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Figur 1: Kvartalsvise kvalitetsindikatorer for Voksentandplejen i Kebenhavns Kommune q1-2023 (interne data). Tilgdet 5. april 2023

Der kan veere flere arsager til dette, heriblandt en utilstreekkelig daglig mundhygiejne, som igen kan
veere betinget af en reekke andre faktorer. Det kan fx tyde pa, at selv om 76 % af beboerne er
vurderet til at have brug for daglig hjzlp til mundpleje, s imgdekommes behovet ikke i samme

omfang.

Den demografiske udvikling blandt &ldre og deres behov for omsorgstandpleje og mundhygiejne

| Danmark er andelen af @ldre over 64 ar steget med ca. en kvart million i lgbet af de sidste 10 ar. |
samme periode er antallet af &ldre, der bor pa plejehjem, faldet med 11 %, hvilket betyder at en
noget mindre andel af den &ldre befolkning bor pa et plejehjem (14). Siden 2000 er der desuden
sket en markant stigning i forekomsten af de mest almindeligt forekommende kroniske sygdomme
blandt &ldre, blandt andet for diabetes, demens, leddegigt og osteoporose, pa trods af en overordnet
faldende incidens (15). Det tyder pa en gget morbiditet blandt &ldre og sammenholdt med at en
mindre andel af disse bor pa plejehjem, er det nzrliggende at antage, at plejehjemsbeboere i dag

generelt er mere syge og skragbelige.

Den demografiske udvikling blandt &ldre i Danmark forventes at stige linezert frem mod 2060 med
en tilvaekst af gamle over 80 ar pa over 300.000, hvorefter +80-arige vil udgere 10 % af
befolkningen mod 4 % i 2020 (16). Samtidig ses en generelt forbedret tandsundhed med flere
bevarede teender, som forventes at indebere et vedvarende behov for forebyggende tandpleje samt
hjeelp og statte til daglig mundhygiejne for plejeafhaengige aldre (17).

Mundhygiejne pa plejehjem
Pa plejehjem varetages den daglige personlige pleje af beboerne af social- og sundhedshjalpere
(SOSU-hjeelper) og social- og sundhedsassistenter (SOSU-assistenter). SOSU-uddannelserne er

erhvervsuddannelser med et grund- og et hovedforlgb, som er opdelt i formel skoleundervisning og



praktikophold i hjemmepleje og plejehjem samt et praktikforlgb pa hospital for SOSU-assistenter.
For begge uddannelser udgar praktikken ca. 70-75 % af den samlede uddannelsestid.
SOSU-hjalpere uddannes til at yde professionel omsorg, pleje og praktisk hjeelp i et rehabiliterende
perspektiv i primeer sektor indenfor rammerne af Serviceloven (18). SOSU-assistenter uddannes til
selvsteendigt at planleegge, udfare og evaluere en helhedsorienteret grundlaeggende sygepleje og
rehabilitering til patienter og borgere (19). SOSU-assistenten arbejder under autorisationsloven og
kan bade lgse opgaver efter Servicelov og yde selvstendig basal sundhedsfaglig virksomhed efter

Sundhedsloven i primar og sekundaer sektor (20).

Definition af mundhygiejne som en faglig opgave

Mundhygiejne defineres som en regelmaessig mekanisk rensning af teender eller protese(r) samt
tandked og gummer for at fjerne eller mindske bakteriebeleegninger og stimulere spytsekretion.
Mundhygiejne udfgres med manuel eller elektrisk tandbgrste og tandpasta tilsat fluor.
Mundhygiejne kan desuden indbefatte bgrstning af tunge (21).

Formal
Manglende mundhygiejne i kombination med forskellige risikofaktorer kan associeres med

pneumoni og risiko for indleeggelse. | Danmark ses en relativ hgj incidens for pneumoni som
forebyggelig indleeggelse blandt aldre plejeafhengige borgere. Pa trods af et systematisk
forebyggende tandplejetilbud pa kabenhavnske plejehjem har 18-23 % af beboerne problemer med
plak og tandkgdsblgdninger. Da mundhygiejne samtidig vurderes til at vere et dagligt plejebehov
hos 76 % af plejehjemsbeboerne, vil det derfor veere relevant at udforske SOSU-medarbejdernes
viden om og opfattelse af mundhygiejne som en infektionshygiejnisk indsats samt, hvilke forhold
SOSU-medarbejderne oplever som begraensende eller fremmende i forhold til at understatte eller
udfgre mundhygiejne, hvilket leder frem til nedenstaende problemformulering.

Forskningsspgrgsmal
e Hovilken viden og opfattelse har SOSU-medarbejdere om mundpleje som en
infektionshygiejnisk indsats blandt beboere pa plejehjem?
e Hovilke forhold eller faktorer ser SOSU-medarbejderne som fremmende eller begraensende i
forhold til at understatte eller udfere mundhygiejne?



Studiedesign og metodebeskrivelse

Studiet er designet som en eksplorativ kvalitativ undersggelse baseret pa semi-strukturerede
interviews af medarbejdere, der udfarer daglig mundhygiejne pa plejehjemsbeboere i Kabenhavns
Kommune.

Kvalitativ forskning omfatter systematisk indsamling, analyse og fortolkning af ofte tekstbaserede
data, som regel indsamlet gennem interviews eller observationer (22). Kvalitativ forskning
anvendes til at undersgge sociale feenomener i deres naturlige kontekst, og som de opfattes eller
opleves i situationen, for derigennem bidrage med ny viden eller nuancere og berige kendt viden via
deltagernes subjektive udsagn (23). | denne opgave er det sociale fenomen den daglige
mundhygiejne, som kan geres til genstand for fx direkte observation eller italessttes gennem
interview. Problemformuleringen laegger op til en undersggelse af opfattelser, begrundelser og
erfaringer med mundhygiejne blandt SOSU-medarbejdere, hvilket bedst belyses gennem interviews,
hvor de netop far mulighed for at forteelle om deres praksis. Ved at gere det til genstand for en
struktureret samtale i interviewform, gives der mulighed for at gare de intuitive eller implicitte

forstaelser og handlinger mere eksplicitte (23).

Forfatterens forforstaelse

Forud for undersggelsen har jeg nedfeldet en reekke af mine forudfattede antagelser for, sa vidt det
er muligt at skabe en bevidst distance til forhold, som kan farve og pavirke min dataindsamling og
efterfglgende analyse og fortolkning af materialet.

Den konkrete opgave med at barste teender pa et andet menneske kan vere en udfordring i praksis
at fa overblik over, fordi munden er et hulrum med mange folder og kroge. For at lykkes kraeves
enten godt samarbejde eller fuldsteendig overgivelse fra den person, der barstes teender pa. At
udfgre mundhygiejne er derfor ikke kun et handelag, men forudsatter god kommunikation og evne
til at skabe en relation.

Uddannelsen for SOSU-assistenter og -hjaelpere foregar i hgj grad i praktikkerne. Som tidligere
uddannelsesansvarlig for bl.a. SOSU-eleverne i primarsektor har jeg erfaret, at der ikke er en
formaliseret eller struktureret made at blive lzert op i den praktiske opgave herunder, hvilke metoder
der kan anvendes til at holde teender, proteser og gummer tilstreekkeligt rene. Det er desuden min
opfattelse, at der er begreenset teoretisk undervisning i den sundhedsfaglige betydning af
mundhygiejne pa SOSU-skolen. Det kan derfor veere relativt tilfeeldigt, hvad uddannede SOSU-

medarbejdere ved om emnet, og hvordan de begrunder og udferer det i praksis. Jeg har en



formodning om, at medarbejdernes tilgang til tandbgrstning og mundhygiejne ogsa hviler pa mere
personlige og private opfattelser og dermed ogsa har et afsaet udenfor en pleje- og sundhedsfaglig
ramme.

Nar mundhygiejne i praksis far karakter af en serviceydelse, som sidestilles med andre praktiske
plejeopgaver jf. Servicelov og kommunens indsatskatalog, kan det maske ogsa bidrage til at det fx i
travle situationer ikke prioriteres.

Ovenstaende antagelser har indvirket i opbygningen af interviewguide og spgrgsmal, og bidrager

derfor ogsa til en implicit ramme for de fortallinger, der indhentes gennem interviewene.

Dataindsamling og analyse

Der er udarbejdet en semi-struktureret interviewguide, som skaber struktur i og ramme omkring
interviewene og bidrager til, at der sparges ind til de gnskede temaer undervejs. Da jeg er en
utreenet interviewer og arbejder alene, har jeg valgt at bruge Template-metoden som grundlag for
udarbejdelsen af interviewguiden og guide for den efterfglgende analyse af data (24).
Templatemetoden er en enkel og fleksibel model til at organisere og analysere kvalitative tekstdata.
Indledningsvis defineres og veelges relevante temaer og kategorier, som ramme for en
interviewguide. Denne fungerer samtidig som skabelon (=template) for det indledende
analysearbejde, der foretages sidelgbende med indsamling af data. Spgrgeguiden kan undervejs
tilpasses de resultater, der frembringes i analysen, hvorved alle relevante temaer kan inddrages og
uddybes. Tanken bag metoden er altsa, at prae-definerede kategorier medvirker til at sortere og
analysere de kvalitative data, men under en samtidig kritisk induktiv proces (24).

Interviewguide
Interviewguiden er struktureret i tre overordnede temaer, som er defineret ud fra opgavens
problemstilling og som tidligere beskrevet ogsa til dels har afset i forfatterens forforstaelse. Disse

sideordnede temaer udger dermed de preedefinerede temaer (se tabel 1).

