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Abstrakt

Bakgrund: Aldre lever idag langre och behaller ett storre antal naturliga tander langt upp i
aldrarna. Munvard ar en forebyggande atgard mot sjukdom i munhalan som syftar till att
frambringa friskhet i munhalans strukturer som omfattar; slemhinnor, lappar, tunga,
tandkott och tander. Munvarden forsummas bland aldre och uppfattningen ar att
vardpersonalen utsétts fOr stress och ovantade arbetsuppgifter som gor att munvarden
nedprioriteras. Syfte: Att genom en litteraturstudie undersoka vardpersonalens roll och
ansvar for att uppréatthalla god munhaélsa hos dldre 6ver 65 ar samt hur detta beskrivs av
vardpersonal. Metod: Litteraturoversikten grundades pa kvantitativa och kvalitativa artiklar
som aterfanns i databaserna Cinahl och Pubmed. Granskningsmallar verkstaillde
kvalitetsgranskningen. Resultat: Vardpersonalen ansag det vara en viktig
omvardnadsatgard att undersoka patientens mun dagligen. Dalig munhygien paverkade
patienternas livskvalité, ndringsstatus och formaga att samarbeta negativt. Tandborste, el-
tandborste och munvatten var preventiva atgarder for att forbattra munhygien. Diskussion:
Fler patienter med egna tdnder innebér mer tidskravande arbetsuppgifter och en svarare
utmaning for vardpersonalen. Sjukskoterskans ansvar dr att starka och bedoma patientens
formaga och oformaga att utfora egenvard. Slutsats: Sjukskoterskorna behdver mer
utbildning, kurser och stod inom munhygien. Forbattrade rutiner f6r vardpersonalen och
munvardskort till patienterna ar preventiva atgarder.

Nyckelord: Munhalsa, utbildning, vardpersonal, dldre
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Introduktion

Munvard har valts utifran vara iakttagelser under den verksamhetsforlagda utbildningen.
Iakttagelserna ar att munvarden forsummas bland dldre och uppfattningen om detta ar att
vardpersonalen utsétts fOr stress och ovantade arbetsuppgifter som gor att munvarden
nedprioriteras. Kontinuerlig munvard bor uppmarksammas mer av vardpersonal eftersom

den dr viktigt for att uppratthalla dldres halsa.

Bakgrund

Oral hélsa har varlden 6ver fatt en central betydelse for dldres valbefinnande (Unluer,
Gokalp & Dogam, 2006). Detta beror pa att dldre lever langre idag och behaller fler antal
naturliga tinder langt upp i aldrarna. Aldre som inte kan genomfdra munvard sjilva pa ett
adekvat sdtt ar beroende av assistans fran vardpersonalen och eftersom antalet dldre i behov
av munvard okar, blir det en 6kad péfrestning f0r vardpersonalen (Reed, Broder, Jenkins,
Spivack & Janal, 2006). Utbildning kan hjalpa vardpersonal att battre hantera de
pafrestningar som munvard kan medfora och att vardpersonal lédttare kan identifiera
riskfaktorer som leder till dalig munhygien och forlust av naturliga tander och hur det
forebyggs pa ett lampligt satt (Peltola, Vehkalahti & Simoila, 2006).

Le, Dempster, Limeback och Locker (2012) studie visar att dldre erholl battre munhélsa nar
vardpersonalen utbildats i munvard. I en studie av Wardh, Hallberg, Berggren, Andersson
och Sorensen (2002) vidareutbildades vardpersonalen till munvards “kontrollanter”.
Kontrollanterna upplevde en arrogans fran 6vrig vardpersonal mot munvard till dldre.
Samma kontrollanter bevittnade att vardpersonalen slarvade och inte utférde munvard pa
ett adekvat sétt. I tva studier (Stromberg, Hagman-Gustafsson, Holmén, Wardh & Gabre,
2011; Simons, Brailsford, Kidd & Beighton, 2001) podngterades att dldre som fick assistans av
vardpersonal med munvard fick simre munhalsa till skillnad mot dldre som var delvis
beroende av assistans.

Det ar viktigt att sjukskoterskan har fortroende for patienten dé samarbetet handlar om
varden och patientens egenvard (Berg, 2010, s. 149-150). Dorothea Orem har formulerat en

teori kring egenvard som innebar att manniskan utfor mélinriktade aktiviteter for sig sjalva



och andra manniskor som ar i behov av hjalp, i syfte att framja hdlsa och valbefinnande.
Teorin omfattar tre delar. Den forsta giller egenvardbrist som innebar att en méanniska erfar
begransningar i sina egna mojligheter att utfora egenvard och darfor ar i behov av stod och
hjalp att utfora det. I den andra delen menar Orem att egenvard och vard av andra ska ses
som ett inldrt beteende som syftar till att reglera manskliga funktioner. Den tredje delen,
omvardnadssystemet, handlar om att sjukskdterskan anpassar omvardnaden utifran
individens kapacitet till egenvard. Enligt Orem ligger det i sjukskoterskans uppgift att
anvanda sig av sina kunskaper, fardigheter och véarderingar i att assistera vid
omvardsuppgifter som patienten dar oformogen att klara av pa egen hand, det vill sdga
egenvardsbrist. Sjukskoterskan undervisar patienten i egenvard och dar behovet finns
uppmuntrar hon patienten till att uppna sina mal (Kristoffersen Jahren, 2006, s. 38-39,48-49).
Sjukskoterskan har det 6vergripande ansvaret nar det galler patientens munvard. Detta
innebar att utfora omvardnad i munvard i syfte att uppratthalla god personlig hygien som ar
i betydelse for individens valbefinnande. Hennes uppgift ar bland annat att bedéma och
planera atgarder som samordnas med tandvarden (Ehrenberg, 2006, s. 154-155).
Sjukskoterskans fyra ansvarsomraden dr; att framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstalla
hélsa och lindra lidande. Hon ger hélsovard till individen, familjen, samhallet och samordnar
sina tjanster med relaterade grupper (Socialstyrelsen, 2005 s. 17). Arbetet ska involvera ett
etiskt forhallningssatt och bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och utféras enligt
géllande svensk lag och riktlinjer (Socialstyrelsen, 2005 s. 8). Personer med
funktionsnedséattning och dldre erbjuds att kostnadsfritt uppsoka tandvarden (Nederfors,
2014) och det finns en tandvardslag (SFS, 1985: 125). Som visar att varje individ har ratt till
munvard. Med tandvard avses i denna lag atgarder for att forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador i munhalan.

