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Abstrakt

Bristande munhélsa kan vara en betydande halsorisk. Aldre patienter & en grupp som
ofta har behov av omvardnad. Trots att de flesta av omvardnadspersonalen anser att
munvard ar en viktig del av omvardnaden visar tidigare forskning att den
bortprioriteras i den verkliga varden. Syftet var att ur omvardnadsperspektiv belysa
erfarenheter och attityder kring att utféra munvard pa aldre patienter. Metoden var en
litteraturstudie med nio vetenskapliga studier som granskades och analyserades
systematiskt. Det framkom fyra kategorier: Munvardens betydelse, Ansvar for
munvarden, Arbetsbelastning som hinder och Svarigheter kring utforandet. Resultatet
visade att omvardnadspersonal tenderar att skjuta ifran sig ansvaret for utférandet av
munvard samt att munvard upplevs som obehagligt och svart. Slutsaser som dras ar att
det ar viktigt att omvardnadspersonalen tar ett gemensamt ansvar och vagar
kommunicera trots erfarenheten att munnen kan vara svar att prata om.
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Introduktion

Problemomrade

Bristande munhalsa kan vara en betydande halsorisk, Cullinan och Seymour (2013) patalar ett
samband mellan hjért- och kérlsjukdomar, diabetes och lungsjukdomar med sjukdomar i
munnen. Aldre personer ar ofta en stor del av malgruppen med bestaende behov av
omvardnadsinsatser (Socialstyrelsen, 2019). Munvard betraktas av omvardnadspersonal som
en viktig och sjalvklar del i omvardnaden men det hander att munvarden prioriteras bort i den
verkliga varden (Wardh, Hallberg, Berggren, Andersson & Sorensen, 2000). Munvarden
tenderar att glommas bort i stressiga situationer eller nar patienterna ar valdigt sjuka. Forst néar
munhalsan ar betydligt forsamrad uppmarksammas den (ibid.). En del omvardnadspersonal
upplever att de inte har tillrackligt med kunskap eller erfarenhet kring hur munvarden ska
utforas (Gil-Montoya, de Mello, Cardenas & Lopez, 2006). Omvardnadspersonalen staller sig
fragande till hur de ska hantera situationer dar patienterna kniper ihop munnen istéllet for att
vilja samarbeta vid munvard (Jablonski et al., 2009). Det finns ocksa en radsla for att gora
patienterna illa och att orsaka blodningar i tandkoéttet (ibid.). Vissa av omvardnadspersonalen
tar stort ansvar for patienternas munhalsa medan andra forlitar sig pa att kollegorna ser till att
munvarden skots, vilket kan leda till inkonsekvens i omvardnaden (Wardh et al., 2000).
Denna litteraturstudie avser att ge 6verblick dver det som redan finns skrivet kring
erfarenheter och attityder gentemot att utfora munvard pa aldre patienter ur
omvardnadsperspektiv.

Bakgrund

Munhalsa

Munhalan ar inkladd i en skyddande slemhinna bestaende av epitel som i friskt tillstand ar
ljusrod och tackt med saliv (Andersson, 2014). Tungan &r tackt av papiller pa ovansidan
medan undersidan har en tunn slemhinna med manga sma karl. En vuxen person har trettiotva

permanenta tdnder med de fyra visdomstéanderna inrdknade.
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Tanderna omges av ett ljusrosa tandkétt och i en frisk mun finns det en liten tandkottsficka pa
en till tre millimeter mellan tandkottet och varje tand (ibid.). VVarldshélsoorganisationen
(WHO, 2003) faststaller att munhélsa ar en del av allman hélsa och vasentlig for
valbefinnandet. Munhélsa innebér att munhalan ar fri fran kronisk vark, cancer,
missbildningar sasom lapp-, kék- och gomspalt eller andra sjukdomar som paverkar
munhalsan. Bristande munhélsa har en signifikant paverkan pa manniskans livskvalité
eftersom munnen ar redskapet som anvands socialt genom tal, leende och kyssar. Munnen ar
dessutom nodvandig for att smaka, att tugga och att svélja. UtGver det utgor munhalan ett
skydd mot infektioner (ibid.).

Den aldre patientens munhélsa

En maénniska blir patient nar hen mottager professionell vard (Svensk sjukskéterskeférening,
2016). Begreppet patient innebér en reversibel roll och begreppet person behandlar identitet
dar en person ar unik och omdgjlig att ersatta (Kristensson Uggla, 2014). Som patient befinner
sig personen i ett kognitivt underlage gentemot halso- och sjukvardspersonalen till foljd av
mindre kunskap gallande vardverksamheten (ibid.). Forenta nationerna (United Nations,
2015) definierar dldre som 60 ar och aldre.

Med aren blir munnens slemhinna nagot tunnare och kakbenen tillbakabildas en aning, vilket
blottar tandhalsarna, som i storre utstrackning &ar kansliga for kariesangrepp an tandernas
emalj (Larsson & Rundgren, 2010). Salivproduktionen forblir daremot oférandrad som en del
av det naturliga aldrandet (ibid.). Multisjuka aldre patienter tar ofta flera olika lakemedel varje
dag (Socialstyrelsen, 2009) och manga lakemedel har muntorrhet som biverkan, vilket 6kar
risken for skador pa tanderna (FASS, 2017). Tandhalsan har 6ver tid forbattras och allt fler
aldre har kvar sina egna tander, dock innebar ett storre antal egna tander en 6kad risk for
parodontit (Socialstyrelsen, 2018a). Det forsta tecknet pa tandkéttssjukdom ar inflammation i
tandkottet som uppmaérksammas av att tandkoéttet bloder vid tandborstning (Heath et al.,
2011). Tandkottsinflammationen kan sedan i varsta fall 6verga till parodontit men det gar att
forhindra med god munvard. Parodontit innebar att de strukturer som haller tanderna pa plats

forstors vilket leder till att tanderna blir 16sare och kan se langre ut (ibid.).



Omvardnadspersonalens ansvar for munvarden

Halso- och sjukvardspersonal ar ett brett begrepp som definieras i Patientsakerhetslagen (SFS
2010:659, kap. 1, 4 8) och som innefattar bland annat legitimerad personal inom halso-och
sjukvardsyrket, personal som ar medverkande i halso-och sjukvarden av patienter pa sjukhus
och andra vardinrattningar samt de som bitrader den legitimerade personalen. Eftersom hélso-
och sjukvardspersonal sdsom sjukskoterskor, med eller utan specialistutbildning,
underskaterskor och vardbitraden deltar i omvardnadsarbetet kring patienten har forfattarna

valt att anvanda begreppet omvardnadspersonal.