Tabel 1: Skematisk oversigt over interviewguide

Preedefinerede temaer | Initiale kategorier Eksempler pa spgrgsmal
Praksis e  Situationen — den konkrete Prgv at teenke pa en situation, hvor du stgtter
opfattelse og oplevelse af at eller hjeelper til mundhygiejne. Hvad ger du?
udfgre opgaven i praksis Hvordan ved du, hvad du skal gere i situationen?
e  Remedier — ligger der faglige Hvilke remedier har I til radighed?

overvejelser og begrundelser bag | Teenker du over, hvilke remedier du bruger?

e Ansvar og risikovurdering — Hvordan ser du din egen rolle eller evt. ansvar i
indgar der en faglig vurdering forhold til mundhygiejne?

10



Viden og erfaring

Formel teoretisk viden

Erfaringer

Personlig/privat viden og
erfaringer

Kan du huske om du har faet teoretisk
undervisning eller praktisk oplering? Forteal

Har du erfaringer fra dit arbejdsliv i forhold til
mundhygiejne, som du bruger nu?

Kan du komme i tanke om viden/erfaringer, som
du har samlet op andre steder?

Barrierer og
fremmende forhold

Situationen — den konkrete
opfattelse og oplevelse af at

Er der situationer, hvor det er lettere eller mere
bavlet for dig end andre?

Hvilke forhold eller faktorer kan veere med til at
opgaven lgses godt?

Taler du med kolleger eller beboere om
mundhygiejne? Hvornar, hvordan, pa hvilken
méade?

Tabel 1: Oversigt over preedefinerede temaer og underliggende koder i interviewguiden. Se hele interviewguiden i bilag 1

udfere opgaven i praksis

e Relationer og kultur pa
arbejdspladsen

Interviewguiden indeholder desuden en indledende rammesatning og introduktion samt en
afrunding, hvor informanten gives mulighed for at supplere og kommentere frit pa emnet og selve
interviewets forlgh. Spargsmalene skal anspore deltageren til bade at reflektere ud fra konkrete
situationer, hvor vedkommende selv har udfert mundhygiejne, samt at forholde sig til fanomenet i
et mere overordnet perspektiv. Se hele interviewguiden i bilag 1.

Spergeguiden er afprgvet i et pilotinterview, som gav anledning til en lille justering i form af to
uddybende spargsmal. Pilotinterviewet er derfor medtaget i den samlede datamaengde.

Udvelgelse af plejehjem og rekruttering af informanter

Der er rettet henvendelse til seks somatiske plejehjem i Kgbenhavns Kommune mhp. rekruttering af
informanter. Der er valgt plejehjem af forskellig starrelse, da der kan vare forskellige muligheder
for, hvordan plejen kan organiseres, muligheder for rekruttering og fastholdelse samt undervisning
og udvikling. Jeg har fravalgt at kontakte demensplejehjem, da der er demente beboere pa alle
plejehjemmene, og de séaledes er repraesenteret som malgruppe for medarbejdernes opgave med
mundhygiejne. Jeg har desuden valgt ikke at rekruttere informanter fra de plejehjem, jeg selv
servicerer som hygiejnesygeplejerske.

| alt fire plejehjem har accepteret at stille informanter til radighed (se tabel 2). To plejehjem afslog

deltagelse pa grund af en presset personalesituation.

Tabel 2: Praesentation af de fire plejehjem, hvor der er rekrutteret informanter til interview

Plejehjem Antal boliger Indlaeggelsesdage pr. | Personaleomsatning Sygefraveer
100 beboere Dage/ar/medarbejder
A 43 14,3 13% 3,2
B 89 14,8 6,2 % 2,8
C 114 22,1 3% 4
D 136 24,3 151 % 2,8
Middeltal for alle 16,6 7,9% 4,4
plejehjem i Kghenhavn

Tabel 2: Interne data i Plejehjemmenes Kvalitetsprofil g4/2022 i Kebenhavns Kommune, hentet 31. marts 2023
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Jeg har undladt at undersgge niveauet for mundhygiejne er pa de pagaldende steder, malt pa
omsorgstandplejens indikatorer, for ikke at blive farvet af denne viden forud for interviewene.
Inklusionskriterier for informanter er, at de skal vaere uddannede SOSU-medarbejdere med fast
ansattelse pa plejehjem og have personlig pleje og praktisk stgtte som deres primare
arbejdsopgaver. Der er rekrutteret Igbende i projektperioden.

Interviews optages og transskriberes umiddelbart bagefter. Der transskriberes ordret, pauser og
latter medtages, da det vurderes som betydende for det sagte. Herefter analyseres data, farst i
dybden i de enkelte interview, og derefter analyseres den samlede datamangde med henblik pa

tveergaende tematisk redegarelse og diskussion.

Etik

Interviewundersggelsen er gennemfgrt efter aftale med min naermeste leder i Sundheds- og
Omesorgsforvaltningen i Kabenhavns Kommune. Rekruttering af informanter er sket efter tilsagn fra
forstandere pa de inkluderede plejehjem. Interview er gennemfart i informanternes arbejdstid og pa
arbejdspladsen.

Forud for aftale om interview blev der givet skriftlig information om formal og rammer for
interview bade til forstander og informant (se bilag 2 og 3). Informantens accept af interview
indebar samtykke til, at indholdet kunne anvendes i anonymiseret form i opgaven. Informationen
blev gentaget i forbindelse med interview inkl. oplysning om mulighed for at treekke det tilbage,
hvorefter endeligt samtykke blev givet mundtligt.

Alle interview er optaget pa min arbejdstelefon og transskriberet pa min arbejds-PC, hvor de
opbevares i anonymiseret form i projektperioden. Herefter slettes data.

Der er ikke ansggt om etisk godkendelse, idet der er udelukkende anvendes tematiserede data og

anonymiserede citater fra kvalitative interview med medarbejdere jf. Komitelovens 8§14, stk. 2 (25).

Resultater

Informanter

Der er gennemfart seks (n = 6) interviews pa fire almene somatiske plejehjem. Alle interviews er
gennemfart i perioden 20. februar — 13. april. Gruppen af informanter bestar af to SOSU-hjalpere
og fire SOSU-assistenter, hvoraf tre fagrst har taget en hjelper uddannelse (se tabel 3). Alle
informanter er kvinder i alderen 33-53 ar og med 9-33 ars erfaring. Ancienniteten i deres aktuelle
ansettelse er fra 2 maneder til 10 ar, og der indgar saledes bade nyansatte og informanter med flere

ars erfaring fra samme job. To af informanterne har veret i samme anszttelse, efter de er uddannet.
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Det er kendetegnende for dem alle, at de er blevet i deres fag igennem mange ar, hvilket er
bemerkelsesveerdigt, da der generelt er udfordringer med at rekruttere og fastholde medarbejdere

indenfor sundheds- og plejesektoren (16). Interviewene varede 32-60 minutter.

Tabel 3: Demografiske data for informanter

I Uddannelse Anciennitet i nuvaerende Erfaring i
P : Kan (LD Sygehjeelper? | SSH® | SSA* | ansattelse alt (a‘?\r)*"g
Al 1 Kvinde 33 X X 2 ar 16
B 2 Kvinde 43 X 10 &r 10

3 Kvinde 53 X X 8 mdr. 33
C 4 Kvinde 42 X X 9 ar 9

5 Kvinde 51 X 2 mdr. 23
D 6 Kvinde 53 X 6 mdr. 15

Tabel 3: 1Pilotinterview. 2 Gammel uddannelse fgr SOSU-uddannelserne. 3SSH= SOSU-hjaelper. *SSA=SOSU-assistent.® Erfaring fra
anseettelser i primaer sektor samt psykiatri

Analyse og fortolkning af data

For at opna fortrolighed med materialet er analysearbejdet indledt med flere gennemlytninger og
samtidige gennemlasninger af de enkelte transskriberede interviews. Betydende meningsbarende
udsagn blev markeret og kommentarer noteret i margen. Udsagn og noter blev herefter overfart til
post-it-sedler, sorteret og grupperet med henblik pa at identificere overordnede temaer og
underliggende kategorier. | farste omgang fremkom 14 kategorier eller subtemaer, fordelt i fire
overordnede horisontale temaer: a) argumenter for mundhygiejne; b) forudsatninger for
mundhygiejne; c) mundhygiejne i praksis; og d) hvad er ogsa i spil (se bilag 4). Den indledende
analyse var af deskriptiv karakter, idet den forholdt sig tekstnaert til det sagte i de enkelte
interviews, som blev holdt op imod de praedefinerede temaer. Herefter fortsatte analysen i et mere
fortolkende spor, hvor der sggtes efter bagvedliggende fortellinger pa tveers af informanternes
udsagn. De fire horisontale temaer blev reformuleret til fire perspektiver, der alle viste sig at veere i
spil i forbindelse med enten at udfare mundhygiejne eller stgtte beboeren til selv at udfere det:
Praksis-perspektiv, Etisk perspektiv, Pleje- og Sundhedsfagligt perspektiv og
Relationelt/Interpersonelt perspektiv. Sidste led i analysearbejdet bestod i at teste og validere
fortolkningen. De transskriberede interviews blev last igen og alle meningsbarende citater blev
kodet parallelt, kopieret over i et separat dokument og forsggt indordnet i de fire perspektiver. Ved

parallel kodning kan de samme citater optreede samtidigt i forskellige temaer og kategorier.

