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Abstract

Among elderly persons living in nursing homes in Sweden, 42 percent have poor oral health.
Poor oral health is a suffering for the elderly person and can affect the person's ability to speak,
chew and smile but can also lead to poor self-esteem and depression and in worst case critical
illness. Therefore, oral health is an area of nursing that must be updated and prioritized. Nurses
hold a key position to be able to promote good oral health for older people and
could identify oral health problems at an early stage. Therefore, nursing staff need to get
knowledge about oral health related to general health. The purpose of the literature review is to
shed light on how care staff can improve the oral health of people in nursing homes. The method
chosen was a literature review, based on four qualitative, four quantitative and two mixed
method studies. Two main categories and six subcategories were created. The two main
categories were barriers to good oral health and factors for good oral health and the
subcategories describe lack of knowledge among care staff, priorities and attitudes, dislike to
oral care as well as interprofessional collaboration, progressive strategies and organizational
support. Oral health is neglected due to barriers such as lack of time, high workload,
and priorities in nursing homes. For oral health to be improved among people in nursing homes,

increased knowledge and cooperation between care staff and dental staff is required.

Keywords: Interprofessional collaboration, nursing home, nursing staff, oral health, oral care.



Populirvetenskaplig sammanfattning
Délig munhélsa hos éldre kan bidra till livshotande tillstdnd och péverka mdjligheten att tala,

tugga och le. Munhilsan kan péverka sjdlvkinslan 1 sddan grad att det kan leda till depression
och social isolering. Trots det 4r munhilsa ett forsummat omrade inom omvardnaden. Bland
svenskar som lever pd dldreboende har 42 procent délig munhilsa. Darfor &r munhélsa ett &mne
som maste aktualiseras och prioriteras for att minska lidande for den dldre
manniskan. Litteraturdversikten forvéntas belysa hur vardpersonalen kan forbattra munhilsan
for personer pd dldreboende. Litteratursokningen resulterade i elva artiklar som soktes fram
genom tre sdkningar ifrdn tva databaser. Genom analysen skapades tva huvudteman samt sex
underteman som sedan sammanstdlldes till ett resultat. I resultatet framkommer flera barridrer
for den dagliga munvarden. Diremot kunde ett tvarprofessionellt samarbete mellan
vérdpersonal och tandvérdspersonal dvervinna barridrerna. Genom att ta del av kunskap, bade
praktiskt och teoretiskt fick vardpersonalen ett Okat sjélvfortroende géllande
munhilsa. Stdttning fran organisationen visade sig ha stor paverkan pa dldres munhilsa. Okad
kunskap och forstaelse kring betydelsen av god munhédlsa behdvs. Sambandet mellan
munhilsan och den allmédnna hélsan behover fortydligas for vardpersonal inom &ldreboende.
Forbittringar av dldres munhidlsa kan ske genom o©kade kunskaper for vardpersonal i

kombination med regelbundet samarbete med tandvardspersonal.
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Inledning

Hos dldre personer dr munhélsan viktig for att bibehalla hélsa och vdlméende. Forsdmrade
fysiska funktioner och liakemedelsbruk gor dldre mer utsatta f6r munhélsoproblem. Studier fran
USA, Kanada och Europa visar hoga forekomster av karies, tandkottsinflammation, muntorrhet
och blodande tandk®étt till foljd av dalig mun- och tandprotesvard hos personer pé dldreboende.
En dilig munhilsa hos den &dldre populationen kan leda till underndring, uttorkning,
hjarnabscesser, hjértklaffsjukdomar, ledinfektioner, kardiovaskuldra sjukdomar och

lunginflammation, vilka ar livshotande tillstdnd (Coleman, 2002).

Munvarden dr en forsummad del av den nddviandiga omvardnaden pa dldreboende (Lindqvist
m.fl.,, 2013; Wardh m.fl., 2012). Sjukskoterskor ansvarar for omvardnaden (Svensk
sjukskoterskeforening, [SSF], 2017b) och bor arbeta for att framja munhélsa hos dldre personer
(Van Noort m.fl., 2020). Att forbattra munhélsan anses vara en stor utmaning som kriver

tvérprofessionella samarbeten pa flera nivaer (MacEntee, 2011).

Virdpersonal tillampas som ett samlingsbegrepp for den personal som arbetar med omvardnad
pa dldreboende, alltsa sjukskoterskor och underskoterskor. I de fall det dr relevant sdrskiljs
yrkeskategorierna. De dldre som lever pa dldreboende bendimns som personer kontinuerligt

genom uppsatsen.

Bakgrund

Nedan definieras munhédlsa, munvard och beddomningsinstrument for att identifiera
munhilsoproblem. Det vérdvetenskapliga begreppet vardande beskrivs relaterat till éldres

munhilsa och vardpersonalens roller och ansvar tydliggors.