Munvard ar viktigt for att halla en god munhygien, forhindra sjukdomar och lindra de
munhalsoproblem som redan finns (Andersson, 2014). Vid munvard bor tanderna borstas tva
ganger per dag 4 tva minuter med tandkram som innehaller fluor, alternativt specialtandkram
for patienter med kansliga slemhinnor eller muntorrhet. Rengdring mellan tdnderna med
exempelvis tandtrad eller mellanrumsborste rekommenderas en gang dagligen, likasa att
munskolj anvands som komplement. Om det foreligger svarigheter att rengéra munnen pa
grund av exempelvis smérta kan munnen istallet skdljas med Klorhexidin Dental under en
kortare period. Ifall patienten har tanderséttning eller tandprotes ar det viktigt att dessa
rengors. En viktig del i munvarden ar ocksa att forebygga och atgarda dalig andedrékt vilket
gors genom, férutom att borsta tdnderna, att reng6ra tungan och munslemhinnan med en extra
mjuk tandborste och ljummet vatten. Speciella medel kan anvandas att skéljas med eller
badda munnen med. Nedsatt salivsekretion kan leda till dalig andedrakt och obehag men kan
lindras genom att fukta munnen ofta. Vid svarare besvar kan intorkat slem torkas bort med
koksalt och saliversattningsmedel ges. Lappar och mungipor ska smdrjas in efter utford

munvard (ibid.).

Sjukskoterskan ska kontinuerligt bedéma sina patienters munhdlsa samt analysera huruvida
det forekommer risk for olika munhalsoproblem (Andersson, 2014). Munhéalsobedémningar
ar sarskilt viktiga och bor ske ofta pa patienter vars allmantillstand &r nedsatt. Om atgarder
behovs och satts in ar det viktigt att de foljs upp. Det ar sjukskoterskan som har ansvaret for
att munhalsobedomningarna genomfors och dokumenteras samt att atgéarder sker och

utvarderas. Det kan dock variera vem av omvardnadspersonalen som utfér munvarden (ibid.).



Omvardnadsperspektiv

Den legitimerade sjukskaéterskan innehar ledarrollen for omvardnadsarbetet (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017). Omvardnad har som utgangspunkt en humanistisk syn pa
méanniskan med ett existentiellt filosofiskt synsatt, dar ménniskan &r en aktiv och skapande del
av sin kontext (Svensk sjukskaoterskeforening, 2016). Enligt Patientsédkerhetslagen (SFS
2010:659, kap. 6, 1 8) ska patienter ges kunnig och omsorgsfull vard som uppfyller kraven pa
att varden ska genomforas i enlighet med evidens och beprévad erfarenhet. Omvardnad
handlar om att vardaren har kunskap om vad hen kan gora for att pa lang sikt framja hélsa
(Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Svensk sjukskoterskeforening betonar att ansvaret for

att alla manniskors ratt och varde sorjes for ligger hos vardpersonalen (ibid.).

Virginia Hendersons omvardnadsmodell

Henderson (1982) beskriver i sin omvardnadsmodell att sjukskoterskans uppgift &r att hjalpa
patienten utfora halsoframjande atgarder som patienten inte sjalv klarar av, pa grund av sitt
hélsotillstand, bristande kunskap eller avsaknaden av viljemassig ork. Sjukskaterskan ska
utfora dessa atgarder med malet att patienten sa snart som mojligt ska kunna aterfa sin egen
formaga att utfora dem sjalvstandigt. Vidare maste dessa omvardnadsatgarder anpassas utifran
patientens alder, psykiska tillstand, fysiska och intellektuella formagor samt kulturella
bakgrund. Henderson delar in sjukskéterskans omvardnad i fjorton delfaktorer varav en ar
“Att hjdlpa patienten halla sig ren och vélvardad samt skydda huden” (Henderson, 1982, s.
24). Omvardnadsatgarderna ar inte enbart for att patienten ska uppleva fysiskt valbefinnande
utan ocksa en mojlighet for sjukskaterskan att ge sin fulla uppméarksambhet till patienten for att
pa sa satt trosta och lugna patienten och darmed skapa en god relation. Henderson poéngterar
att det material som behovs for varden maste vara lattillganglig for patienten och att
standarden pa renlighet inte ska séankas nar patienten ar sjuk utan i stéllet hojas, trots att det i
vissa fall innebar att tvang ar nodvandigt. En del i namnd omvardnad ar rengdring av mun och
tander vilket sjukskoterskan maste kunna utfora pa ett effektivt satt oavsett vilket tillstand
patienten &r i. Tanderna och tandkottet ska rengdras minst tva ganger om dagen och
sjukskoterska ska undvika att ersatta tandborstning med rengoring med bomullspinnar
(Henderson, 1982).



Erfarenheter och attityder

Erfarenheter definieras i Svenska Akademiens ordlista (Svenska Akademien, 2015) som de
kunskaper och fardigheter en person erhaller genom det hen varit med om. En attityd kan
beskrivas som en mental instélining eller som en kénsla for ett objekt, en person eller idé
(Berman, Snyder & Frandsen, 2016). Till skillnad fran en tro eller 6vertygelse sa ar en attityd
vanligen langvarig. Attityder kan klassas som positiva eller negativa, respektive bra eller

daliga och varierar mellan individer. Attityder paverkar bade tankar och beteenden (ibid.).

Syfte

Syftet med studien var att ur omvardnadsperspektiv belysa erfarenheter och attityder kring att

utfora munvard pa aldre patienter.

Metod

Litteraturstudien har genomforts som en icke systematisk litteraturstudie med induktiv ansats.
Enligt Kristensson (2014) innebér en icke systematisk litteraturstudie att den inte fullt lever
upp till de villkor som stélls pa en systematisk litteraturstudie eftersom den inte tacker in alla
tdnkbara studier i sokningen.