Centrale temaer
Efter feerdiggarelsen af analysen fremkom Fag, Relation og Etik, som centrale og gennemgaende

perspektiver i alle informanters forteellinger om mundhygiejne med ni underliggende subtemaer.
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Praksis-perspektivet faldt bort, som selvstendigt tema, da det naturligt indgar i de tre andre
perspektiver. Perspektiverne er kendetegnet ved at veere tre forskellige positioner eller prismer, som
nuancerer SOSU-medarbejdernes opfattelse og praksis relateret til mundhygiejne. Perspektiverne
kan i praksis ikke adskilles fra hinanden, og de underliggende subtemaer farves afhangig af, hvilket
perspektiv de beskues fra. Derfor er subtemaerne ogsa i samspil med hinanden og de overordnede
perspektiver og kan ikke forstas alene ud fra en enkelt position. For at skabe en leesevenlig struktur i

resultatformidlingen, inddeles perspektiver og subtemaer pa falgende vis:

Perspektiver Subtemaer
Viden, kundskab og erfaring
Fag Forebyggelse og risikofaktorer
Ergonomi
Understattelse af praksis og i praksis
Relation Samarbejde
Kommunikation
Medinddragelse og selvbestemmelse
Etik Pligt og ansvar
Undladelser
Fag

Det faglige perspektiv omhandler den formelle viden, kundskaber og faerdigheder, som udtrykkes
af informanterne. Beboerne er fysisk og/eller kognitivt begreensede og mundhygiejne er et behov,
som taler ind i en sundheds- og plejefaglig kontekst.

Viden, kundskab og erfaring

Et af interviewspgrgsmalene gik pa informanternes formelle viden og hvor den stammer fra. Alle
informanter er uddannet for en del ar siden, og flere af dem har sveert ved at huske pracis i hvilken
sammenhang, de har modtaget undervisning i under uddannelsen. Alle mener, at de er blevet
undervist, men i begreenset omfang. En forteeller om, at mundhygiejne indgik i forbindelse med
personlig pleje pa skolen, og udtrykker en forundring over, at det ikke blev prioriteret pa linje med
fx urinvejsinfektioner eller ernearing. En anden kan huske undervisning for elever samlet pa tvers af

flere praktiksteder, som ti ar efter stadig star meget klart.
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” Jeg var til en eller anden undervisning om mundhygiejne, og der var serligt fokus pa det og der
gennemgik sadan nogle skreemmende billeder, som stadig sidder i hovedet. Sa det var en god

undervisning... jeg glemmer det aldrig, nej. ”

Samme informant har veeret i praktik pa en kardiologisk afdeling og madt patienter med
“hjertebetendelse” forarsaget af darlig tandstatus. Dette har sammen med de skremmende billeder,
givet hende en meget tydelig forstaelse af mundhygiejne som en forebyggende infektionshygiejnisk
opgave. Hun er samtidig den eneste der udtrykker, at mundhygiejne er en tidskraevende opgave pa
10-15 minutter, hvis det skal vare grundigt. Her navner to andre informanter, at de bruger 1-2
minutter, maske med lidt forberedelse af beboeren lagt til.

Med hensyn til den praktiske oplaering i mundhygiejne, sa henviser alle informanter samstemmende
til dengang, de selv lzrte det som bgrn samt, at de jo barster teender pa deres egne bgrn og i gvrigt
selv gar til tandleegen og bliver guidet der. Tre af informanterne har oplevet instruktion og
afprgvning pa andre elever, mens de var under uddannelse, og en husker oplearing af sin

praktikvejleder.

“Der kunne godt veere sddan en, der hed fokus pd mundhygiejne ogsd pd uddannelsen, i stedet for

at man sddan tror pd eller stoler pd, at det vil en god praktikvejleder tage med ind over”

Pa denne made er den praktiske kundskab i at udfare mundhygiejne indledningsvis bgrneleerdom og

personlige erfaringer, som med tiden konsolideres og uddybes med erfaringer i arbejdslivet.

Omesorgstandplejen ses som en vigtig kilde til viden og faglig sparring. De fire informanter, som
ikke er nyansatte, har alle deltaget i undervisning pa deres arbejdsplads, dog med ars mellemrum.
Det har bade varet teoretisk undervisning, men ogsa mere praktisk vejledning i, hvordan man skal

barste med cirkuleere bevagelser og, hvordan proteser skal renses.

”Maske jeg var i starten ikke sa god til at bgrste gummer. Det kom sa lidt med tiden, med erfaring,
fordi det er noget vi fik ogsd at vide pad et tidspunkt fra tandplejerne... jeg tror ikke, jeg var klar

over det fra starten af. Det kommer ogsa med tiden og med den viden, vi har sddan féet.”

Erfaring kommer med at have udfert mundhygiejne mange gange og pa mange forskellige
mennesker, men den dannes ogsa i samspil med kolleger. Erfaringen spiller en stor rolle, bade i
forhold til handelag i selve den praktiske opgave, men i hgj grad ogsa i forhold til samarbejdet med
beboeren.
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Forebyggelse og risikofaktorer

Informanterne har generelt en opfattelse af, at mundhygiejne er en vigtig opgave, der skal
prioriteres bl.a. pa grund af risiko for infektioner, bade lokalt i mundhulen og generelt i kroppen.
Lungebetzndelse er en velkendt risiko for alle informanter, men flere taler ogsa om risiko for

bakterieemi og endocardit.

“Hvis du har bakterier i munden, sa kan du fa lungebeteendelse... det er vigtigt at holde munden
ren, fordi det er grobund for bakterier. Du kan fa huller, men du kan ogsa fa en lungebetandelse af
det”.

Der naevnes ogsa andre risikofaktorer, som tillegges betydning i forhold til mundhygiejne bl.a.

dysfagi, rygning, diabetes, iltbehandling og mundtgrhed pga. medicin.

Udover forebyggelse af infektioner giver flere af informanterne ogsa udtryk for forebyggelse i et
bredere perspektiv. Det anses som vigtigt, at naturlige teender holdes sunde og bevares sa lenge

som muligt af hensyn til tyggefunktion og ernzringstilstand.

Ergonomi
Alle seks informanter fortaller om forskellige ergonomiske forhold, der har indflydelse pa, hvor
godt de kan udfaere mundhygiejne. Det drejer sig bade om de remedier, der er til radighed samt

arbejdsstillinger.

Alle plejehjem stiller tandbgrste og tandpasta til radighed til beboerne. Det er forskelligt hvilke
typer tandbgrster, der kan valges imellem. De fleste informanter giver udtryk for, at det fungerer
bedst med blgde tandbgrster med et lille barstehoved, fremfor harde tandbgrster. Blgde tandbgrster

ger det samtidig mere acceptabelt og behageligt for beboerne fa bgrstet teender.

”Det kan jo godt vaere ubehageligt for beboeren, hvis det er det er en lidt for hard tandbgrste. Og

0

sa er det jo en heemmesko for mig ogsd, hvis borgeren treekker sig lidt veek, ikk’.

Der er fokus pa at fa bgrstet gummer og om muligt ogsa tunge, hvilket igen er mere fremkommeligt
med en blgd tandbgarste, pa grund af sterre risiko for smerter og tandkadsblgdninger ved brug af en

hard barste. Brug af blgde barster er samtidig en velkendt anbefaling fra tandplejen.

Alle informanter har desuden gode erfaringer med el-tandbgrster. Oplevelsen er, at de kan barste
bade grundigere og hurtigere med en el-tandbgrste. El-tandbgrsten er ogsa lettere at handtere for
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mange beboere, sa de selv kan klare tandbgrstningen helt eller delvist. En informant fortzller om et
projekt for nogle ar siden, hvor der blev udleveret gratis el-tandbgrster til beboerne.

”Det var superfedt, for det var bare mere effektivt, og det gar ogsa borgeren mere selvstendig.”

Arbejdsstillinger og belysning beskrives ogsa som vesentlige forhold. Alle informanter er
opmarksomme pa deres arbejdsstillinger, som bade betinges af, hvor tandbgrstningen finder sted og
beboerens tilstand. Som udgangspunkt er det beboeren, der bestemmer, hvor mundhygiejne udfares,
for som en papeger, sa er det beboerens hjem og beboerens badeverelse.

” Det er nemmest at ordne teender i sengen, synes jeg fordi, at det er jo lidt ligesom med personlig

’

hygiejne. Man star og bukker sig, og hvad kan man se...’

Flere beskriver det som vanskeligere at udfgre mundhygiejne pa beboere, som fx er halvsidig
lammede, og hvor det begraenser beboeren i at vaere i en stilling, hvor medarbejderen kan fa indblik
i munden. Her ma medarbejderen ofte ga ned i kna og sta i lidt skeeve stillinger for at tilpasse sin
position.

“Maske kunne man undre sig lidt over de darlige arbejdsstillinger, nar vi skal hjcelpe personen med
tandbgrstning. Nu er jeg ikke sa hgj, men der er nogen, der er endnu hgjere, der kan komme endnu
leengere ned i knzeene og bgje sig. Og det er en meget forkert stilling. Det gar ikke opgaven

nemmere... 0gsd i forhold til, hvor god man er til at fa gjort det, ikk’.”

Pa samme vis tilkendegiver flere af informanterne, at der er forskel pa at pleje naturlige teender og
proteser. Helproteser er i mange tilfeelde lettere for beboeren selv at bgrste, imens nogle typer del-

proteser er sveere for medarbejderne at handtere.