Munhilsa i denna bemarkelse innebar att vara frisk fran sjukdom och avvikelser som
paverkar munnen, men dr dven ett heltackande begrepp som omfattar mer &n bara friska
tander. Munhalsa &r forenad med allméntillstand och ar en betydande faktor till livskvalité

(Petersen, 2003).

Centrala begrepp

Munvard ar en férebyggande atgard mot sjukdom i munhalan som &dven syftar till att

frambringa friskhet i munhalans strukturer som omfattar; slemhinnor, lappar, tunga,
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tandkott och tander. Att varda munnen framjar deltagande i socialt umgéange, starker
sjdlvkanslan och betyder mycket for utseendet. Vardas inte munnen kan det leda till
allvarliga infektioner som lunginflammation, endokardit, sepsis och gastrointestinala

infektioner (Dalheim, Herud, Jors, Koch & Skaug, 2006, s. 257).

Aldre &r en allméin definition i kronologisk ordning. Yngre-dldre dr personer mellan 60-65 ar,
upp till 75-80 ar. Aldre-dldre omfattar personer mellan 75-80 ar och fran 85 ars alder ses dem

allra dldsta (Ernsth-Bravell, 2013, s. 20).

I denna litteraturstudie innefattar begreppet vardpersonal sjukskoterskor och

underskoterskor, som utfor patientndra insatser.
Problemformulering

Ibland kan vardpersonalen utséttas fOr stress och ovantade arbetsuppgifter som man inte
raknat med i dagsplaneringen, och det kan gora att munvarden hamnar langre ner pa
prioriteringslistan. Detta riskerar forsamra halsan ytterligare hos dem det berdr. Det ar
darfor viktigt att sprida kunskaper om munhaélsovardens betydelse bland

omvardnadspersonalen.

Syfte

Uppsatsens syfte ar att genom en litteraturstudie undersdka hur vardpersonalen uppfattar
sin roll och sitt ansvar for att uppratthalla god munhalsa hos dldre 6ver 65 ar samt hur detta
beskrivs av vardpersonal.

Fragestillningar

1. Hur beskriver forskningen vilka kunskaper vardpersonalen behover for att
hantera/forebygga ohélsa i munnen?

2. Hur beskriver vardpersonal vilka svarigheter som kan finnas vid att uppratthalla

munhalsa?



Metod

Design

Vald design ar en litteraturstudie som innebar att skapa en oversikt av kunskapslaget. Det
handlar om att ta reda pa vad forskningen sager om ett specifikt problemomrade som i det

har fallet ar sjukskoterskans verksamhetsomrade (Friberg, 2012, s.133).

Inklusions och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna for litteraturstudien ar artiklar som handlar om &ldre patienter 6ver 65

ar. Artiklarna ska innehalla kvalitativa och kvantitativa studier. Endast artiklar med spraken
engelska, svenska, norska och danska far forekomma. Artiklarna ska innehélla frdn medel till
hoga granskningspoang och ta upp vardpersonalens kunskaper och beskriva svarigheter vid
munvard.

Exklusionskriterierna ar patienter under 65 ar och artiklar med lag granskningspoang.

Artiklar dldre an 20 ar och inte etiskt godkanda.

Litteratursokning
Litteratursokningar av vetenskapliga artiklar gjordes i databaserna Cinhal och Pubmed.

Sokningarna gjordes mellan juni och september 2014. I databasen Pubmed anvandes Mesh
termerna oral hygiene, nursing care, pneumonia och nurse- patient relations. Fria sokord
som forfattarna anvéande sig av var oral health, oral hygiene, nursing, attitude, mouth care,
knowledge och attitude of health personnel. Avgransningar var: English, Swedish,
Norwegian, Danish, 65 + Years och artalen 2000-2014.12.31. Vid en artikelsokning anvéandes
artalen 1995-2014. I Cinahl anvandes cinahalheadings(CH) och term contains for att sedan
skriva in sokorden: oral health och attitude of health personnel. For en 6versikt av
litteratursokningar se bilaga 1. Tva artiklar hittades via manuell s6kning och aterfinns i

referenslistan. Relevant kurslitteratur till amnet anvandes och finns ocksa i referenslistan.

Urval och granskning

For att granska den vetenskapliga kvalitén pa valda artiklar anvandes Carlsson och Eimans
(2003) granskningsmallar for kvalitativ och kvantitativ forskning. Den kvalitativa
bedomningsmallen hade en totalpoang pa 48 poang medan den kvantitativa hade 47 poang.

En av fragorna i badda formuldren hade en tre poangs fraga “Patienter med



lungcancerdiagnos”. Den fradgan valdes bort da den inte ansags passa in som en relevant
fraga pa valda artiklar. Darfor blev totalpoangen nu 45 pa det kvalitativa formuléret och 44
pa det kvantitativa. Mallarnas totalpodng och artiklarnas totalpoang efter granskning blev
sedan en procentsats som gav en gradering 1-3 dar 1 innebar hogst mojlig vetenskaplig
kvalité. Artiklarna som finns med i litteraturstudiens resultat ligger pa graderingsniva 1-2
och inkluderades for dess hoga vetenskapliga poang. For en 6versikt 6ver Carlsson och
Eimans granskningsmallar se bilaga 2 och 3. Det var inte nagra artiklar som fick 3 och laga
vetenskapliga podng, eftersom dessa valdes bort. En 6versikt 0ver graderingsniva och

procentuell tillforlitlighet av resultatartiklar aterfinns i bilaga 4.