Urval

Urvalet bestod av totalt nio studier varav fyra med kvalitativ ansats, fyra med kvantitativ
ansats och en utford med mixed method, som alla berdrde erfarenheter eller attityder kring att
utféra munvard pa dldre patienter. Studierna soktes fram genom databaserna PubMed och
CINAHL. PubMed innehaller huvudsakligen medicinsk vetenskaplig litteratur (Kristensson,
2014). Inom det vardvetenskapliga omradet ar CINAHL en relevant databas for att hitta
vetenskapliga artiklar (Polit & Beck, 2017). CINAHL star for Cumulative Index to Nursing
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and Allied Health Literature (ibid.). Att sokningen genomfors i mer &n en databas okar
chansen for att sokningen ska fa en tillracklig omfattning (Willman, Bahtsevani, Nilsson &
Sandstrém, 2016). Inklusionskriterierna for litteraturstudien var att studierna skulle vara
publicerade mellan ar 2004 och 2019, skrivna pa engelska och bedémas vara av medelhdg till
hog kvalité. De studier som exkluderades berérde andra aldersgrupper &n éldre patienter eller

berdrde patienter som var intuberade vilket tillhor intensivvard.

Datainsamling

Sokningen i PubMed innefattade MeSH-termerna “Attitude to Health”, Attitude of Health
Personnel, “Attitude”, “Nursing Staff”, “Nurses”, “Nursing”, “Nursing Care” och “Oral
Hygiene”. MesH-termerna kompletteras med fritextorden “Oral Health” och “Mouth Care”
(Tabell 1). S6kningen i CINAHL innefattade CINAHL Subject Headings-termerna “Mouth
Care”, “Nurses”, “Nursing Care”, "Attitude”, “Attitude of Health Personnel”, “Perception”
samt fritextorden “Oral Hygiene” och “Oral Health” (Tabell 2). Efter sokningen l&stes alla
titlar igenom for att gora en inledande bedémning angaende vilka studier som var relevanta
gentemot foreliggande litteraturstudies syfte. Utifran titlarna sorterades studier géallande andra
aldersgrupper an aldre bort manuellt, liksom de vars syfte var att undersoka intuberade
patienter. Darefter lastes kvarvarande studiers abstrakts igenom. Sokresultatet i PubMed och
CINAHL jamférdes for att sortera bort dubbletter (n=sex). | tabellerna har dubbletterna
inkluderats i PubMed-s6kningen och darmed exkluderats fran CINAHL-sékningen (Tabell 1;
Tabell 2). Studier som vid lasningen av abstrakts beddmdes som relevanta lastes i sin helhet
for vidare bedomning. Vid genomlasningen sorterades studier bort (n=sex) da de berorde
Overtygelser eller matte kunskap, vilket inte svarade mot foreliggande studies syfte. Dérefter
genomgick de valda studierna kvalitetsgranskning och fordes in i en litteraturmatris. Under
granskningen sorterades ytterligare studier bort (n=tre) till foljd av att de inte heller

motsvarade syftet.



Tabell 1 Litteratursokning i PubMed

Antal Lasta Léasta i Granskade Inkluderade i
PubMed Sokord traffar abstracts fulltext* artiklar resultatet
(("Attitude to Health"[Mesh]) OR
"Attitude of Health Personnel"[Mesh])
#1 OR "Attitude"[Mesh:NoExp] 567 332
((("Nursing Staff"[Mesh]) OR
"Nurses"[Mesh]) OR "Nursing
#2 Care"[Mesh]) OR "Nursing"[Mesh] 384 515
(("Oral Hygiene"[Mesh]) OR "Oral
#3 Health™) OR "Mouth Care" 56 439
#4 #1 AND #2 AND #3 NOT Pregnant 232
Limits: Publication date from 2004/01/01
#5 to 2019/12/31; English 198 22 14 10 8
* Inklusive dubbletter i CINAHL
Sokdatum 19/11/21
Tabell 2 Litteratursokning i CINAHL
Antal Lasta Lasta i Granskade Inkluderade i
CINAHL Soékord traffar abstracts  fulltext*  artiklar resultatet
"Oral Hygiene" OR “Oral Health" OR
#1 (MH "Mouth Care+") 22 566
(MH "Nurses+") OR (MH "Nursing
#2 Care+") 462 350
(MH "Attitude+") OR (MH "Attitude
of Health Personnel+") OR (MH
#3 "Perception+") 463 342
#4 #1 AND #2 AND #3 178
Limits: Academic Journals, Published
dates 2014/01/01 to 2019/12/31,
#5 English 151 14 4 2 1
* Exklusive dubbletter i PubMed
Sokdatum: 19/11/19
Dataanalys

For att gora en granskning av god kvalité behover en systematisk granskning ske med hjalp av

en granskningsmall (Kristensson, 2014). Statens beredning for medicinsk och social

utvarderingsmall (SBU, 2017) for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ

forskningsmetodik har anvants for att granska kvaliteten pa de kvalitativa studierna. Joanna

Briggs Institute Critical Appraisal Tool (JBI, 2017) anvandes for de kvantitativa studierna.

Till studien med mixed method anvéndes granskningsmallen MMAT av Hong et al. (2018).



For att fortydliga resultaten fran de olika granskningsmallarna omvandlades poangsattningen
till procentsatser. Medelhdg kvalité bestamdes vara 60—75 % och hog kvalité 76-100 %.
Alla studierna beddmdes ha medelhdg till hog kvalité efter kvalitetsgranskningen och
inkluderades darmed i resultatet. Tre av de kvalitativa studierna beddmdes ha hdg kvalité och
en beddémdes vara medelh6g. Av de kvantitativa studierna bedémdes tre vara av medelhtg
kvalité och en av hog kvalité. Studien med mixed method bedémdes vara av hog kvalité.

Dataanalysen har genomforts utifran Fribergs (2017) tre steg. De tre stegen innebér att forst
lasa igenom de utvalda studierna flertalet ganger for att pa sa sétt fa en uppfattning av vad de
handlar om. | det andra steget ska de relevanta delarna av respektive studie dokumenteras i en
litteraturmatris for att fa struktur pa och en Gversikt av materialet som sen ska analyseras. | det
tredje steget identifieras likheter och skillnader i koder som darefter sorteras under olika
rubriker som skapar kategorier med tillhérande underkategorier (ibid.). Nar kategorierna och
underkategorierna faststallts 6versattes koderna fran engelska till svenska av bada forfattarna
enskilt for att sedan jamfdras. Under kodningsarbetet atervande forfattarna till artiklarna for

att minska risken for tolkningsfel.

Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen utgor en redogorelse for etiska principer géllande medicinsk
forskning som involverar manniskor (World Medical Association, 2013). | deklarationen
faststélls att integritet och sjalvbestimmande ska bevaras hos de som deltar i studien.
Deltagarna i studien ska vara informerade om vad det innebér att delta, vilken metod som
kommer anvéndas samt informerade om att det alltid & mdjligt att avbryta sitt deltagande.
Vidare redogor Helsingforsdeklarationen att nyttan med studien ska dvervédga eventuella
risker, minimera skaderisken och félja aktuell lagstiftning. Innan studien genomfors ska den

ha genomgatt en etisk prévning av en etisk kommitté (ibid.).

Till foreliggande litteraturstudie har det i stérsta mojliga man valts ut studier som genomgatt
granskning av en etisk kommitté eller dar det fors etiska resonemang. | lagen om etikprévning
av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460, kap. 1, 4 §) faststélls det att etisk provning

ska tillampas pa forskning som innebér ett fysiskt ingrepp pa forskningspersonen, forskning



som paverkar personen fysiskt eller psykiskt eller ar en uppenbar risk for skada samt studier
pa biologiskt material fran avliden manniska (ibid.). Med hanvisning till lagen om
etikprovning har tva svenska studier utan godkannande fran etisk kommitté inkluderats i
resultatet. Det eftersom deltagarna i studierna inte tillnor en sarbar grupp och det inte
forekommer nagon uppenbar risk for fysisk eller psykisk skada. | foreliggande litteraturstudie
har materialet fran datainsamlingen bearbetas sanningsenligt enligt akademisk hederlighet.
Akademisk hederlighet innefattar att inte anvanda sig av pahittade eller falska data samt att

inte plagiera nagon annans arbete (Lunds universitet, 2012).

Resultat

Genom analysen framkom fyra kategorier: Munvardens betydelse, Ansvar for munvarden,
Arbetsbelastning som hinder och Svarigheter kring utforandet med tillhérande

underkategorier (Tabell 3).

Tabell 3 Kategorier

Munvardens Ansvar for Arbetsbelastning som  Svarigheter kring

betydelse munvarden hinder utférandet

Kunskapsluckan Inte min Hog arbetsbelastning Den egna munhélsan
arbetsuppgift

Paverkan pé Samarbete med Prioritering av En besvarlig uppgift

livskvalité tandvarden omvardnadsinsatser

Autonomi och
integritet

10



Munvardens betydelse

Att munvarden har betydelse for manniskors vélbefinnande tycks vara allmént kant bland
omvardnadspersonalen, men inte alla tycktes ha kunskap om hur en relevant munvard skulle
utforas vilket kunde fa konsekvenser for patienterna. Kategorin beskrivs narmare i
underkategorierna Kunskapsluckan och Paverkan pa livskvalité.

Kunskapsluckan

Att kunskap ar en viktig del av munvarden togs upp i en norsk observations- och
tvarsnittsstudie dar de aldre patienternas tandhalsa undersoktes och analyserades utifran deras
tandvardsregister och dar omvardnadspersonalen svarade pa en enkat (Willumsen, Karlsen,
Naess & Bjgrntvedt, 2012). Kunskapens betydelse for munvarden understroks ocksa av EK,
Browall, Eriksson & Eriksson (2018) som genomfdérde fokusgruppsintervjuer med 23
personer inom olika vardprofessioner i Sverige. Emellertid var det flera studier som visade att
omvardnadspersonalen upplevde att de hade for lite kunskap inom munvard (Andersson,
Nordenram, Wardh & Berglund, 2007; Dharamsi, Jivani, Dean & Wyatt, 2009; Ek et al.,
2018; Lindqvist, Seleskog, Wardh & von Bultzingslowen 2013). Denna kunskapslucka
resulterade i olamplig vard (Dharamsi et al., 2009) och skapade kénslor av osakerhet och
otillracklighet (Ek et al., 2018). Bristande kunskap om sjukdomar i munnen lyftes fram som
ett problem (Andersson et al., 2007; Dharamsi et al., 2009; Ek et al., 2018).
Omvardnadspersonalen visste inte vad de skulle leta efter eller vad de skulle gora i olika
situationer med munhélsoproblem (Andersson et al., 2007). Det framkom ocksa att de tyckte
att det var markligt att dessa fardigheter saknades i teamet hos de som arbetade narmre med
de aldre patienterna (ibid.). Omvardnadspersonalen visste inte vad de skulle géra om
tandkottet blédde och stéllde sig tveksamma till att reng6ra tunga och borsta tanderna pa de

patienter som hade kanslig krékreflex eller 16sa tander (Dharamsi et al., 2009).

I en studie som utfordes i Kanada kombinerades enkater, intervjuer och observationer
(Dharamsi et al., 2009). Det var 90 underskoterskor som deltog i enkatundersékningen och 26
deltagare med olika vardprofessioner som intervjuades. | resultat framkom det att hélften av
deltagarna i enkatundersékningen trodde att de aldres tdnder ramlade ut som en naturlig del av
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aldrandet. Vidare trodde en tredjedel att det inte var nddvandigt att borsta tanderna for att
avlagsna plack och endast ungefar en tredjedel ansag att de dldre patienterna skulle erhalla
munvard dagligen (Dharamsi et al., 2009). | en studie fran Sverige svarade 454 deltagare som
var anstallda pa ett aldreboende pa en enkatundersokning (Wardh, Jonsson & Wikstrom,
2012). 1 likhet med den kanadensiska studien trodde halften av deltagarna att de &ldres tander
skulle falla ut naturligt av alder oavsett om tanderna togs om hand eller inte (ibid).
Omvardnadspersonalen ansag att det fanns ett behov av kontinuerlig utbildning inom
munhélsa (EK et al., 2018)

Paverkan pa livskvalité

I en enkatundersokning utford pa tva geriatriska akutvardsavdelningar i Australien med 131
respondenter understroks det att munvard i den dagliga omvardnaden &r viktigt (Gibney,
Wright, Sharma & Naganathan, 2015). Vilket dven visades av Wardh et al. (2012) och
Lindgvist et al. (2013) som intervjuat 23 anstallda pa ett aldreboende i Sverige. God munhalsa
ar av stor vikt for véalbefinnande och for god livskvalitet (Dharamsi et al., 2009; Ek et al.,
2018; Lindqvist et al., 2013). Detta poangterades ocksa i en svensk studie dar 15
distriktsskoterskor verksamma i primarvarden intervjuades (Andersson et al., 2007). Att
dagligen underséka munnarna hos de aldre patienterna ansags vara viktigt (Dharamsi et al.
(2009). Kannedom kring samband mellan munhélsa och den allmanna halsan i forhallande till
okad mortalitet patalades av Lindgvist et al. (2013).