“"Nogen gange kan det veere sveert at give protesen, altsd det er ogsd en del af mundhygiejnen at
seette den pa. Det gar man ogsa i forskellige mearkelige stillinger... og hvis man ikke er god til at

seette den pa plads, sa gar det ikke sa godt. ”

Understottelse i praksis og af praksis

Den elektroniske journal angives af alle informanter som et vigtigt redskab i forhold til
mundhygiejne. Her beskrives beboerens forskellige behov for stgtte og hjeelp. En informant
beretter, hvordan de i detaljer beskriver, hvordan det skal udfares, og hvilke ressourcer beboeren
selv bidrager med. Det understgtter den praktiske opgave, fordi beboerne ofte ikke selv kan forklare

det. Samme grundige beskrivelse af opgaven i journalen findes ikke hos de gvrige informanter, her
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er blot noteret om der er behov for hjeelp. En informant blev selv overrasket over denne opdagelse
under interviewet, da gvrige plejeopgaver som regel beskrives detaljeret og med fokus pa

inddragelse af beboeren.

”Hos den person hvor jeg hjelper med mundhygiejne, sa star der ikke beskrevet sadan punkt efter
punkt, hvad jeg ger, nar jeg hjelper med mundhygiejne. @h, der star bare, der er behov for at

hjeelpe med tandbgrstning. ”

Alle informanter benytter sig af tandplejens og SOC-teamets mundplejeplaner og notater i
journalen, hvor sarlige anbefalinger eller problemer, der skal tage hgjdes for, fremgar.
Omsorgstandplejen omtales i det hele taget som en velkommen faglig ekspertise, der vurderer
beboerens mund- og tandstatus. Flere af informanterne opfatter samtidig denne vurdering, som en
feedback pa, hvordan de klarer mundhygiejnen hos den enkelte beboer og bliver glade, maske
ligefrem stolte, nar det gar godit.

Omsorgstandplejen og SOC-team er jeevnligt til stede pa de fire plejehjem, der indgar her.
Informanterne oplever dem derfor som let tilgeengelige for sparring og feedback, bade omkring den

enkelte beboer, men ogsa generelt fx i form af undervisning.

“Jeg lecener mig meget op ad, hvad Omsorgstandplejen siger, fordi de kommer jo regelmeessigt og

tjekker borgeren... 0og sd kan man jo altid fa vejledning...”

Relation
Relationer er et gennemgaende tema hos alle informanter, der taler om vigtigheden af at have et
personligt kendskab til beboerne for at etablere det. Relationen giver basis for en tryg situation,

hvor det bliver muligt for beboeren at samarbejde og for medarbejderen at hjalpe.
“Det er jo altsa det, der er ligesom hele guleroden i at veere kontaktperson”

Hele fordelen ved at veere kontaktperson for en beboer betyder, at det bliver nemmere at udfare
arbejdet pa en god og tilfredsstillende made, ligesom den gode relation i sig selv opleves som
tilfredsstillende.

Mange beboere lider fx af afasi eller kognitiv funktionsnedsattelse og mangler erkendelse og sprog
for deres behov og gnsker. De kan i en del tilfeelde heller ikke huske eller genkende deres faste
kontaktperson, sa relationen skal skabes pa ny hver dag. Her kan det personlige kendskab til

beboeren veere afggrende for, om mundhygiejne kan gennemfares.
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"Altsd, jeg har haft en i 5-6 maneder, hun husker ikke mig. Altsa, det er bare sadan..., nar du
kender en borger, der du kommer ofte, sd ved du godt, hvordan det skal gores”

Her tales ikke kun om relationen og den praktiske udfarelse, men ogsa om at kunne fornemme
beboerens tilstand og humar. Det der fungerede i gar, fungerer ikke ngdvendigvis helt sa godt i dag
og tilgangen skal maske andres.

Relationen giver ogsa adgang til at kunne motivere og tale med beboerne om ngdvendigheden af
mundhygiejne, nar stette eller hjelp afvises. Pa denne made bliver relationen en vej til at kunne lgse
den faglige opgave sa godt som muligt, og pa en tilfredsstillende made ogsa for medarbejderen.

Samarbejde

Relationen er fundamentet for samarbejdet, der er en forudsatning for at kunne bista med
mundhygiejne | samarbejdet ligger ogsa beboerens samtykke som en implicit forudsatning for
opgaven. | praksis handler det om, hvordan det skal forega, hvem gar hvad og pa hvilken made. Der
kan veere aftaler om, at der skal gives en fast hjelp til noget bestemt, men i mange tilfeelde vil der
ogsa vaere daglige forhandlinger eller tilpasninger afhangig af beboerens tilstand, hvor

medarbejderens kendskab og fornemmelse for beboeren er i spil.

”Ndr du kommer ind ad doren hos en borger og ser, altsa hvordan han har det, de har det generelt.

2

Det kan godt veere en beboer har haft det godt i gar, dagen efter er det helt anderledes.

Med hensyn til den praktiske side af samarbejdet er det vigtigt for flere af informanterne at motivere
og inddrage beboerne til selv at gare sa meget som muligt selv, men pa den anden side er de ogsa
optaget af, at opgaven bliver lgst tilfredsstillende i et sundhedsfagligt perspektiv.

"Hun borster selv sine teender til at starte med... sd tager jeg en tur i hele munden, pa indersiden

’

og pd ydersiden og pd tyggefladerne... hun har sveert ved at dreje tandborsten inde i handen’

Kommunikation
Kommunikation er redskabet til at fa samarbejdet til at fungere. Informanterne anvender en bred
vifte at kommunikationsformer for at motivere beboeren til den praktiske gennemfarelse. Igen er

medarbejderens kendskab og maske ogsa mere intuitive fornemmelse af beboeren i situationen
vigtig.
“Men lige den person, han lider ogsd af afasi og det er ikke alt, der kan udtrykkes. Og derfor det, at

der bliver nikket, at alt er i orden... altsd, der er stadigveek noget han godt kan, men det er ikke
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sadan at udtrykke precise ting. Han kan godt pege pa noget, eller der er noget galt... men som
sagt, han nikker. Alt er godt nok, sa det er det, jeg ved.”

Kropssprog og lyde anvendes af alle informanter seerligt i forbindelse med demente. Her gaelder det
mange gange om at vise fysisk med sin krop, at nu skal der bgrstes teender og understatte
instruktionen med lyde.

”De fleste er sadan set demente, ikk’, dem jeg har med at gore. Sd jeg vil sige, at det er noget med
at vise selv, sa de kan spejle mig. At jeg abner munden og viser hende, at nu skal du bgrste teender.
Nogen gange kan det veere, man skal have lidt lyde med ogsd, ikk’... I hvert fald, nar jeg er med en

af mine beboere aaahhhhh, s star vi begge to sddan aaaahhhh. ”

Humor kan fungere som en god afledning, nar beboeren ikke helt er med pa det, der skal forega.

Gennem humor kan det lykkes at komme i mal med opgaven.

”Sd bare nogen laver sjov og nogen sjove ord, sd vi griner sammen. Sd er det bare sddan, sd hun

kommer ud fra alle de der tanker. Hvad der foregar ved hende, ikk’ ogsd”

Kropssprog, lyde og humor er dog ikke altid nok til at komme i mal med mundhygiejnen, fordi

beboeren enten ikke magter at samarbejde eller kun kan klare det ganske kortvarigt.

Etik

Informanterne gav udtryk for forskellige etiske aspekter i forhold til mundhygiejne. Alle
informanter ser beboerens selvbestemmelsesret, som en grundleeggende praemis, og bekymrede for
at komme til at overskride deres graenser og bega et overgreb. Hvis beboeren har vanskeligt ved at
samarbejde, kan det fales etisk forkert at gennemfgre mundhygiejne. Pa den anden side kan det
ogsa opleves som svert, hvis der ikke udfgres mundhygiejne. En af informanterne ser
mundhygiejne som en menneskeret, dvs. det tilleegges en universel og almen verdi. Det opleves
som en forpligtelse at sikre denne rettighed for den plejeafhaengige beboer. En fortaeller om at blive

som en del af beboeren, for at kompensere for det beboeren ikke selv kan.

“Det er som om, du er en af de personer. Du skal folge en... Sa vi folges sammen, som om du er en

del af hende. Det gor du sammen med hende.”

I forhold til bekymringen for at overskride graenser, sa refererer informanterne i mange tilfelde
ogsa til deres egne personlige opfattelser. Flere udtrykker en vis bluferdighed i forhold til

beboernes munde, pa linje med at se dem nggne. Mundhygiejne bliver her til noget intimt, hvor
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beboeren er blottet via den abne mund. Medarbejderne oplever dels at skulle overskride egne
greenser ved at vere sa teet pa, men altsa ogsa en bekymring for at overskride beboerens granser,
fordi de forestiller sig, at beboeren har de samme granser. Det kan foles uvardigt og betyde, at

tandbgrstningen foregar ngdtarftigt eller slet ikke.

“Det er ogsd fordi, det er sd personligt... ja, 00 sd er det jo noget som... selv at komme til
tandleegen. Det er meget ydmygende, det her med at ligge med dben mund aahhh... Jeg synes det er,
jeg synes ikke det er rart... Det er meget sadan, jeg ser og marker efter hvordan. Og sperger rigtig
meget, ikk’. Sd det er sddan, det er ret vigtigt, at det ikke fgles som et overgreb pa nogen mader,
ikk’.”

En anden taler om, at det kan veare ngdvendigt at ga pa kompromis med den faglige kvalitet, fordi

hensynet til beboerens integritet vejer tungere.