Analys

Artiklarnas resultat granskades forst enskilt av bada forfattarna for att bilda sig en egen
uppfattning om materialet. I en andra omgang jamfordes och lastes artiklarna gemensamt for
att finna likheter och olikheter i studiernas resultat. Meningsbarande enheter valdes ut fran
studierna for att passa syfte och fragestallningar, enheterna fargkodades i nasta steg. For
exempel se bilaga 5. Den meningsbarande texten dversattes fran engelska till svenska och
bildade underrubriker. Underrubrikerna blev i ett sista steg teman som senare kom att bilda
rubriker i litteraturstudiens resultatdel. Detta blev enligt f6ljande: Munvard, en viktig del av
vardagsarbetet. Att utféra munvard, hinder och tidsbrist, obehag vid munvard, utbildning

for vardpersonal.

Etiska 6vervaganden

Samtliga artiklar i resultatet har genomgatt granskning av en etisk kommitté eller hade
noggranna etiska 6vervaganden. Vid studier som beror méanniskor maste det sakerstallas att
rattigheterna ar val skyddade (Polite & Beck, 2012, s. 150). Detta innebar att innan studien
paborjas maste etiskt tillstdnd ansokas antingen vid lokal eller regional etisk kommitté eller

inneha etiskt Overvagande (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 145).



Resultat

Munvard-en
viktigt del av
vardagsarbetet

Utbildning
for
vardpersonal

Att utféra
munvard

Obehag vid

munvard

Oversikt resultat.

Munvard-en viktig del av vardagsarbetet
I tva studier med Forsell et. al, 2010 och Dharamsi, Jivanj, Dean & Wyatt, 2009 visade det sig

att en majoritet av vardpersonalen ansadg munvard vara viktigt. De menade att de inte
prioriterade andra omvardnadsatgarder framfor munvard och de ansag sig ha tillrackligt
med kunskaper for att utfora daglig munvard. Trots detta visade det sig att mindre dn en
tredjedel av vardpersonalen var ndjda med resultatet av den dagliga munvarden.
Sjukskoterskorna ansag vidare att kunskapen om munhalans fysiologiska funktion var viktig
(Willumsen, Karlsen, Naess & Bjorntvedt, 2011). Majoriteten av vardpersonalen anser det
viktigt att anvanda handskar varje dag vid kontroll av mun och rengdring av tandproteser.
De ansag att munvardskort ndra patientens sang var viktigt for att snabbt fa information och
over var i munnen prioriteringarna behovdes (Dharamsi et al., 2009).

Sjukskoterskor ansag att munvard ska ingd i deras arbetsuppgifter och att det &r en naturlig

del i varden. De kéande sig ansvariga for att kontrollera munvarden for de dldre patienterna



(Willumsen et al., 2011; Wardh, Hallberg, Berggren, Andersson & Sorensen, 1999). Detta
bekréftades i en studie av Ward, Jonsson och Wikstrom (2011) dar vardpersonalen ansag att
de gav munvard till en eller flera av sina patienter varje dag och att munhygien ar en viktig
del av god omvéardnad. I en studie av Jablonski et. al (2009) ansag vardpersonalen att
munvard ska utforas vid uppvaknandet eller fore sanggdende. Som regel anvande

vardpersonalen en tandborste, tandtrad och varmt vatten for skdljning under munvarden.

Sjukskoterskorna ansag att munvard inte bara begransades till munhalan utan ocksa
omgivande omraden. Detta innebdr inspektion av munnen, rakning och applikation av
balsam eller olivolja pa lapparna. Sjukskoterskorna ansag att valbehag for patienten var en
viktig del av munhygien och det fraimjades genom att ta bort beliggningar i munhalan och
fukta den torra munslemhinnan (Yeung & Chui, 2010).

Sjukskoterskorna rapporterade att sar, trasiga tander och 10st sittande proteser som orsakade
smadrta var ett stort problem. De var medvetna om att dalig munhygien paverkar
patienternas halsa och livskvalitet, ndringsstatus och formaga att samarbeta negativt (Tham
& Hardy, 2012).

Sjukskoterskorna ansag att tandhalsan for dldre var mycket viktig. Nagra av
sjukskoterskorna ansag att deras egen munhalsa inte var lika viktig som patienternas
munhalsa. De sjukskoterskor som var oroliga for sin egen munvard var ofta de som gav
felaktig information till patienter och 6vrig personal. Oftast var de radda for att ge munvard

till sina patienter (Dharamsi et al., 2009; Preston, Punekar & Gosney, 1999).

Att utfora munvard

Vardpersonalen uppgav att de anvande en elektrisk tandborste istallet for en vanlig manuell
tandborste. De uppgav att de spenderade mer d@n 3 minuter med en vanliga manuell
tandborste och mindre dn 3 minuter med en elektrisk tandborste. Elektriska tandborstar
gjorde munvard for dementa patienter enklare och sparade tid (Wolden, Strand & Gjellestad,
2006). Fyrtiofyra i vardpersonalen rapporterade att de utforde munvard dagligen, 28 att de
gav munvard tva ganger dagligen och 21 gav munvard 3 ganger per dag. Tandkram,
munvatten och tandborste var de mest anvanda hjalpmedlen oavsett om patienterna hade

tander eller inte. For patienter som hade bade naturliga tdnder och tandproteser anviande
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vardpersonalen tandkram och munvatten. Patienter som anvande tandproteser fick
munvatten, tandkram och rengdringsmedel for tandproteser (Jablonski et al., 2009).

I en studie av Preston et. al (1999) ansag vardpersonalen att proteser bor rengdras tva ganger
om dagen for att minska munsvamp medan négot farre i vardpersonalen ansag att det rackte
med daglig rengoring en gang. Vardpersonalen ansag att tandproteser inte behover tas av pa
natten och den vanligaste motiveringen till att ta av protesen under natten var att forhindra
kvavning. Yeung och Chui (2010) ansag att vardpersonalen gav munvard for att forebygga
ventilatoraspirerad pneumoni (VAP). Nar patienternas munhygien &r dalig blir de utsatta for
VAP, vilket 6kar deras sjuklighet, dodlighet och anvandning av antibiotika.
Sjukskoterskorna ansag att deras erfarenhet var till hjalp i stravan efter att minska
bakteriehalten i munhalan.