Ansvar fér munvarden
Att munvard tillhorde omvardnadspersonalens arbetsuppgifter var de flesta respondenterna

Overens om men trots det var det otydligt vem som tog ansvar for munnen. Kategorin beskrivs

narmare i underkategorierna Inte min arbetsuppgift och Samarbete med tandvarden.
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Inte min arbetsuppgift

Attityderna kring vems ansvar det ar att utféra munvard skiljde sig at bade inom och mellan
de olika studierna. Att ansvaret Iag hos en annan profession an sin egen var en aterkommande
asikt (Andersson et al., 2007; Ek et al., 2018; Lindqvist et al., 2013). Distriktsskoterskorna
havdade att munhalan och dess problem inte var deras ansvar utan att munhéalsa och munvard
tillhdrde andra professioner (Andersson et al., 2007). Den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan menade att det ar sjukskoterskorna som arbetar néra patienterna som ansvarar
(ibid). Medan de sjukskoterskorna framhéavde att munvard inte var en del av sjukskoterskans
arbete (Andersson et al., 2007; Ek et al., 2018) och att de hade en aktiv roll i munvarden forst
nar patienterna var vid livets slutskede (EK et al., 2018). Istéllet var det underskoterskorna
som hade hand om munvarden och det framkom att de intresserade sig lite mer for munhalsan

hos de aldre som de var kontaktperson for (Lindqvist et al., 2013).

Déremot uttryckte respondenterna, oavsett vilken yrkesroll de hade inom varden, att
bedémning av munhalan och munhalsan var en del av deras ansvar (ibid.). Majoriteten (80 %)
av underskoterskorna i studien av Dharamsi et al. (2009) kande igen att munvard var del av
deras uppgifter och en liten andel (10 %) av underskoterskorna kande att det var deras men
aven patientens familjs uppgift. I studien av Willumsen et al. (2012) ansag de legitimerade
sjukskaterskorna signifikant oftare att munvard skulle inkluderas i deras uppgifter an vad
underskaterskorna och vardbitradena gjorde. Till skillnad fran de tidigare namnda studierna
var asikten hos majoriteten av respondenterna i Wardh et al. (2012) att de &ldre skulle séga

ifran nar de behdvde hjalp.

Samarbete med tandvarden

Attityderna kring ifall omvardnadspersonalen skulle samarbeta med tandvarden eller inte
skiljde sig at bade mellan och inom studierna. Det framkom genom 26 intervijuer i en
brasiliansk studie (Unfer, Braun, Ferreira, Ruat & Batista, 2012) att omvardnadspersonalen
ansag att det vore positivt att ha en tandlakare som sag efter munhalsan en gang i manaden.
Likasa upplevdes det som en vérdefull resurs av omvardnadspersonalen att det fanns en

tandvardsklinik i samma byggnad (Lindqvist et al., 2013). Att tandhygienisterna utbildade
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omvardnadspersonalen ansags ocksa bra, daremot var det endast en fjardedel av deltagarna i
Wardh et al. (2012) som hade foredragit hjalp fran kommunens tandvardsteam. Emellertid
gick attityderna kring samarbete med tandvarden isar hos omvardnadspersonalen enligt
Andersson et al. (2007). En del menade att det inte fanns nagot behov av att samarbeta med
tandvardsprofessioner medan andra 6nskade ett samarbete eftersom de saknade nagon att
diskutera munhalsoproblem med (Andersson et al., 2007; Ek et al., 2018).

Arbetsbelastning som hinder

Att det inte fanns tillrackligt med tid och att munvarden hade lagre prioritet &n andra
omvardnadsatgarder var anledningar till att munvarden inte utfordes pa de aldre patienterna.
Kategorin beskrivs ndrmare i underkategorierna Hog arbetsbelastning och Prioritering av

omvardnadsinsatser

Hog arbetsbelastning

I en svensk studie av Forsell et al. (2011) genomfdrdes en enkatundersdkning dar 105
personer som arbetade pa ett dldreboende deltog, framkom det att majoriteten (92 %) av
omvardnadspersonalen ansag sig ha tillrackligt med tid for att utféra munvard. Till skillnad
fran i studien av Willumsen et al. (2012) dar endast en femtedel av deltagarna ansag att de
alltid kunde ta sig tid for patienternas munvard. Tidsbrist var en anledning till varfor
munvarden inte genomfordes (Gibney et al., 2015; Wardh et al., 2012). Ungefar en tredjedel
(33 %) av deltagarna poangterade att tidsbrist var den huvudsakliga orsaken till att munvarden
inte blev utford (Gibney et al., 2015). Erfarenheten av avsaknad av tid framkom &ven av
resultatet i Andersson et al. (2007) dar omvardnadspersonalen uttryckte att de bara hade tid
for det mest bradskande och att munvarden inte inkluderades dar. Det fanns inte tid att prata
om munnen vid korta besok pa vardcentralen eller vid hembesok och tidsbristen forklarades
vara den frdmsta anledningen till att deras uppgifter inte blev utforda (ibid.). Av det dagliga
omvardnadsarbetet ansags tandborstningen vara det som tog langst tid, att prata om det,
uppmana till det och att utféra det tog lang tid i jamforelse med andra arbetsuppgifter
(Lindqvist et al., 2013). Det behévdes hjalp ifran kollegor nér de aldre patienterna inte
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samarbetade med att ppna munnen men ifall det inte fanns nagon tillganglig och det inte
fanns mer tid var omvardnadspersonalen tvungen att fortsatta med annat omvardnadsarbete
(Ek et al., 2018). Kanslan av att inte kunna varda patienten ur ett helhetsperspektiv pa grund
av den relativt htga arbetsbelastningen skapade frustration och var anledningen till att
munvarden inte utfordes pa daglig basis (Andersson et al., 2007; Dharamsi et al., 2009).
Personalbrist lades aven fram som en orsak till att munvarden inte blev utférd dagligen
(Andersson et al., 2007; Unfer et al., 2012), men det poangterades att personalen gjorde vad

de kunde trots brist pa personal (Unfer et al., 2012).