”Sa& meget som muligt pa kort tid... Det er bare sddan fint fint, altsd fifty-fifty teenker jeg ikk’ ogsd.
For det er ikke alle, der kan tale, man ragrer ved deres mund og tenderne. ”

Kun en enkelt informant navner formel magtanvendelse i forbindelse med mundhygiejne, men kan

ikke forestille at vaere i den situation.

”Altsa det skal jo ogsa ligesom retfeerdiggere, hvis man skal bruge magt, sa er det noget der gar ud
over det sundhedsmassige. Har hun et eller andet inde i munden, der ger at hun kan blive syg af

det, sd... Der har jeg heldigvis ikke vceret, men det tror jeg kunne have veeret sindssygt sveert.”

Medinddragelse og selvbestemmelse

Medinddragelse og selvbestemmelsesretten opfattes som grundlaeggende veerdier for informanterne,
som de faler sig forpligtede pa. Det skal vare vardigt for beboeren, men ogsa for dem selv. For at
leve op til dette i praksis, benytter informanterne sig at forskellige mader til om muligt at fa en
beboer med pa mundhygiejne alligevel bl.a. ud fra det kendskab de har til den enkelte. En fortaller

om vigtigheden af at forberede beboeren pa det der skal ske:

”...opvarmning i et par sekunder, 10-15 sekunder, for at gare klar psykisk en borger, det du ger

med munden: Jeg vil rare ved dine teender”

Et andet element er at give tid fx ved at lade det forega, nar det passer beboeren og ikke
ngdvendigvis ind i medarbejderens plan. Nogle vil hellere have bgrstet teender efter morgenmaden,

hvor medarbejderen egentlig er videre med andre opgaver. Tid bliver ogsa en faktor hos beboere,
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der har sveert ved at samarbejde og maske ikke forstar tandbgrstning leengere. Her handler det om at
vende tilbage, maske mange gange i lgbet af dagen for at ramme det rigtige tidspunkt, hvor

beboeren er motiveret eller give opgaven videre til naeste vagthold.

Pligt og ansvar

Informanterne opfatter i udgangspunktet mundhygiejne “som en del af pakken”, dvs. noget der
harer til i den almindelige servicepakke og begrundes i et hensyn til basalt velvaere og holde sig
frisk i munden. Oplevelsen af velvere forstas ud fra deres egen personlige oplevelse af ubehag ved
ikke at fa barstet tender om morgenen. Alle informanter udtrykker ansvar og pligtfalelse, serligt
overfor deres egne beboere, som de er kontaktpersoner for. Det daglige ansvar pahviler den, som
hjeelper beboeren den dag. Beboeren selv fritages for ansvar, idet de generelt betragtes som
ressourcesvage og afhangige af hjalp. Her bringes ogsa den mere formelle juridiske pligt ind for

SOSU-assistenterne, om at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, som autoriseret sundhedsperson.

’Sa er det jo ogsd noget med, altsa at have den der, ja omhu, sd hvis jeg kommer ind til en og jeg
kan se, det er ikke godt. Sa tager jeg jo fat i den persons kontaktperson, eller den som har veret

derinde og siger: Hvordan kan det veere, det ser sadan ud?”

Som beskrevet tidligere er det vigtigt for informanterne at have beboerens accept og samtykke og
derved veerne om deres autonomi og ret til selvbestemmelse. | relationen og maden opgaven
varetages pa udtrykkes derfor ogsa en etisk fordring eller forpligtelse overfor den afhangige beboer,
sa grenser og blufeerdighed ikke overskrides eller i givet fald overskrides sa neensomt og kortvarigt

som muligt.

“Det kan veere rigtig sveert, ogsd hvis de ikke vil dbne munden. Fordi nogen gange skal det ogsa ga

sa steerkt, fordi det er sddan noget hvor, at nu md du godt stoppe.”

Undladelser

Undladelser handler om de situationer, hvor der ikke udfgres mundhygiejne pa trods af, at et
dokumenteret behov for hjelp hos beboeren. Her fornemmes en vis bluferdighed hos
informanterne, nar der sperges ind til situationer, hvor mundhygiejne ikke sker. Det kommer
primeert til at handle om andre kolleger eller maske aflgsere, der ikke far det gjort, for generelt set
har informanterne en forventning om, at alle kolleger deler og lgfter et feelles ansvar hos beboerne.

Igen fremhaeves relationen, der bygges op af kontaktpersonen, som en veesentlig faktor.
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”Jeg har jo tillid til mine kolleger, at ndr jeg har fri, sd bliver det gjort lige sd godt, som nar jeg er
der. Sd ja, det er alles ansvar... altsa man kan godt opleve i ny og nee, at beboeren siger nej, og sa

bliver der maske ikke lige fulgt op pad den, fordi kontaktpersonen maske ikke er der.”

Der navnes forskellige situationer, hvor mundhygiejne maske springes over. Travlhed fremhaves

som en mulig arsag, men generelt er det ikke noget informanterne taler serlig meget om.

... det der er en faldgrube, det er ndr folk har travit... altsa, der er ikke andre der kan se... det er
sveert at se, om de har faet barstet teenderne. Men jeg kan jo ikke sige, det er sadan folk ger. Men
det er en af de ting, jeg kunne forestille mig er let og hoppe over.”

Udover travlhed forklares det altsa ogsa med, at mundhygiejne er usynligt for andre, og derfor kan
veere lettere at springe over. En informant forteeller om, at der kun er to aftenvagter til at leegge 23
beboere i seng og udtrykker forstaelse for, hvis tiden ikke altid reekker til, at alle far barstet teender.
Endelig kan det ogsa handle om, at beboeren selv vil gare det eller simpelthen ikke synes, det er
vigtigt. Drejer det sig om kognitivt velfungerende beboere, som burde forsta nytten af og behovet
for mundhygiejne, overlades det langt hen ad vejen til tandplejen at motivere beboeren til at bgrste
teender. Her er forpligtelsen og ansvarsfglelsen til at veerne om beboerens velvare og helbred er

ikke helt s& fremtraedende

”Sd er der ogsa mange, som ikke far borstet teender, for de vil ikke... og det er ikke kun de demente,
kan jeg sa sige. Na men, der er nogen, der ikke gider. Der er nogen, der ikke teenker, det er noget

vigtigt noget. ”

En af informanterne taler om sig selv i forhold til ikke at fa udfgrt mundhygiejne, hvor det handler

om samarbejdet med beboeren.

“Altsa nogen gange, det gar ikke ret godt faktisk. Jeg kan ikke, jeg skal veere helt cerlig... Altsd de
fleste gange, de bgrster tenderne hver dag, morgen og aften. Og det kommer ogsa an p4, kan

beboeren samarbejde eller ikke samarbejde. ”

Diskussion

Diskussionen falder i tre overordnede afsnit. Hovedafsnittet diskuterer undersggelsens resultater og
falger samme struktur som resultatafsnittet. Herefter falger et kort afsnit med diskussion af

undersggelsesdesign og metode.
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Diskussion af resultater

Det faglige perspektiv

Informanterne i dette studie ser mundhygiejne for en vigtig forebyggende indsats og som en naturlig
del af deres daglige opgaver og ansvar. Udover det infektionshygiejniske aspekt opfattes
mundhygiejne ogsa i et bredere sundhedsfagligt perspektiv, hvor naturlige teender plejes af hensyn
til tyggefunktion og ernzringstilstand samt ud fra et mere alment hensyn til beboerens velvare,
udseende og livskvalitet. Her er altsa flere faglige forstaelser i spil, hvor mundhygiejne favner nu
og her” i form af umiddelbar velvere 0g et fremtidsperspektiv i form af vedligeholdelse og

forebyggelse.

Informanterne er generelt vidende om, at manglende mundhygiejne kan forbindes med @get risiko
for pneumoni og bakterieemi samt, at sygdomme og funktionsnedszttelser, som fx diabetes og
dysfagi, kan forstaerke denne risiko. Det star ikke klart i hvilket omfang de er undervist og opleert
specifikt i mundhygiejne under uddannelsen, hvilket nok ma forklares med, at de er uddannede for
en del ar siden. Fysisk tilstedeverelse af Omsorgstandpleje og SOC-team spiller en veasentlig rolle i
form af samarbejde, undervisning, sparring og direkte feedback pa beboerens mundhygiejne og
dermed ogsa, hvordan medarbejderen udfgrer mundhygiejnen. Andre studier peger da ogsa pa, at
manglende adgang til og tilstedevarelse af tandplejere samt manglende mundplejeplaner begraenser

mulighederne for at sikre en god mundhygiejne (26,27).