Wardh et al. (1997) ansag att underskoterskorna var mindre sékra pa kvalitén pa deras
munvard och ibland tvingades ta diskussioner med patienternas anhdriga om

otillfredsstédllande munhygien.

Hinder och tidsbrist

Vardpersonal upplevde munvard som en besvarande omvardnadsaktivitet eftersom det
ibland var brist pa munvardsmaterial och att patienterna var motvilliga. Vardpersonalen
anser det vara latt att kranka den aldres integritet och ibland kidnde sig personalen osédkra pa
om de skadar de gamla eller inte eftersom munhadlan &r ett kinsligt omrade (Lindqvist,
Seleskog, Wardh & von Bultzinglowen, 2012; Jablonski et al., 2009; Wardh et al., 1999). Under
kliniska undersékningar ansags patientens mun vara en privat zon, och darfér undersoktes
den inte (Andersson, Furhoff, Nordenram & Wardh, 2006). Nagra i vardpersonalen hade
beaktat mojligheten att se Gver réttsliga beslut om anvandning av tvang eller kraft for att
hjélpa den motvilliga patienten med tandrengoring (Willumsen et al., 2011).

Vardpersonal ansag att munhalsa ar en angeldgenhet for manniskor inom dldreomsorgen
men att huvudansvaret ligger hos varje enskild vardgivare (Wardh et al., 1999).

Majoriteten av vardpersonalen angav lite personal och tidsbrist som viktiga faktorer till 6kad
arbetsbelastning och simre munvard. I brist pa tid havdade vardpersonalen att de skulle ga
igenom munvardsproceduren snabbt utan att vara uppmarksam pa om munhalan rengjorts

grundligt. Andra sag inte brist pa tid som ett problem i omvardnadsarbetet, men i stressade
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situationer kunde munhygien enkelt glommas bort. Néar de aldre var sjuka kunde munvard
ocksa forsummas (Wardh et al., 1999; Yeung & Chui, 2010). En stor del av vardpersonalen
ansag att det var patienternas ansvar att berdtta for dem nér det var i behov av hjalp med
munvard. De ansag att en dldre persons tander kommer falla ut oavsett om de ar val
omhandertagna eller inte (Wardh et al., 2011). Vardpersonalen sag ett problem i hog
arbetsbelastning och utmaningar som att patienterna gjorde motstdnd pa grund av fysiska
och kognitiva nedsattningar. Brist pa tid och kunskap ledde ofta till metoder som var osdkra

och i strid med utbildningsprotokollet (Dharamsi et al., 2009).

Obehag vid munvard

En majoritet av vardpersonalen ansag munhygiens uppgifter vara obehagliga. Den framsta
orsaken var en upplevd ovilja fran patienterna. Oron minskade nagot efter
munvardsutbildning for vardpersonalen. Rédslan for att skada var lika bade fore och efter
utbildning. Fler sjukskoterskor dn underskoterskor rapporterade att bristande munhygien
intraffade nar patienterna gjorde motstand. (Forsell et al., 2010; Willumsen et al., 2011). I en
studie med Wardh et al. (2011) ansag vardpersonalen tandborstning som en besvarande
aktivitet.

Willumsen et al. (2011) rapporterade att sjukskoterskor pa alla utbildningsnivaer
utvdarderade patienter som behdvde hjalp med munvard och att de som inte ville ha hjalp var
ett problem. Nastan alla rapporterade att detta ar ett problem varje dag eller ibland.

Enligt Wardh et al. (1997) ar patienter som fortfarande hade naturliga tander den grupp som
bedomdes som svarast att hjdlpa, foljt av patienter med partiella tandproteser. Patienter

med helproteser dr den minst svara gruppen.

Utbildning fér vardpersonal

Sjukskoterskorna foreslog mer frekventa moten och att de skulle planeras under tider da
vardpersonalen inte var upptagna med att skota patienternas behov. De som deltagit i
utbildningsprogram papekade svarigheter med att tillampa det som lardes ut, speciellt nér
det handlar om munvard for patienter med kognitiv svikt. Kunskapsluckor fanns vid
tillhandahallandet av munvard for patienterna pa flera viktiga omraden. En del av

vardpersonalen tror att tandborstning inte ar nodvandigt for att ta bort plack. Andra hade



det felaktiga intrycket att tandlossning dr en naturlig process och en klar majoritet hade den
felaktiga tron att munvard inte kan ges till patienter med en sankt grad av medvetande.
Sjukskoterskorna ansag att det behdvs utbildning i att identifiera och hantera tandproteser
for patienter som har demens (Dharamsi et al., 2009; Tham et al., 2012). Vardpersonalen
ansag att det fanns ett behov av regelbundna kurser och utbildningar som erbjuder
vardagliga praktiska rad. Det skapar mojligheter att diskutera utmaningar kring munvard.
Majoriteten av vardpersonalen ansag att mer utbildning och traning i daglig munvard skulle
oka kvalitén och fa en positiv inverkan pa deras attityder (Wardh, Andersson & Soresen,
1997; Wardh, Hallberg, Berggren, Andersson & Sorensen, 1999; Dharamsi et al., 2009).

Pa fragan vad som bast skulle hjélpa till att forbattra dldres munhygien svarade manga i
vardpersonalen mer tid och hjdlp fran det kommunala tandvardsteamet medan andra
foreslog praktiska och teoretiska utbildningar (Ward, Jonsson & Wikstrom, 2011). Andra
delar av vardpersonalen ansag istdllet att kontakten med tandvarden sags som nagot utan
tydlig struktur som inte gav nagot. Det fanns tandvardsteam som gjorde besok hos &dldre
men vardpersonalen sag dem ofta som besok utan nagon uppfoljning (Wardh et al., 1999).
Det ar viktigt med regelbunden munvardsutbildning f6r vardpersonal som jobbar med aldre
(Preston, Punekar & Gosney, 1999).