Prioritering av omvardnadsinsatser

Munvarden prioriterades inte av olika anledningar (Andersson et al., 2007; Ek et al., 2018;
Lindqvist et al., 2013; Unfer et al., 2012). En anledning var att medicinering prioriterades
hogre an munvard av omvardnadspersonalen (Lindqvist et al., 2013; Unfer et al., 2012)
medan en annan anledning var att annat omvardnadsarbete prioriterades hogre an munvard
(Andersson et al., 2007; Ek et al., 2018; Lindgvist et al., 2013; Unfer et al., 2012).
Omvardnadspersonalen beréattade att de inte fokuserade pa munhalsoproblem (Andersson et
al., 2007). Inte ens vid nedsatt aptit eller at- och svaljsvarigheter utférdes bedémningar av
munstatus (Ek et al., 2018). Det framkom &ven att de aldre patienterna som gjorde motstand

mot munvard fick lagst prioritet (Dharamsi et al., 2009).

Svarigheter kring utforandet

Att munvard upplevdes som svart relaterades till omvardnadspersonalens uppfattning om sin
egen mun, att de dldre patienterna var motvilliga och att omvardnadspersonalen var mana om

att bevara patienternas integritet. Kategorin beskrivs narmare under underkategorierna Den

egna munhdlsan, En besvarlig uppgift och Autonomi och integritet.
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Den egna munhélsan

Omvardnadspersonalens rutiner gallande sin egen munvard paverkade rutinerna kring vilken
typ av munvard som bedrevs (Unfer et al., 2012). Exempelvis var det en informant som
dagligen anvande tandtrad och ansag darfor att de i personalen borde hjélpa de aldre
patienterna med att anvanda tandtrad, men att det var komplicerat (ibid.). Det pavisades ett
samband mellan omvardnadspersonalens instéllning till sin egen munstatus, radsla for att sjalv
ga till tandlakaren och omvardnaden som gavs (EK et al., 2018; Lindqvist et al., 2013). Det
framkom att personalen som inte tog val hand om sin egen mun tenderade att vara mindre
motiverade att utféra munvard pa andra (Dharamsi et al., 2009). Under en intervju av Wardh
et al. (2012) patalades vikten av att personalen skulle utga fran sig sjélv géllande varden som
bedrevs, att sjalv forestalla sig obehaget som ar forenligt med att inte fa tanderna borstade

under en period.

En besvarlig uppgift

Munvard ansags av omvardnadspersonalen vara obehagligt (Forsell et al., 2011; Lindqvist et
al., 2013) eller sérskilt motbjudande (Dharamsi et al., 2009) samtidigt som majoriteten (75 %)
av deltagarna i Willumsen et al. (2011) inte alls ansag att munvard var obehagligt (ibid).
Obehaget som upplevdes berodde huvudsakligen pa de édldre patienternas motvilja (Forsell et
al., 2011). Det fanns ocksa en radsla for att skada patienterna som ledde till obehag (Forsell et
al., 2011; Lindqvist et al., 2013). Dalig andedrakt och bakterier i munnen bidrog aven till
obehaget (Forsell et al., 2011; Unfer et al., 2012) samt otillracklig kunskap kring skotsel av
broar och tandkronor (Forsell et al., 2011). En del i personalen tyckte illa om att borsta de
aldre patienternas tander och menade att de hellre byter inkontinensskydd eller utfor
intimhygien efter tarmtémning (Dharamsi et al., 2009) medan andra informanter inte foredrog

annat omvardnadsarbete framfor munvard (Forsell et al., 2011).

Omvardnadspersonalen hade den gemensamma erfarenheten att munvard var svart att utfora
(Andersson et al., 2007; Dharamsi et al., 2009; Ek et al., 2018; Lindqvist et al., 2013;
Willumsen et al., 2012; Wardh et al., 2012). Att se efter andras tander var nastan det svaraste
de gjorde (Lindqvist et al., 2013; Willumsen et al., 2012; Wardh et al., 2012).
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Omvardnadspersonalen poéangterade att munvard verkar latt men ar svart (Dharamsi et al.,
2009). Svarigheterna berodde pa fysiska och kognitiva funktionsnedsattningar hos patienterna
(Dharamsi et al., 2009; Lindqvist et al., 2013; Unfer et al., 2012). Omvardnadspersonalen
menade att det inte fanns mycket att gora nar en person med demens vagrade munvard
(Lindqvist et al., 2013). En kognitiv nedsattning stallde hogre krav pa den som utférde varden
eftersom det blev svarare (Unfer et al., 2012). Patienter som avbéjde munvarden, var
motvilliga och inte ville samarbeta var en bidragande faktor till omvardnadspersonalens
erfarenhet av munvarden som svar (Dharamsi et al., 2009; Forsell et al., 2011; Gibney et al.,
2015; Lindqvist et al., 2013; Willumsen et al., 2012; Wardh et al., 2012). Majoriteten av
omvardnadspersonalen var av erfarenheten att de aldre ibland eller alltid gjorde motstand vid
munvard (Forsell et al., 2011; Wardh et al., 2012) och att det var darfér munvarden inte
genomfordes (Gibney et al., 2015; Lindqvist et al., 2013). Det var svart nar de aldre
patienterna spottade och bet eller nér de inte alls ville Gppna sina munnar (Dharamsi et al.,
2009; Lindqvist et al., 2013; Wardh et al., 2012). Det upplevdes darmed lattare av
omvardnadspersonalen att underséka patienternas 6gon eller nasor an deras munnar
(Andersson et al., 2007).

Autonomi och integritet

Integritet upplevdes som ett hinder for utférandet av munvard (Andersson et al., 2007). Det
fanns en stor risk att integriteten kunde krankas nar det forelag dagligt behov av assistans vid
munhygien (Lindqvist et al., 2013) och det ansags vara viktigare att respektera autonomin an
att fraga om lov att fa inspektera munnen och utféra munvard (Ek et al., 2018). Speciellt
patrangande upplevdes det att utféra munvard pa de dldre patienter som inte forstod behovet
(ibid.). Munnen ansags vara en privat och intim sfar och munvard upplevdes som
forolampande (Andersson et al., 2007; EK et al., 2018), vilket var orsaken till att munnen och
munhalsoproblem betraktades som ett kansligt @amne att ta upp (Andersson et al., 2007).
Omvardnadspersonalen var av erfarenheten att de dldre patienterna skamdes och inte ville
visa sina munnar for dem, darmed blev anmérkningar om munhélsoproblem speciellt
krankande (Andersson et al., 2007). Det kandes lattare att fraga om att fa undersoka
patienternas hals &n munhala likval som det kéndes lattare att fraga ifall den &ldre patienten
behovde hjalp med intimhygien (Ek et al., 2018). For att kunna utféra bra munvard betonades
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darfor vikten av en god vardande relation mellan omvardnadspersonalen och den aldre

patienten (ibid.)