Tandplejens notater og mundplejeplaner i journalen bruges som statte til at vurdere om
mundhygiejnen udfares tilfredsstillende eller skal justeres. Det ser dog ud til, at SOSU-
medarbejdernes egen dokumentation af selve udfarelsen af mundhygiejne er mindre detaljeret
sammenlignet beskrivelsen af andre plejeopgaver. En grundigere beskrivelse ma antages at
understgtte mundhygiejne i situationer, hvor beboeren ikke kan forklare sig og kontaktpersonen
ikke er til stede. Studiet her har skabt en opmarksomhed pd, at der ikke er mulighed for at oprette
en sakaldt Handlingsanvisning i dokumentationssystemet relateret til helbredsproblemer i
mundhulen som fx blgdende tandkad eller sar. Behov for stgtte til mundhygiejne i beboerens
journal fremgar alene som en hjelp iht. Serviceloven, hvilket signalerer praktisk ydelse og ikke en
sundhedsfaglig indsats. Samlet set opleves adgangen og samarbejdet med tandplejen som maske
den vigtigste faktor i forhold til mundhygiejne, og pa den made gar SOC-programmet en forskel i

den daglige praksis.
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Ligesom SOC-programmet i Kgbenhavn viser andre studier, at undervisning af plejepersonale kan
forbedre plejehjemsheboeres mundhygiejne. Et nyere interventionsstudie pa 14 plejehjem i
Tyskland har vist, at et undervisningsprogram malrettet plejepersonalet forbedrede mundhygiejnen
signifikant hos demente beboere malt efter seks maneder (28). Et amerikansk RCT-studie med 219
plejehjemsbeboere viste ogsa signifikant positiv effekt efter en leengerevarende intervention (29).
Begge interventioner omfattede bade teoretisk og praktisk undervisning i lighed med SOC-
programmet. | det tyske studie blev der desuden indfert ultralydsbade til rensning af proteser, men
det fremgar ikke i hvilket omfang disse bidrog til resultatet, blot at de er mulige at anvende pa
plejehjem. Denne type intervention ser altsa ud til at give resultater, men som evalueringen af SOC-
programmet ogsa viste, kan det veere vanskeligt af fastholde effekten efterfalgende (13). Mangel pa
leengerevarende effekt ses ogsa i et amerikansk RCT-studie med en lignende intervention, hvor der
efter et ar sas en signifikant reduktion af pneumonier, men efter to ar fandt man ingen forskel
mellem interventions- og kontrolgruppen (26). Selv vellykkede interventioner er altsa ikke
ngdvendigvis baeredygtige i leengden. Det kan til dels skyldes, at det ikke alene er interventionen,
der virker. Selve det at der er en intervention, kan have en effekt i sig selv. Noget af forklaringen
ma nok ogsa sgges i den stigende udfordring med at rekruttere og fastholde medarbejdere i
plejesektoren, hvilket medfarer relativ stor udskiftning af medarbejdere samt ansattelse af ikke
faglerte medarbejdere (16). Sidstnaevnte gruppe udgjorde 15 % af plejepersonalet i 2022 mod 8 % i
2018. Med en vedvarende stor udskiftning af medarbejdere understreges behovet for en kontinuerlig
og struktureret indsats som sikrer sparring, undervisning/trening og feedback fx ved at inddrage

SOC-team systematisk i introduktionsforlgb.

| dette studie ser den praktiske udfarelse af mundhygiejne ud til primert at vere baseret pa
informanternes egen made at barste teender pa. Her kommer lidt divergerende holdninger frem, da
det pa den ene side opfattes som tilstreekkeligt. Tandbgrstning ses som et alment hverdagsfaenomen,
noget alle gar, og altsa ikke en konkret faglig disciplin. Pa den anden side opleves det vanskeligt for
flere af dem at handtere forskellige typer af delproteser. De lidt modstridende opfattelser kan
muligvis betinges af, om mundhygiejne forstds som forebyggelse og sundhedsfremme eller en
daglig serviceydelse. Opfattes den praktiske del af mundhygiejnealene som et almindeligt
hverdagsfeenomen, kan det betyde at nye kolleger og elever ikke far tilstraekkelig praktisk oplaering

0g treening.

I en hollandsk undersggelse blandt medarbejdere pa plejehjem angives netop mangel pa praktiske
feerdigheder relateret til mundhygiejne som en veesentlig barriere (27). Samme undersggelse fandt
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tillige, at manglende belysning og beboernes position hindrer indblik i munden og begreaenser
muligheden for at udfgre og vurdere mundhygiejnen, hvilket ogsa blev bemarket af informanterne i
narvaerende studie. Informanterne navner desuden ubekvemme arbejdsstillinger, ofte nar
mundhygiejne udferes pa badeverelset, som er det naturlige sted at berste teender, og derfor ogsa
beboernes praeference. Demente beboerne har desuden lettere ved at begribe tandbgrstning, nar det
vises i badeveerelset og ikke i sengen, som ellers giver medarbejderen bedre arbejdsbetingelser. Det
giver god mening i forhold til demente, men det ser ogsa ud som om medarbejderne i nogle tilfelde
gar pa kompromis med deres arbejdsmilje og muligheden for at udfgre mundhygiejne bedst muligt i
respekt for beboerens selvbestemmelsesret, selvom det bade er lettere og bedre at udfare det i
sengen. Her kan man prgve at forestille sig en tilsvarende situation blot med et kateter a demeure.
Ville samme kompromis indgas, hvis beboeren gnsker nedre hygiejne pa badeverelset i stedet for i

sengen?

Relationens betydning og vilkar

En god relation, hvor beboeren fgler sig tryg, star i dette studie som den vigtigste enkeltstaende
faktor for at kunne motivere beboeren til mundhygiejne. Beboerens samtykke er en central
forudsaetning, men det er ofte en udfordring at fa demente beboere til at samarbejde eller acceptere
en tandbgrste. Beboeren skal nudges og forberedes, og der anvendes forskellige strategier for at
skabe en tryg situation. Mangel pa samarbejde eller direkte modstand betyder, at mundhygiejne

udfares sa godt som det nu er muligt eller udskydes.

Samme forhold er fundet i andre studier, bl.a. i en norsk spgrgeskemaundersggelse blandt 494
ansatte pa 11 plejehjem. Her angav de fleste af medarbejderne, at modstand fra beboerne var meget
almindeligt, og ofte ogsa medfarte, at der ikke blev udfert mundhygiejne (30). Et tilsvarende
belgisk studie fandt at vaegring fra beboere samt mangel pa tid, var de hyppigste barrierer for at
udfgre mundhygiejne (31). | begge studier sker modstand og veegring som regel i forbindelse med
demente beboere, hvor medarbejderne feler de kommer til kort, mangler viden, strategier og tid til
at motivere beboeren til at samarbejde. Det norske studie pegede pa et behov for tid til
mundhygiejne blev prioriteret pa et organisatorisk niveau samt at medarbejdernes kompetencer i
forhold til demente skulle styrkes. Behovet for faglige demenskompetencer understreges af, at
demenssygdom hos beboere pa plejehjem er en af de vaesentligste arsager til darlig mundhygiejne
(32).
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I neervaerende studie fremstar mangel pa demensfaglige kompetencer eller tid ikke sa tydeligt. Det
kan der veere flere forklaringer pa. Tid virker som et fglsomt emne, som stort set kun blev bergrt i
forbindelse med at give beboeren tid eller, at tilpasse deres egen tid efter beboerens behov. Det var
kun i forbindelse med aftenvagten, at tiden blev naevnt som utilstreekkelig. Informanterne er
desuden meget erfarne, hvilket jeg antager er en vaesentlig faktor bade i forhold til at arbejde med
demente beboere samt evne til at strukturere arbejdsdagen sa opgaverne nas. Etablering og
udvikling af relationen beeres af kontaktpersonordningen, som er en organisatorisk struktur. Alle
beboere har en fast kontaktperson, som deres primeere plejeperson. Sygefraver og problemer med
rekruttering og fastholdelse af medarbejderne betyder skift i kontaktpersonen, og det kan derfor
veere en mere overordnet strukturel faktor, som pavirker beboernes mundhygiejne negativt.
Rekrutteringsproblemerne er ogsa arsag til den stigende andel af ufaglaerte medarbejdere, som ikke

har samme kompetencer til mundhygiejne uagtet, at alle kan bgrste teender pa sig selv.

Etiske perspektiver

Mundhygiejne udspiller sig i en kontekst af organisatoriske strukturer og arbejdsvilkar med
formelle, uformelle og kulturelle krav, normer og forventninger. SOSU-medarbejderne mgder
faglige og etiske krav, der balanceres med kultur, normer, forventninger fra beboere, pararende,
kolleger og egne personlige veerdier og holdninger. | naerveerende studie er respekten for beboernes
autonomi en central veerdi, der veernes om, og som kan konflikte med forpligtelsen til at tage vare
pa beboerens helbred. Begge dele kan kompromittere beboerens veerdighed og integritet, og her
bruger informanterne tilsyneladende deres egne personlige opfattelser af, hvad verdighed er eller
ville vaere for dem selv, som de overfgrer pa beboerne. Et hollandsk studie har undersggt
plejepersonalers opfattelse af vaerdighed for beboere pa plejehjem og fundet samme forhold (33).
Her vises, at medarbejderne opfatter beboernes fysiske og kognitive funktionsnedsattelser og
plejeafhengighed, som en direkte trussel mod deres verdighed og autonomi. Dette imgdegas ved at
behandle beboerne, som de selv gnsker at blive behandlet. Her ses altsa at medarbejderne inddrager
og projicerer personlige praeferencer ind i situationer, hvor autonomi og verdighed er pa spil. Det er
svaert for medarbejderne at seette sig ud over egne praferencer, og overskridelse af personlige

greenser og verdier fgles konfliktfyldte.

Informanterne er bevidste om, at der kan veere udfordringer med kvaliteten af beboernes
mundhygiejne, men virker beklemte ved at sette det i forbindelse med deres egen praksis. Jeg
tolker det som et gnske om at have en god faglig standard og have en faglig stolthed. Samme
forhold ses i lignende dansk undersagelse, hvor medarbejderne faler sig pinligt bergrte og sarede pa
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den faglige stolthed, hvis tandplejen papeger en darlig mundhygiejne hos en beboer (34). | dette
studie faler informanterne det som en anerkendelse af deres arbejde, nar tandplejen er tilfredse med

beboerens mundhygiejne.