Sjukskoterskorna medgav att den vaxande dldre befolkningen med naturliga tander pa sikt
skulle ge en 6kad utmaning. Flera sjukskoterskor uppgav att de inte visste tillrackligt om
munbhalsa for att kunna identifiera ett problem. Sjukskoterskorna rapporterade att de inte
regelbundet fatt nagon utbildning i munhygien och att mycket av deras larande inhdamtats
fran andra kollegor pa arbetsplatsen (Tham & Hardy, 2012). Nagra fa i vardpersonalen visste
inte hur VAP forebyggs eller vad evidensbaserad munvard bor innehalla (Yeung & Chui,

2010).

Metoddiskussion

Sokningarna utfordes i databaserna Cinalh och Pubmed som &r lampade for sokningar av
vetenskaplig forskning inom det omrade som dr @mnat att skriva om i en litteraturstudie
(Axelsson, 2012, s. 208). Artiklar och sokord som var relevanta for att besvara
fragestdllningarna resulterade slutligen i totalt tretton artiklar, atta kvalitativa och fem

kvantitativa artiklar som illustrerar litteraturstudien ur olika synvinklar. Endast kvalitativa
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eller kvantitativa texter hade visat pa dldres munhdlsa ur bara ett perspektiv, och darmed
blivit en svaghet i litteraturstudien som hade saknat bredd. Inledningsvis var
litteratursdkningen centrerad pa soktermen sjukskoterska, men vid en ndrmare granskning
erholls ett storre antal soktraffar pa vardpersonal. Detta gav upphov till ett byte av soktermer.
Sjukskoterskan byttes ut mot vardpersonal utan att innehall i syfte och fragestallningar
paverkades. Dock finns sjukskoterskan med eftersom hennes roll och ansvar i

omvardnadsarbetet och synpunkter tillfor tyngd i litteraturstudien.

Artalen 1995 - 2014 menar pa att ge bredd i litteraturstudien och visa pa skillnader i
munvarden till gruppen dldre 6ver 65 ar. Spraken engelska, svenska, norska och danska var
dmnade att utvidga sokningarna, och darmed gora det lattare att hitta artiklar. Expansion av
artal och sprak visar pa att det finns forskning tillbaka i tiden men inte sa mycket. Tanken
var att gora en jamforelse over tid med hur det sag ut inom omradet munhygien och dess
attityder hos vardpersonalen. Upptéackten var att det inte andrats mycket fran da till nu nar
det galler vardpersonalens attityder till att utfora munvard. Sokningar pa tidigare forskning
visade istdllet pa att det da som nu fortfarande ar en obehaglig och nedprioriterad
omvardnadsuppgift.

Resultatartiklarnas styrka anser vi ligga i att majoriteten av artiklarna kommer fran Norden.
Enligt vara iakttagelser sa &r munhygien val uppmarksammat i Norden vilket var svart att
tro efter vara upptackter under den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU). Svagheter
som kan finnas i studien ar att flera av resultatartiklarna har skrivits eller arbetats fram av en
och samma forfattare vilket kan ha vinklat resultatet lite.

Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall anvandes for att validera resultatartiklarnas
trovardighet. Granskningsmallen ar ett enkelt verktyg att arbeta med och varderade samtliga
kvalitativa och kvantitativa artiklar hogt. Vi valde att prioritera resultatartiklar med hoga
vetenskapliga podng for att fa en sa trovardig litteraturstudie som méjligt.

Underrubrikerna som anvands handlade om att underlitta for lasarna att folja resultatet i
arbetet. En styrka i resultatet ar att samtliga artiklar uppfyller de etiska riktlinjerna da

artiklarna ar granskade av en etisk kommitté eller haft noggranna etiska 6vervaganden.
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Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa hur vardpersonalen beskriver sitt arbete, sin roll
och vilket ansvar de har nér det galler munvard for dldre méanniskor, vilka kunskaper som
behovs och vilka svarigheter som kan finnas.

Resultatet visade att vardpersonalen ansag det vara en viktig omvardnadsatgard att
undersoka patientens mun dagligen och att anvanda handskar vid kontroll av mun och
rengdring av tandproteser. De var medvetna om att dalig munhygien paverkade
patienternas livskvalitet, naringsstatus och férméga att samarbeta negativt. Rabbo, Mitov,
Gebhart, Pospiech (2011) anser att patienternas tandstatus bor beaktas vid tillberedning av
maltider da det visade sig att nedsatt tuggformaga kan leda till matvagran fran patienten och
ddrmed fOrsamra naringsintaget.

Trots att sjukskoterskor ansdg munvard vara viktigt och att studier visar pa vikten av detta
har vi har under var verksamhetsforlagda utbildning (VFU) uppmarksammat att manga
patienter har dalig munhygien och att det saknas tillrackligt med kunskap pa omradet. Nar
ndringsstatusen brister kan det finnas en bra anledning att undersoka munnen.

I resultatet framkommer att vardpersonalen beréttar att de anvander hjdlpmedel som
tandborste, el- tandborste och munvatten for att utfora munhygien. Detta stods i en studie
med Gil-Montoya, De-Mello, Cardenas och Lopez (2006) som anser det viktigt att patienten
sitter upp vid utforandet av munvard eller alternativt ligger pa sidan vid risker for trycksar.
Gil-Montoya et al. (2006) ansag ocksa att det i genomsnitt tar tva minuter att utféra
munhygien per patient med egna tander och den basta tiden for munhygien var morgon
eller kvall. Effektivaste hjalpmedlet var en eltandborste d& det sparade tid.

Vi vill belysa att tva minuter under en arbetsdag ar en valdigt kort tid for utforande av en
saddan viktig omvardnadsatgard och att det med god planering av arbetsdagen borde finnas
mer tid att undersoka patientens mun. Vi tror dock att om det ska ta tvad minuter att utfora
omvardnadsatgarden &r det viktigt att forbereda patienten innan utférandet av munhygien.
Vi havdar att el- tandborsten kan vara bra men samtidigt svar att inféra hos den aldre
patienten, da den for mycket oljud och kan kdnnas obekvam for patienten. Vi tror att en
manuell tandborste egentligen ar ett battre hjalpmedel for den dldre men da maste

skoterskan samtidigt vara beredd pa att assistera vid omvardnadsatgarden som kan ta

12



langre tid. Enligt Orems egenvardsteori ligger det i sjukskoterskans ansvar att starka
patienten och bedéma patientens formaga och oférmaga att utfora egenvard (Kristoffersen-
Jahren, 2006, s. 38-39).