Majoriteten (84 %) av omvardnadspersonalen hade erfarenheten att de hade beh6vt anvanda
milt fysiskt tvang for att kunna utféra munvard ordentligt (Forsell et al., 2011). De éldre
patienterna som motsatte sig hjalp med munvard ansags vara ett betydande problem
(Willumsen et al., 2012). Trots detta var det bara en femtedel (21 %) av deltagarna som hade
overvagt att soka lagligt tillstand for att fa anvanda tvang (ibid.). Att omvardnadspersonalen
inte ville tvinga de dldre patienterna som avvisade hjalp med munvard aterfanns Lindqvist et
als. (2013) resultat.

Diskussion

Diskussion av vald metod

For att belysa erfarenheter och attityder kring att utfora munvard pa aldre patienter
genomfordes denna litteraturstudie. Enligt Kristensson (2014) ar litteraturstudien ett bra
tillvagagangssatt for att sammanstalla tillampbar kunskap som sedan kan éverforas till
praktiken. Foreliggande studie ar inte en systematisk litteraturéversikt da den inte tacker in
alla tillgangliga data men tillvagagangsattet har varit systematiskt. Studier med kvalitativ och
kvantitativ metod har inkluderats med syftet att stirka de kvalitativa fynden med storre

dataméangd fran de kvantitativa studierna.

I sokningarna som genomfardes framkom inte bara attityder utan ocksa erfarenheter fran
omvardnadspersonalen. Med hjalp av ytterligare sokord hade datainsamlingen kunnat
inkludera fler relevanta studier. Under arbetets gang noterades att sékordet Experiences”
saknades. Gallande vald aldersgrupp genomfordes testsokningar bade med sékord som
”Aged” eller ”Elderly” samt med de aldersfilter som finns i respektive databas. Eftersom flera
av studierna da felaktig sallades bort genomfordes istéllet sokningen utan vare sig sokord eller

filter gallande alder, soktraffen sorterades istallet manuellt. 1 sokningen inkluderades studier
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som var publicerade de senaste femton aren. Ett sadant relativt brett tidsspann faststélldes for
att inte exkludera relevanta studier som motsvarar féreliggande studies syfte. De &ldre
studierna som valdes ut ansags vara aktuella eftersom resultaten hade flera likheter med de

nyare studiernas resultat.

Studierna lastes var for sig for att fa en 6kad forstaelse for innehallet samt for att undvika att
fargas av varandras tolkningar. Aven Gversattningar och kodning av data utfordes enskilt for
att darefter jamforas for att efterstrava korrekta oversattningar i storsta méjliga man. Déarefter
bearbetades och analyserades koderna gemensamt. Malet med analysforfarandet var att
efterstrava att undvika feltolkningar for att 6ka litteraturstudiens trovardighet och palitlighet.

Bortfallet bestod av studier som inte helt motsvarade syftet i féreliggande litteraturstudie,
daribland de som fokuserade mer pa kunskap och dvertygelser gallande munvard an attityder
och erfarenheter. Alla studier som inkluderades i resultatet har beddmts vara av medelhdg till
hdg kvalité vilket hojer resultatets trovérdighet. | resultatet skildes inte de olika
yrkeskategorierna och professionerna at. Det eftersom syftet med studien ar att belysa
uppfattningar och attityder kring att utféra munvard pa aldre patienter ur
omvardnadsperspektiv. | vissa sammanhang innefattar begreppet omvardnadspersonal endast
underskaterskor och vardbitraden men som faststallts i bakgrunden omfattar
omvardnadspersonal i foreliggande studie vardbitraden, underskéterskor, sjukskoterskor och

specialistsjukskoterskor.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet var att ur omvardnadsperspektiv belysa erfarenheter och attityder kring att utfora
munvard pa aldre patienter. Litteraturstudien genomfordes med avsikten att mojliggora insikt
I &mnet utan att generalisera det resultat som framkom. | resultatet visade det sig att flera av
respondenterna skot ifran sig ansvaret for munvarden pa en annan profession, pa sina kollegor
eller bara ospecificerat skt ifran sig ansvaret (Andersson et al., 2007; Ek et al., 2018;
Lindgvist et al., 2013). Varken sjukskoterskorna, underskaterskorna eller vardbitradena tog
sig an munvarden trots att flera av dem kéande igen att den var del av deras arbetsuppgifter
(Dharamsi et al., 2009; Ek et al., 2018). Omvardnadspersonalen i Wardh et als. (2000) studie
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poangterade dock att trots att de aldres munhalsa var flera olika professioners angelagenhet sa
lag anda huvudansvaret pa var och en som utférde munvarden. | resultatet framkom det att
vissa ur omvardnadspersonalen menade att de aldre patienterna skulle séga till nar de var i
behov av munvard (Wardh et al., 2012). Enligt Wardh (2000) borde omvardnadspersonalen
hjélpa patienterna att fora deras talan nar de inte sjalva har formagan langre. Med hansyn till
det kognitiva underléget patienterna befinner sig i till f6ljd av mindre kunskap om
vardverksamheten jamfort med personalen, som Kristensson Uggla (2014) beskriver, anser
forfattarna att det vore ett for stort ansvar att lagga pa patienterna. Det &r tankbart att patienten
upplever att det ar svart att be om hjélp, speciellt i de fall dd omvardnadspersonalen verkar
upptagen eller stressad. Att omvardnadspersonalen undviker att fraga patienten om hen
behdver hjélp med munvarden kan bero pa valvilja att varna om patientens integritet men det

kraver att omvardnadspersonalen ar lyhord gentemot patientens behov.