Informanterne peger dog pa situationer, hvor der kan veere etisk acceptable arsager til ikke at
forfglge en god mundhygiejne netop pa grund af selvbestemmelsesretten og respekten for beboerens
autonomi. Hos kognitivt velbevarede beboere, som ogsa fysisk er i stand til at barste teender, anses
det som beboerens eget ansvar og tandplejens opgave at motivere, hvilket jo ogsa understettes af, at
det formelt er en praktisk serviceopgave og ikke en sundhedsfaglig indsats. Drejer det sig om
demente, som ikke kan bringes til at acceptere selv ngdtgrftig mundhygiejne, handler det om ikke at
kraenke beboeren ved at bega overgreb. Selvbestemmelsesretten kan formelt tilsideszttes ved at
sgge om juridisk tilladelse til brug af magt, hvis det umiddelbart truer beboerens helbred ikke at
gribe ind. Regler for magtanvendelse er defineret i Serviceloven og tildeles som regel pa baggrund
af fysiske trusler eller selvskadende adfaerd, men kan omfatte kortvarig fastholdelse i forbindelse
med hygiejnesituationer. Konsekvenser af manglende mundhygiejne udvikles over tid, og praksis

vil der meget sjeldent veere en problemstilling, hvor magtanvendelse overvejes.

Diskussion af undersggelsesdesign og metode

De kvalitative interviews har vist sig velegnede til at undersgge medarbejdernes subjektive
opfattelser og betragtninger om mundhygiejne. Det kraever dog en vis gvelse, dels at stille gode og
uddybende spargsmal og sidenhen ogsa at analysere og fortolke den forholdsvis store mangde

tekst, der genereres. Her vil det vaere en fordel at veere flere til analyse og fortolkning.

Rekruttering af informanter er ikke helt gaet som gnsket, da den er sket via forstander og i nogle
tilfelde ogsa en faglig leder. Pa trods af flere forsgg pa ogsa at rekruttere nyuddannede
medarbejdere er det ikke lykkedes. Informanterne er derfor ikke repraesentative for
sammenszatningen af medarbejdere pa plejehjemmene. Studiet her kan belyse den erfarne
medarbejders perspektiver pa mundhygiejne, men giver ikke et billede af mindre erfarne eller
ufaglaerte medarbejderes forstaelse.

Kvalitativ forskning stiller ikke som sadan krav om at veere repraesentativ, men en stgrre variation i
informanternes erfaring kunne have bidraget med flere perspektiver eller nuancer pa de fundne
perspektiver. Pa samme made kunne det vaere en fordel med flere interviews. Disse to forhold

kunne en supplerende spargeskemaundersggelse ogsa have bidraget med.
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Anvendelse af Template-metoden er relativ tilgeengelig at arbejde med, da den giver mulighed for
en hurtigere horisontal analysestrategi pa tveers af informanterne end fx mere induktivt genererede
analyseformer. Templatemetoden kan dog kritiseres for at veere pa kanten af en deduktiv tilgang,

fordi analysen indledningsvist styres af de preedefinerede temaer. Jeg har bestraebt mig pa at holde
sindet abent i analysen samt vaere meget omhyggelig med farst at analysere hvert enkelt interview
og derefter lave en tveergaende analyse, som igen blev holdt op mod de transskriberede interviews.

Konklusion

De interviewede SOSU-medarbejderne ser mundhygiejne, som en vigtig infektionshygiejnisk
praksis der kan forebygge infektioner. Mundhygiejne forstas dog i lige sa hgj grad, som noget
alment der giver en falelse af velvaere. Begge disse opfattelser motiverer medarbejderne til i det
daglige at stgtte og motivere beboerne til at fa udfgrt mundhygiejne. Tryg relation, accept og
samarbejde med beboeren ses som de vigtigste forudsatninger, og hensynet til beboerens autonomi
kan betyde, at mundhygiejne udferes ngdtarftigt og lejlighedsvist, seerligt hos kognitivt svaekkede
beboere. Kontaktpersonordning er vasentlig for medarbejdernes mulighed for at skabe relationer til
beboerne.

SOSU-medarbejderne er klar over, at darlig mundhygiejne kan gge risiko for infektioner, som fx
pneumoni og bakterieemi, ligesom dysfagi og forskellige kroniske sygdomme hos beboeren ogsa
kan give en gget risiko. Tilegnelse og udvikling af den faglige viden er formodentlig fortrinsvist
sket via Omsorgstandplejen, hvorimod det praktiske handelag ser ud til at veere en feerdighed, der
tages med hjemmefra, da tandbgrstning overvejende ses som en hverdagshandling. Dette modsiges

dog af, at delproteser kan opleves som besverlige at handtere.

De hyppigste barrierer for mundhygiejne er udover manglende samarbejde eller veegring fra
beboeren, de fysiske forhold som darlig belysning og ubekvemme arbejdsstillinger, der haammer det
visuelle indblik i munden. Disse forhold er relevante inddrage i forbindelse med indsatser, der skal
forbedre beboernes mundhygiejne.

SOSU-medarbejderne kan fgle sig i en etisk klemme, hvor de pa den ene side er forpligtede til at
tage vare pa beboernes helbred og velvere og pa den anden side skal veerne om ogsa kognitivt
sveekkede beboeres autonomi.
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Perspektivering

Studiet bidrager med nogle perspektiver og nuancer pa forhold, der opleves som betydningsfulde
for SOSU-medarbejderne, og deres muligheder for i praksis at understatte en god mundhygiejne hos
beboerne.

Tandplejen og SOC-teamet er faglige eksperter og centrale samarbejdspartnere, som bade direkte
og indirekte understatter medarbejderne i opgaven. | lyset af at mange plejehjem har jeevnlig
udskiftning af medarbejdere, kan det vaere en fordel at inddrage disse mere systematisk i
introduktionsforlgb samt i vedligeholdelse og udvikling af SOSU-medarbejdernes kompetencer fx i
forhold til handtering af forskellige typer af delproteser.

Det kan desuden vere en fordel at udarbejde mere detaljerede beskrivelser i besggsplanen af,
hvordan den daglige mundhygiejne praktisk udferes, ligesom det vil vare relevant at kunne oprette
en sakaldt handlingsplan i tilfeelde af aktuelle helbredsproblemer i munden, som kreever serlig

observation eller pleje.

Tak

Forst og fremmest tak til de medarbejdere, der har bidraget til denne opgave med deres tanker og
overvejelser. Stort tak til min vejleder for at patage sig opgaven med at vejlede og sta mig bi med

ideer, hjelp, sparring og statte i projektperioden.

Mine naermeste kolleger skal ogsa have et stort tak for opbakning, opmuntring og stette gennem
hele uddannelsen. Det har betydet meget, at | har staet for kontinuiteten i det daglige arbejde og
samtidig bakket mig op og sendt mig afsted med smil, uanset hvor travlt der har veeret.

Tak til min keereste, mine dgtre og mine venner for at blive ved med at holde af, holde med og
holde ud.
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Bilag 1

Tematisk interviewguide, justeret (formalsstyret interview)

Rammesaetning og introduktion til interviewet

Tak for at deltage i interviewet

Introduktion: praesentation af mig og formal.

Interviewet skal bruges til min opgave, hvor jeg undersgger plejepersonalets viden om og forstaelse af mundhygiejne
hos beboerne. Jeg vil ogsa gerne hare om, hvordan det i praksis opleves at give statte til eller udfere tandbegrstning og
mundpleje.

Spergsmal: Jeg stiller spgrgsmal ud fra en spergequide, som jeg har udarbejdet pa forhand. Du skal bare svare, det du
umiddelbart synes passer til spgrgsmalene.

Tid: Interviewet varer ca. en halv time.

Anonymitet: Dit navn, ansaettelsessted og baggrund vil blive anonymiseret. Det du fortzeller behandles fortroligt, og din
leder far ikke adgang til interviewet.

Optagelse: Jeg optager interviewet for at vaere sikker pa at fa alt med, du forteeller. Optagelsen transskriberes og
analyseres. Bagefter slettes den. Du kan til enhver tid fortryde din deltagelse.

Godkendelse: Er du indforstdet med det?

Mobiltelefoner saettes pa lydlgs.

Generelle oplysninger (demografiske data)

. Kgn

Alder

Uddannelse: hvilken? Hvor er du uddannet? Flere/andre uddannelser?

Erfaring/antal arbejdsar indenfor plejeomréadet?

Hvor leenge har du arbejdet pa...?

Forteel kort om dine daglige arbejdsopgaver, hvilke opgaver har du almindeligvis i det daglige? (praktiske eller
administrative fortrinsvis?)

Tema

Uddybende

Spergsmal

Praksis

Situationen, opfattelsen af den
praktiske udferelse af opgaven

Den konkrete opfattelse af at udfere
opgaven.

Hvordan beskriver medarbejderen
opgaven?

Hvordan opfatter medarbejderen at
udfere opgaven?

Remedier

Ligger der nogle faglige
overvejelser/begrundelser bag de
remedier, der anvendes?

(kan herer under barrierer og
fremmende faktorer i analysen)

Ansvar/risikovurdering

Gives der udtryk for et fagligt eller
praktisk ansvar?

Gives der udtryk for en risiko ved
manglende mundhygiejne?

Jeg gerne hore lidt om, hvordan du oplever at

hjeelpe beboerne med at fa berstet

teender/protese eller holde deres mund ren.

Prov fx at taeenke péa en situation, hvor du hjeelper en

beboer med at barste teender/protese. Beskriv forst

selve situationen, hvad gjorde du og i hvilken

reekkefelge?

o Hvordan ved du, hvad du skal gere i
situationen?

o Hvordan ved du, hvordan du skal ggre det i
situationen?

e Erdernoget, der gor det sveert for dig at
udfere denne opgave?

e Erdernoget, der hjelper dig med at udfere
opgaven?