Resultatet visade att vardpersonalen ansag att patienter med kognitiv svikt var ett problem
och beaktade att ta till rattsliga medel for att komma till rdatta med patientens munhygien.
Detta stods av Chen, Clark och Naorungroj (2012) som menar att patienter med kognitiv
svikt var mer bendgna att behova hjdlp med sin munhygien dn patienter som inte hade det.
Deras studie visade att mer an 40% av patienterna med kognitiv svikt hade plack pa
tanderna eller svara tandkottsblodningar, betydligt mer dn patienterna som inte hade
kognitiv svikt. Kapaciteten att utfora munhygien var starkt relaterad till den kognitiva
statusen hos patienten. Patienter som behdvde hjdlp med munhygien var mer bendgna att
uppvisa kraftig plack eller svar tandkottsinflammation och fler trasiga tander.

Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren vidta de atgarder som behovs for att
forebygga att patienten drabbas av vardskador. For atgarder som inte kan vidtas omedelbart
ska en tidsplan upprattas. Samtidigt tar vi som blivande sjukskoterskor i beaktande att
respektera patientens integritet och visar empati i samband med munvarden genom att
noggrant informera och visa patienten vad som ska goras.

I resultatet forklarar sjukskoterskorna att de gav munvard {or att forebygga VAP. Gil-
Montoya et al. (2006) vill rekommendera eltandborste med utbytbart borsthuvud, 0,12%
klorhexedinldsning, fluortandkram, steril gasbinda och vaselin eller lappbalsam for VAP
patienter med minskad medvetandeformaga. Medvetna patienter bor kontinuerligt
uppmuntras att dricka eller tugga sockerfritt tuggummi och anvanda sig av produkter for att
undvika muntorrhet (Gil-Montya et al. 2006). I en studie med Willumsen, Fjaera och Eide
(2010) rekommenderas anvandning av salivstimulerande tabletter eller salivstimulerande
geler for att minska muntorrhet. Quagliarello, Juthanj-Mehta, Ginter, Towle, Allore och
Tinetti (2009) bekréftar att patienter som far borsta tanderna och skolja munnen med
klorhexidinmedel varje morgon och kvall hade en minskning av plack.

Vi anser att VAP patienterna bor uppmarksammas extra noga dd méanga av patienterna ofta
befinner sig i ett risktillstdnd dér de har svart att skota sin munhygien, och att
vardpersonalen maste g& in med storre ansvar for munhygien. Klorhexidinmedel har visat

sig vara effektivt men under VFU praktikerna har vi sett att det ar langt ifran alla patienter
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som far tillgang till det.

Sjukskoterskorna dnskade sig mer utbildning, kurser och stod fran tandvarden och sag ett
problem i en vaxande dldre befolkning som i hogre grad behaller sina naturliga tander
langre upp i dldrarna. Rabbo et al. (2011) visade pa att tre fjardedelar var positiva till att fa
hjalp av en professionell tandhygienist i omvardnadsarbetet for att starka patienternas
munhygien i vdrdhem, medan en fjardedel fann att en sddan tjanst var onodig.

Vi anser att tandhygienistens roll i vardkedjan borde diskuteras vidare da det finns
Oonskemal fran vardpersonalen om samarbete. Det finns en viss skillnad pa profession mellan
sjukskoterskor och tandhygienister dir patienten forvantas 6ppna munnen nar man besoker
en tandhygienist, detta ar inte lika sjalvklart nar sjukskoterskan med sin profession vill
undersoka munnen. Fler patienter med egna tander innebdr mer tidskravande
arbetsuppgifter och en svarare utmaning for vardpersonalen. Vi anser att mer utbildning for
vardpersonal om riskerna mer dalig munhygien liksom dess forebyggande atgarder bor
erbjudas kontinuerligt inom vard och omsorg. Vi anser att sjukskoterskeutbildningen saknar

mer utbildning om riskerna som uppstar med dalig munvard och hur riskerna férebyggs.
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Slutsats

Munvard dar en omvardnadsinsats som prioriteras lagt inom varden. Fler och forbattrade
kunskaper skulle kunna 6ka statusen pa omradet. Med mer kunskaper inom dmnet skulle
attityder forandras och obehag infor uppgiften minska. Vardpersonalen blir tryggare i sin
omvardnad. Forslag pa atgarder som skulle kunna forbattra munhygienen ar att lyfta det
mer redan pa utbildningsniva. Ute pa avdelningar och dldreboenden ar forbattrade rutiner
for vardpersonalen och munvardskort till patienterna att foresla.

Som vidare forskning ges forslag pa om det skulle finnas nagot att vinna pa ett tatare

sammarbete mellan varden och tandvarden.
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Exempel pa bedémningsmall fér studier med kvalitativ metod

Bilaga 2 Kvalitativ bedémningsmall fran Carlsson och Eiman

Poiingsiittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphindig Medel |Vilskniven
Svfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ejrelevant | Relevant
Metodbeskrivning
(repeterbarhet mojlig) Ej angiven | Knapphandig Medel Utforlig
Trnangulering Saknas Finns
Urval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God
Patienter med
lungcancerdiagnos Ej undersdkt | Liten andel Hilften | Samtliga
Bortfall Ej angivet =20 % 5-20 % <5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas /
resultatet Ja Nej
Kvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrnivning
(redovisning, kodning etc) Saknas Otydhg Medel Tydhg
Tolkning av resultatet
(citat, kod, teori etc) Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydhg
Diskussion av
egenkritik och felkallor Saknas Lig God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lig Medel God
Slutsatser
Overenstimmelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belyses) | Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total poang (max 48 p) P P P P
P
Grad I 80% %
Grad IT: 70% Grad
Grad III: 60%
Titel
Forfattare
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Bilaga 3 Kvantitativ bedomningsmall fran Carlsson och Eiman