Att inte vilja ta pa sig ansvaret ar inte forenligt med Hendersons (1982) omvardnadsmodell
dar hon beskriver att sjukskoterskan ska ta sig an allt omvardnadsarbete som patienten inte
sjalv klarar av att utfora. Om det sa beror pa patientens halsotillstand, bristande kunskap eller
att patienten inte har nagon ork rent viljemassigt. Om patienten varken har viljan eller orken
och omvardnadspersonalen forvantar sig att patienten sager till vid behov finns risken att
munvarden inte utfors, vilket kan leda till att patienten blir lidande till foljd av problem
relaterat till bristande munhalsa. Forfattarna foreslar att omvardnadspersonalen visar
lyhérdhet genom en noggrann omvardnadsanamnes och att de uppméarksammar samt atgardar
munhéalsoproblem sasom dalig aptit, muntorrhet eller smarta. Henderson (1982) understryker
ocksa vikten av att material nddvandigt for omvardnad finns tillgangligt vilket i det har fallet

ar munvardsprodukter.

Trots oklarheterna om vems ansvar munvarden ar star det tydligt beskrivet i den svenska
sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Svensk sjukskoterskeforening, 2017) att det i
omvardnadsteamet ar den legitimerade sjukskoterskan som ska ansvara for och besitta
omvardnadskompetensen. Det innebar att sjukskoterskan ansvarar for att bedoma,
diagnostisera, planera, genomfora samt utvardera omvardnaden (ibid.). Underskéterskorna
arbetar patientnara och hjélper patienterna med det som de inte klarar av sjalva omvardnads-
och omsorgsmassigt (Statens offentliga utredningar [SOU], 2019). Darmed finns det ett

gemensamt ansvar for att utféra omvardnad och forfattarna uppmuntrar till interna
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diskussioner i verksamheterna kring vem som gér vad och hur det foljs upp. Vad som ingar i
kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor och underskoterskor i andra lander kan dock

skilja sig at gentemot vad som ingar for svenska sjukskoterskor.

Resultatet visade att det fanns paralleller mellan hur omvardnadspersonalen skétte sin egen
munhygien och hur val munvarden utférdes pa de éldre patienterna (Dharamsi et al., 2009; Ek
etal., 2018; Lindqvist et al., 2013; Unfer et al., 2012). Detta samband styrks dven av Coker,
Ploeg, Kaasalainen & Carter (2017) och Wardh et al. (2000) dar det visade sig att
sjukskaterskornas attityder kring sin egen munvard paverkade patienternas munvard. Att
omvardnadspersonalens installning till sin egen mun kan paverka kvalitén pa den munvard
som bedrivs kan vara en viktig insikt och ett angeldget amne att ta upp redan pa

utbildningsniva samt for vidare forskning.

Den gemensamma uppfattningen var att munvard ansags obehagligt och svart till foljd av att
de aldre patienterna var motvilliga eller hade kognitiva funktionsnedséttningar (Dharamsi et
al., 2009; Forsell et al., 2011; Gibney et al., 2015; Lindgvist et al., 2013; Willumsen et al.,
2012; Wardh et al., 2012). Att patienterna var motvilliga var anledningen till att munvarden
inte utférdes (Gibney et al., 2015). Motvilliga patienter tas &ven upp av Jablonski et al. (2009)
som en svarighet med munvard. Omvardnadspersonalen tyckte det var obehagligt nar
patienterna vagrade 6ppna munnen eller spottades och var radda for att skada dem (ibid.).
Virginia Henderson (1982) menar emellertid att reng6ring av mun och tander &r en del av
omvardnadsarbetet som maste vara mojligt att utfora oavsett patientens tillstand. Coker et al.
(2017) uppmarksammar att hur omvardnadspersonalen bemoter patienter som motsétter sig
munvarden paverkade huruvida munvarden utfordes eller inte. Ifall patienterna vagrade kunde
omvardnadspersonalen valja att forsoka dvertyga och Overtala patienterna eller acceptera att
de avbojde hjalpen (ibid.). Att kanna till och utveckla tillvagagangssatt for att bemota
personer med beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdomar &r viktigt for att
minska tvangs- och begransningsatgarder (Socialstyrelsen, 2018b). Likasa behdvs utbildning
och stod for personalen sa de besitter tillracklig kompetens for att forebygga tvang

(Socialstyrelsen, 2016). Forfattarna instimmer med Socialstyrelsen om att utbildning behovs.

| vissa fall ansags patienternas integritet vara ett hinder for att prata om munnen eller att
utféra munvard (Andersson et al., 2007; Ek et al., 2018; Lindqvist et al., 2013). Alla personer
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har integritet oavsett kognitiv- och fysisk formaga (Svensk sjukskéterskeforening, 2016). Att
respektera integriteten innebdr att respektera personen, att vara lyhord infor att alla manniskor
ar olika och att manniskan ar sarbar (ibid.). Forfattarna anser att omvardnadspersonalen
behdver bli battre pa att kommunicera med patienten om munvard pa ett personcentrerat satt
och vaga prata om det fastan det kan kannas svart. Till skillnad fran andra
omvardnadsatgarder talar inte munnen lika hogt nar den forsummas, exempelvis marks det

tydligt ifall ett inkontinensskydd inte blivit bytt medan munnen tenderar att glémmas bort.

Slutsats och kliniska implikationer

En halsosam mun ar viktigt for vélbefinnandet och i de situationer patienten inte sjalv klarar
av att ta hand om sin mun tyder studiens resultat pa att omvardnadspersonalen behéver ta ett
gemensamt ansvar. Dels for hur munvarden ska genomféras och foljas upp, dels for att
forbattra kommunikationen sinsemellan. Vidare visar studiens resultat ett samband mellan hur
personalen skéter sin egen munhygien och hur val munvarden utfors. Omvardnadspersonalens
attityd spelar en viktig roll nar patienten motséatter sig munvarden genom att inte ge upp utan
ihardigt fortsatta forsoka finna losningar och végar runt svarigheterna.

En del i det &r att vaga prata om munnen och munhalsoproblem med sina patienter trots att
flera ur omvardnadspersonalen erfarit att det &r ett svart amne att ta upp. Foreliggande
litteraturstudie ger en inblick i &mnet men representerar inte all aktuell forskning inom
omradet. Darfor behdvs mer forskning om munvard ur omvardnadsperspektiv, forslagsvis i

form av en intervjustudie.

Forfattarnas arbetsfordelning

Arbetsfordelningen mellan forfattarna av litteraturstudien har varit jamn. Genomlésning och
granskning av artiklarna skedde enskilt for att darefter géra en gemensam dataanalys. Texten

har producerats tillsammans och den slutgiltiga versionen har bada forfattarna bidragit lika

mycket till.
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