Munbhiilsa och munviard
Enligt World Health Organisation (u.4.) definieras munhélsa som ett tillstdnd av att vara fri frdn

kronisk mun- och ansiktssmaérta, mun- och halscancer, infektioner och sar, tandkéttssjukdomar,
karies, tandlossning och andra sjukdomar och avvikelser som paverkar personens abilitet att

bita, tugga, le, eller tala.

Hos personer pd dldreboende dr de vanligaste problemen géllande munhilsa: oren mun,

muntorrhet, karies, tandlossning och illasittande proteser (Andersson, 2002; Bellander m.fl.,

1



2021; Murray Thomson, 2014). En dalig munhéilsa kan innebéra forsdmrad livskvalitet for den
dldre personen (Hansson m.fl., 2013) och paverka psykosociala aspekter sasom sjédlvkinsla,

vilket kan leda till depression och social isolering (Coleman, 2002).

Munvard innefattar inspektion av munnen, elimination av plack fran tandkott och vavnader
samt rengoring av tdnder, tandkott och vivnader eller eventuell tandprotes (Coker m.fl., 2013).
Stod och hjalp med munvard ar en viktig del av omvardnaden men studier visar att munvéarden
har en 1&g prioritet (Wardh m.fl., 2000; Van Noort m.fl., 2020). En anledning till att munvarden
forsummas kan vara bristen pa kunskap bland virdpersonalen (Lindqvist m.fl., 2013; Wardh
m.fl., 2012). Undervisning om munhilsa ges endast i mindre utstrackning pa
grundutbildningsprogrammen till ldkare, logopeder och sjukskdterskor (Socialstyrelsen, 2020).
For att bibehdlla en god munhilsa kravs daglig munvard (Socialstyrelsen 2021a; Van Noort
m.fl., 2020). En god munhilsa bidrar till ett gott allmintillstind genom att framja god
nutritionsstatus, sjilvkénsla, vilbefinnande och livskvalitet (Vesterhus m.fl., 2017). Av denna

anledning bor munvarden vara prioriterad i omvardnaden (Van Noort m.fl., 2020).

Senior alert och ROAG-J

Det dr viktigt att upptidcka munhélsoproblem 1 ett tidigt skede hos den dldre personen med
sjukdom och/eller funktionsnedsittningar, for att kunna vidta atgérder och minska dessa
problem. Anvéindningen av beddmningsinstrument ar ett sétt att identifiera munhélsoproblem
inom omvardnad (Bellander m.fl. 2021; Konradsen m.fl., 2012). Senior alert ér ett svenskt
webbaserat nationellt kvalitetsregister for forebyggande vard av vuxna Over 65 ar och
inkluderar fem riskomraden for dldre som fall, trycksar, malnutrition, samt oral hilsa

(inkluderades 2011) och bldsfunktion (Bellander m.fl., 2021; Senior alert, 2019a)

Senior alert inkluderar d&ven Revised Oral Assessment Guide - Jonkoping (ROAG-J) som ér ett
beddmningsinstrument for vardpersonal for att undersdka, upptécka och dokumentera problem
1 munnen (Senior alert, 2019b). ROAG-J innehiller rekommendationer géllande olika
munhélsoproblem och inkluderar nio orala hélsokategorier: ldppar, rdst, tunga, slemhinnor,
tandkott, tandproteser, tinder, saliv samt svéljning. Det finns specifika atgérder relaterade till
varje kategori och varje kategori beskrivs och betygsétts med podng fran 0-3. Nér avvikelser

uppticks rekommenderas specifika atgirder enligt ROAG-J (Senior alert, 2022).



I Sverige anvinder vardpersonal ROAG-J for beddmning av personers munhélsa. Alla regioner
1 Sverige hade mellan 4r 2014-2016 minst ett dldreboende som anvénde sig av ROAG-J som
beddmningsinstrument. Av alla personer péd dldreboende hade 47 procent (49 353 personer)
minst en ROAG-J riskbedomning registrerad 1 Senior alert ar 2014. Antalet ROAG-J-
beddmningar per person och ar 6kade markant varje ar fram till 2014 men dérefter stagnerade
Okningen och lag relativt stabil mellan 2014-2018. Fran 2015-2016 konstaterades en
minskning i antalet munhilsobedomningar i 15 av 21 regioner. Sedan ar 2014 i brist pa
finansiering fran regeringen har ROAG-J beddmningarna néstan stagnerat och det kvarstar stora
skillnader 1 riskbedomningar mellan regionerna. For att bryta den negativa trenden i manga av
regionerna maste vikten av riskbeddmningar lyftas fram genom ett samarbete mellan tandvéard

och omvérdnad (Bellander m.fl., 2021).