Exempel pa bedémningsmall for studier med kvantitativ metod
Poiingsiitining 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod. resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphiindig | Medel | Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ej relevant | Relevant
Metodbeskrivning
(repeterbarhet mojlig) Ejangiven | Knapphindig| Medel Utforlig
Urval (antal, beskrivming,
representativitet) Ej acceptabel Lig Medel God
Patienter med
lungcancerdiagnos Ej undersokt | Liten andel | Halften | Samtliga
Bortfall Ej angivet =20 % 5-20% <5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas /
resultatet Ja Nej
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning
(redovisning, tabeller etc) Saknas Otydlig Medel Tydlg
Statistisk analys
(berikningar, metoder, sigmifikans) Saknas Mindre bra Bra
Confounders Ej kontrollerat | Kontrollerat
Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydhg
Diskussion av
egenkritik och felkillor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overenstammelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belyses) | Slutsats saknas Lig Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total podng (max 47 p) p p p
P
Grad I: 80% %
Grad II: 70% Grad
Grad OI: 60%
Titel
Forfattare

17
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Bilaga 4 Kvalitetsbedomning av resultatartiklar

Forfattare Syfte Design och Deltagare | Huvudresultat Kvalité
Artal Intervention (Bortfall)
Land
Andersson et | Syftet med denna studie var att |Kvalitativ GT N=11 Munnen &r en bra spegel som reflekterar hur | Grad 1
al. 2006 undersoka allmdnna medicinska |studie med var kropp mar. Det finns méanga sjukdomar 40p
Sverige utovares (GPS) uppfattningar frageformular. som ger goda skal att inspektera munnen, 88,88%
(Manuell om den orala hédlsan hos sina vardpersonal uppgav tidsbrist och att
sokning) dldre patienter. patientens mun ansdgs vara en privat zon

och darfor lat bli en inspektion.
Dharamsi et Syftet med denna studie var att | Kvalitativ med N=90 Vérdpersonalen ansag det vara viktigt att Grad 1
al. 2009 identifiera hinder som kan Grounded anvanda handskar vid rengoring av proteser | 39 p
Kanada paverka tillhandahallandet av Theory. och kontroll av munnen. 75% av personalen | 86,66%

daglig munvard.

ansag det viktigt att kontrollera munnen
varje dag. Kunskapsluckor och brist pa tid
och kunskap var avskrackande faktorer till
att inte ge munvard eller som hade medfort
felaktig vard, dven rddsla att gora illa
patienten. Vardpersonalen ansag ocksa att ett
munvardskort skulle vara en bra referens och
trygghet vid utovandet av munvard. Det
ansags ocksa svarare att jobba med patienter
som hade kognitiv svikt an de som inte hade
det.




Forsell et al. Undersoka attityder och Deskriptiv N=87 Majoriteten av vardpersonalen var tillfreds Grad 1
2010 uppfattningar om munvard Opinionsunderso med tidsramen for omvardnad av 36 p
Sverige bland vardspersonal av aldre. kning munhygien och att de hade tillrackligt 81.81%
Kvalitativ kunnande inom oral munvard.
Vérdpersonalen fann oral munvards atgarder
obehagliga pa grund av rdadsla for att skada
och motstand och ovilja fran patienterna.
Jablonski et Syftet med denna studie var att | Kvantitativ N=202 Munhygien ges vid uppvaknandet eller fére | Grad 2
al. 2009 undersoka kunskaper, studie. sdnggaende. Som regel anvandes en 35p
USA overtygelser och praxis for tandborste fOr att utféra munhygien. En 79,54%
vardbitraden som ger ytterst liten del av vardpersonalen angav att
munhygien till skora dldre pa de anvande tandtradd och varmt vatten for
vardhem, med avsikt att skoljning. Tandkram och munvatten var det
utveckla ett utbildningsprogram mest populdra att anvanda oavsett om
for nationella kontor. patenten hade protes eller vanliga tander. Tre
svara utmaningar som ar forknippade med
att ge munvard var motvilliga patienter,
radsla for att orsaka smarta eller skada och
brist pa fornddenheter.
Lindqvist et Undersoka personalens Kvalitativ N=23 Personalen anser att mojligheter finns till Grad 1
al synpunkter om daglig munvard | Intervju forbattring av oral munhalsa bland aldre. 40 p
2012 bland aldre. Deskriptiv 88,88%
Sverige Oppna fragor
Strukturerad

intervju




Preston et al.
1999 England

Syftet med studie var att
faststalla de kunskaper och
synpunkter sjukskoterskor har
om dental vard pa rehabilitering
och dldreomsorgsavdelningar.

Kvantitativ
studie.

N=100

Det visade sig att den personal som var
orolig for sin egen munvard var mer bendgna
att vara felaktiga i sin kunskap om munhalsa
ndr de vardar sina patienter.

17% av personalen insag inte att munhalan
kan drabbas av munsvamp om tandprotesen
inte tas ur pa natten.

Det ar viktigt med regelbunden utbildning
om munhygien for vardpersonal som jobbar
med &ldre.

Grad 1
40p
90,90%




Tham et al. Att identifiera viktiga fragor i Kvalitativa N=20 Munhygiensproblem som rapporterades var | Grad 2
2012 att ge och fa tillgang till strukturerade sar, trasiga tander och 16st sittande proteser | 38 p
Australien munhalsovard pa viktorianska | intervjuer som orsakade smarta. Sjukskoterskorna var 79,16%
landsbygdensalderdomshem medvetna om att dalig munhygien paverkat
utifran perspektiven tandlékare, patienternas halsa och livskvalitet,
vardpersonal och patienter. ndringsstatus och formaga att samarbeta
negativt. Sjukskoterskorna sag en vaxande
utmaning i en aldrande befolkning som
behaller naturliga tander. De flesta
sjukskoterskor uppgav att de inte visste
tillrackligt om munhalsa for att kunna
identifiera ett problem.
Willumsen et | Inspektera huruvida munvard Kvantitativ N=494 Munvarden ansdgs obehagligt och behover Grad 1
al. bland patienter var acceptabel. | Tvarsnittsstudie utvecklas eftersom 39p
2011 Undersoka kliniska med majoriteten av patienterna, led av 88,63%
Norge observationer och frageformular undermalig munhygien. Framfor allt hos

sjukskoterskornas omdomen till
behov av utveckling inom oral
omvardnad.

patienter med ovilja till munvard.
Sjukskoterskorna hade beaktat rattsligt tvang
for att hjdlpa patienterna eftersom de ansag
att munhygien ska inga i deras
arbetsuppgifter.