Er det noget der kun geelder for denne situation,
eller er det pd samme made hos andre beboere?

Hvilke remedier bruger du i forbindelse med den

daglige tandbgrstning og mundpleje?

e  Hvilke remedier har | til rddighed?

e Hvordan ved du, hvad du skal bruge hos den
enkelte beboer?

e  Taenker du over, hvilke remedier, du bruger?

e Harremedierne betydning for, hvordan du kan
hjeelpe beboeren med
tandbgrstning/mundhygiejne?

Hos jer, hvem vil du sige har ansvar for beboernes

teender og mundhygiejne?

e Hvordan ved du det?

e Hvordan serdudin egen rolle eller evt. ansvar i
forhold til mundhygiejnen?

. Hvor ofte mener du, teender skal barstes?

e  Hvad teenker du om betydningen af god
mundhygiejne? (hvis du fx skal forklare det til
en elev eller ny kollega)

34




Viden og erfaring

Formel viden

Kan medarbejderen fortaelle om
teori og praktisk opleering fx i
forbindelse med uddannelse og
praktik?

Erfaringsbaseret viden

Har medarbejderen faet erfaringer
med mundhygiejne, som pavirker
opfattelsen af mundhygiejne og
selve opgaven?

Personlig viden og erfaringer
Inddrages privat viden og erfaring,
der inddrages i opfattelsen og
udferelsen af opgaven?

Nu vil jeg gerne hore lidt om din viden og
erfaringer generelt om tandberstning og
mundhygiejne

Vil du preve at forteelle lidt om det, sadan mere
generelt?

Prgv nu igen at teenke pd mundhygiejne og
tandbegrstning som en opgave du laver pa dit
arbejde.

Har du faet teoretisk undervisning? (hvor, af
hvem)

Har du faet praktisk undervisning? (hvor, af
hvem)

Er du blevet praesenteret for noget, du kunne
laese om tandbgrstning og mundpleje nogen
steder? (hvor)

Kender du til nogen anbefalinger for
tandbgrstning og daglig mundpleje? (hvilke)
Har du erfaringer fra dit arbejdsliv i forhold til
mundhygiejne, som du bruger nu?

Har du viden, som du har samlet op andre
steder (fx hjemmefra, familie)?

Inddrager du den viden eller erfaring, du har
fortalt om, nér du fx skal berste teender pa en
beboer?

Barrierer/fremmende
forhold

Opgaven og opfattelsen af
mundhygiejne i et mere overordnet
perspektiv/metaperspektiv.

*Tag fx udgangspunkt i en situation,

hvor det har veeret nemt eller
vanskeligt at udfere mundhygiejne

Er hygiejne et argument i forhold til
beboere?

Relationer og kultur pé arbejdsplads

Til slut vil jeg gerne here lidt om din opfattelse af
selve opgaven med mundhygiejne, og hvad der
evt. kan vaere bovlet eller godt*.

Hvordan opleves det for dig at udfere selve
opgaven? Forteel...

Er der situationer, hvor det er lettere eller mere
bevlet end andre. Eksempler...

Hvilke barrierer oplever du i forhold til at
udfere opgaven? Eksempler, uddyb

Hvilke forhold eller faktorer kan veere med til at
opgaven lgses godt? (fremmende faktorer)
Eksempler, uddyb

Hvordan taler du med beboerne om
mundhygiejne og tandberstning?

Taler du og dine kolleger om mundhygiejne?
(hvornar, hvordan, pé hvilken made)
Hvordan stemmer det med din egen
opfattelse?

Afrunding:

Vi skal til at runde af

¢  Hvad teenker du om mundhygiejne og infektioner ift. dit daglige arbejde?
e Erdernogetjeg mangler at spgrge dig om, eller du er kommet i tanke om, som er vigtigt for det vi har talt om?

e Erdernogetdu undrer dig over, som jeg ikke har spurgt dig om?

Tak for at stille dig til radighed. Gentage fortrolighed, anonymitet og mulighed for at fortryde
Mit telefonnummer og mail stér i brevet med information om interviewet. Du er altid velkommen til at kontakte mig.

35



Bilag 2

Mail til forstandere vedr. rekruttering af SoSu-medarbejdere til interview
Keere

Jeg skal til at lave den afsluttende opgave i forbindelse med min uddannelse til
hygiejnesygeplejerske (master i infektionshygiejne og smitteforebyggelse). Jeg har valgt
at lave en kvalitativ undersggelse af plejepersonalets viden og opfattelse af at give stotte
til eller udfere den daglige mundhygiejne hos beboerne ud fra et infektionshygiejnisk
perspektiv. Undersggelsen skal baseres pé lgst strukturerede interviews, og jeg har derfor
brug for nogle informanter. Jeg vil gerne rekruttere 2 medarbejdere fra 3-4 forskellige
plejehjem, heriblandt XXX plejehjem.

Jeg vil gerne tale med uddannede medarbejdere fra SoSu-gruppen, der i det daglige har
ansvar for pleje og praktisk stgtte til beboerne. Jeg forventer et interview tager 30-40
minutter.

Af hensyn til informanternes integritet, kan jeg ikke tilbyde dig at fé indblik i interviewene.
| far selvfglgelig den feerdige opgave, og jeg kommer ogsé gerne og laver et oplaeg om
den eller mundhygiejne generelt, hvis | har interesse i det.

Jeg héber, | kan afse ressourcer til interviews og har et lokale, hvor samtalen kan foregé
uforstyrret. Jeg medsender derfor information til de medarbejdere, der er i mélgruppen
for interviewene, som du meget gerne ma formidle videre.

Underskrevet med autosignatur
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Bilag 3
20. februar 2023

Kaere medarbejder
Jeg seger SSH'ere og SSA'ere til interviews i forbindelse med en masteropgave. Jeg arbejder til
daglig som hygiejnesygeplejerske i hygiejneteamet i SUF. | den forbindelse erjeg i gang med en

masteruddannelse i infektionshygiejne, og er nu néet til den afsluttende opgave.

Baggrund for opgaven:

Fokus for min opgave er den daglige mund- og tandpleje hos beboere, som har brug for hel eller
delvis hjeelp til dette. Forméalet med opgaven er at undersege plejepersonalets viden om og
forstaelse af mundhygiejne som infektionshygiejnisk arbejde og, hvordan det i praksis opleves at
give stotte til eller udfere tandberstning og mundpleje.

Malet er at fa et indblik i hvilken viden og erfaring den daglige praksis baseres pa. Jeg vil samtidig
undersgge hvilke faktorer, der kan fremme eller heemme opgaven med den daglige mundpleje
hos beboere, og pa den baggrund identificere indsatsomréader, der kan understgtte en god

mundhygiejne til beboerne.

Interview

Min opgave kommer til at bygge pa interview af medarbejdere fra flere plejehjem. Interviewet
foregér pa din arbejdsplads og tager ca. 30-40 minutters tid og sker efter aftale med din leder. Der
er ingen forberedelse til interviewet, da formalet er at here om din umiddelbare viden og
forstéelse af emnet.

Informationerne i interviewet bliver anonymiseret i henhold til geeldende lovgivning, dvs. hverken
du eller dit arbejdssted kommer til at fremga péa en genkendelig made i den feerdige opgave. Du
kan til enhver tid treekke dig ud af opgaven, indtil den afleveres d. 15. maj 2023.

Interviewet vil blive optaget digitalt sé jeg efterfelgende kan analysere de data, jeg indsamler.
Optagelserne er ogsd anonymiseret og destrueres efter at opgaven er afleveret.

Det skal igen understreges at deltagelse i projekt er pa frivilligt og du pa ethvert tidspunkt kan
traekke dig.

Hvis du har spergsmal til interviewet, handtering af data eller du har andre spargsmal, er du
meget velkommen til at kontakte mig pa mail: kO7f@kk.dk eller telefon 2168 0507

Med venlig hilsen

Fanny Gosmann
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Bilag 4

Oversigt over initiale temaer, kategorier og koder

Tema

Kategorier

Koder/subkategorier

Argumenter for mundhygiejne

Det faglige perspektiv

Det personlige perspektiv

Velveere

Sundhed

Hygiejne
Rehabilitering
Forebyggelse og risiko
En del af ”pakken”

En menneskeret
Noget man bare ggr
AEstetik

Forudsztninger for mundhygiejne

Leering og erfaring

Sparring/vejledning

Dokumentation

Arbejdsmiljg

Personlig/fagligt forankret viden og
oplering i det praktiske (som ny og erfaren)

Tandplejen er en vigtig partner
Kolleger

Besggsplan (servicelov)
Tandplejens notater

Ergonomi - Remedier
Arbejdsstillinger
Lys

Mundhygiejne i praksis

Beboeren

Relationen

Afpragvninger

Selvbestemmelsesret og vilje
Egenomsorg

Fysiske og kognitive faktorer
Greenser og magt

Kommunikation
Samarbejde
Motivation

Observationer

for mundhygiejne)?

Med ’sig selv” pa arbejde

Falelser

Ansvar Faste kontaktpersoner
Vikarer
SOSU-assistenter og -hj&lpere
Tid Prioritering og den faglige kvalitet
Hvad er ogsa pa spil (eller: granser Etik Magt og overgreb (ubehag for beboer)

Personlige graenser
e | forhold til beboer
e | forhold til kolleger

Bluferdighed
Ydmygelse
Tvivl
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