Wolden etal. | Att uppmarksamma Kvalitativ N=119 Vardpersonalen foredrar elektrisk tandborste | Grad 1
2006 vardgivares attityder till framfor manuell tandborste. Oral omvardnad | 39 P
Norge elektriska tandborstar efter 15 Frageformular underlittades. Vardpersonalen var mycket 86,66%
manaders andvandning. med Sppna ndjda med den elektriska tandborsten.
fragor.
Wardh et al. Undersoka attityder till Frageformuldr N=364 Munvard var oftast det som ansags vara den | Grad 1
1997 munhygien bland personal Kvantitativ mest oonskade uppgiften bland 6vrig 37p
Sverige inom intensivvard avdelning omvardnadspersonal. Sjukskoterskorna 84.09%

och langsiktiga-
vardinrattningar

ansag att patienternas behov for munvard
var nagot storre en 6vrig
omvardnadspersonal och tillbringade mer tid
med det.

Patienter som fortfarande hade naturliga
tander bedomdes som svarast att hjdlpa
medan patienter med helproteser dr den
minst svara gruppen.

Alla grupperna ansag att mer utbildning och
traning i daglig munvard skulle 6ka
kvaliteten och paverka positivt pa deras
attityder. De 6nskade mer hjalp och
utbildning fran tandvardspersonal.




Wardh et Syftet med studien var att Kvalitativ N=22 Merparten av vardpersonalen uttrycker Grad 1
al. granska djupintervj skyldighet att utfora munvardsatgarder samt | 36 p
1999 vardpersonalens uer med inspektion av munhdlan varje dag. 80%
Sverige attityder till munhalsov Grounded Theory Munvarden kunde ibland f6rsummas och
ard andra goromal ansags viktigare. Tidsbrist och

stress resulterade

i dalig munvard

och att munvard

glomdes bort enligt

vardpersonalen.
Wird et al. Syftet med denna studie var att | Kvantitativ N=454 De flesta i personalen svarade att de utférde | Grad 2
2011 undersoka attityder till och enkatundersokni munvard. Méanga onskade sig mer tid och 35p
Sverige kunskaper om munhalsovard ng teoretisk och praktisk utbildning och en 77,77%

bland vardhems personal. tatare kontakt med tandvardsteamet.

Vardpersonalen ansag att patienterna hade

mycket battre munhalsa efter utbildning.
Yeung et al. Syftet var att undersoka vilka Explorativ N=10 Deltagarna nimnde att munvard inte bara Grad 1
2010 faktorer som paverkar kvalitativ design. begransades till munhalan utan ocksa 38 p
Hong kong Hongkong Semistrukturerad omraden runt munnen. De uppgav att i 84.44%
(manuell intensivvardsavdelnings e intervjuer sadan vard ingar rengoring av huden som
sokning) sjukskoterskor att ge munvard. omger munnen med rakning och applicera

balsam eller olivolja pa lapparna. Nar
patienternas munhygien ar dalig blir de
utsatta for VAP, vilket okar sjuklighet,
dodlighet och anvandning av antibiotika.




Bilaga 5 Exempel analystabell av resultatartiklar

Meningsbarande enhet Oversatt meningsbéarande enhet Underrubrik Rubrik
Nurses in all educational levels reported that | Sjukskoterskor inom alla utbildningsnivaer Svarigheter och | Obehag
they evaluated patients who needed assistance |rapporterade att de utvarderade patienter som behovde |motvilja

with tooth cleaning but who did not want the | hjdlp med tandrengdring, men de som inte ville ha hjalp

assistance to be a considerable problem. Nearly | var ett betydande problem. Nastan alla (96,9%)

all (96.9%) reported this to be a problem every |rapporterade att detta dr ett problem varje dag eller

day or sometimes. (Willumsen et al. 2011) ibland.

Many stated that lack of time often prevented |Manga uppgav att tidsbrist ofta hindrat dem fran att Brist pa tid Tidsbrist
them from examining the mouth and undersoka munnen.

informing patients.(Andersson etal. 2006)

the nurses who were interviewed and who had | Sjukskoterskor som intervjuats och som hade deltagiti | Utbildning och | Utbildning
participated in the education program pointed |utbildningsprogram péapekade uttryckligen att det var | svarigheter

out explicitly that it was difficult to apply what
was being taught, particularly when dealing
with cognitively residents. (Dharamsi et al.

2009)

svart att tillampa det som lardes ut, speciellt nar det

handlar om kognitivt nedsatta patienter.




The majority of the staff were registered with a | Majoriteten av personalen som var registrerade hos en | Egna radslor och | Hinder
dentist had anxieties about attending the tandlakare kdnde oro for att gd till tandldkare. Desom | attityder

dentist. Staff who were not registered witha |inte var registrerade hos en tandldkare, 57% uttryckt

dentist, 57% expressed dental anxiety. (Preston |tandvardsradsla.

et al. 1999)

Almost all the respondents stated that they Nastan alla svarande uppgav att de gav munhélsovard | Munhalsovard ar | Munvard
gave oral health care to one or more of their till en eller flera av sina patienter varje dag, och 89% viktigt

residents every day, and 89% considered oral |ansdg munhélsovard som en viktig del av god

health care as an important part of good omvardnad.

nursing. (Wardh et al. 2011)

22.5% of the nurses could always take the time |22,5% av sjukskoterskorna kunde alltid ta den tid som | Tillrackligt med | Kunskaper
necessary for patients’ oral care, and 24.6% kravdes for patienternas munhygien, och 24,6% tid och

assessed their own knowledge to be sufficient |beddmde sin egen kunskap tillrackligt i alla munhygien | kunskaper

in every oral care situation. (Williumsen et al.

2011)

situation.