Aldre och munhilsa
Enligt Bellander m.fl. (2021) visade sig 42 procent av personer pa dldreboende i1 Sverige ha

dalig munhélsa, varav 13 procent hade grad 3 i ROAG-J pa minst en punkt, vilket innebér att

de rekommenderas att ta kontakt med ldkare eller tandvéarden.

Bellander m.fl. (2021) presenterade olika munhélsoproblem i relation till olika variabler (alder,
kon, fysisk kondition, BMI, kon, neuropsykologiska problem och rorlighet). Yngsta gruppen
(65-74 ar) som studerades visade sig ha fler munhélsoproblem jamfort med Ovriga
aldersgrupper i studien. Avsevirt fler registrerades med munhilsoproblem om de hade nedsatt

fysisk funktion, undervikt, eller neuropsykologiska problem eller begransad rorlighet.

Ororliga personer hade sex ginger hogre sannolikhet att drabbas av munhélsoproblem jamfort
med fullt rérliga personer. Personer med demens eller depression hade dubbelt sa hog risk for
munhélsoproblem jimfort med personer utan neuropsykologiska problem. I dldersgruppen 65—
74 é&r anvédndes antidepressiva, lugnande likemedel och likemedel mot Parkinsons sjukdom i
hogre utstrackning &n hos éldre 1 dldern 85 till >95 &r. Ménga dldre personer anvénder flera
mediciner, vilket kan resultera i minskat salivflode vilket i sin tur leder till muntorrhet
(Socialstyrelsen, 2020). Muntorrhet hittades i en hogre procentandel bland dldre som anvénde
lakemedel mot dngest, depression, Parkinsons sjukdom och vitskedverskott (Bellander m.fl.,

2021).



Véardvetenskapligt begrepp

Begreppet vdrdande syftar till dtgirder som vardpersonal utfor tillsammans med eller for
personer med avsikten att né ett mal, vilket kan vara att lindra lidande (Bergbom, 2012). Enligt
Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (2014) kan lidande uppsté hos dldre
personer till foljd av en délig munhélsa. Forebyggande atgarder sdsom daglig munvard kan

framja en god munhilsa och lindra lidande (Coleman, 2002).

Personens kénslor sasom skam och lidande bor komma till uttryck och bekréftas av
vérdpersonal innan dtgérder i vardandet kan ske (Malm & Wiklund Gustin, 2017). De vardande
atgdrderna ska utforas efter personens vilja och vdrdpersonal behdver dirmed godkédnnande for
att agera (Rundqvist, 2012). Att ldta ndgon annan skota munvarden kan upplevas som
integritetskrankande for den dldre personen (Socialstyrelsen, 2014). Genom 0msesidig respekt
och god kommunikation kan vérdpersonal skapa utrymme for att personen ska kunna vara
delaktig i sin vard (Fredriksson, 2012). En god kommunikation prédglas av en héllning dar

vardpersonal lyssnar och synliggor personens upplevelser (Malm & Wiklund Gustin, 2017).

Vérdpersonal bor se helheten av personen, en ménniska med kropp, sjdl och ande (Eriksson,
2015). Likasa strdvar den personcentrerade varden efter att synliggora hela personen med
andliga, existentiella, sociala och psykiska behov sdvil som fysiska behov. En personcentrerad
vard ger personen mojlighet att géra egna val utan att reduceras till en sjukdom eller ett symtom
(Svensk sjukskdterskeforening, 2010). Vardpersonal kan genom omtanke och respekt lindra
lidande och hjélpa personer att se en mening med livet trots sjukdom och lidande (Séderlund,

2017).

Sjukskoterskans ansvar
Sjukskdoterskan ansvarar for att frimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstilla hilsa och lindra

lidande pa ett respektfullt vis utan vérderingar baserade pa kon, sexuell 14ggning, nationalitet,
politiska asikter, social stdllning eller alder (SSF, 2017a). Sjukskoterskans huvudomrade &r
omvardnad som erbjuds till personer, familjer eller grupper i samhéllet. Den legitimerade
sjukskoterskan ska arbeta utifrdn personcentrerad vard dér personer och anhdriga blir sedda och
horda och sjukskoterskan visar forstdelse for den enskilde personens behov, virderingar,
resurser och forvéntningar. Sjukskoterskan ska prioritera samt samordna teamarbete utifran
personens behov och resurser. Detta genom att samverka i team for att sékerstélla kontinuitet

och sdkerhet 1 vardkedjan. Sjukskoterskan ska motivera och leda medarbetare samt kunna ge



konstruktiv aterkoppling 1 omvardnadsarbetet. En viktig del av sjukskoterskans roll ar att
identifiera kompetensutveckling hos medarbetare och darefter delegera och fordela
arbetsuppgifter utifrdn rddande foreskrifter pa ett patientsdkert sétt (SSF, 2017b).
Sjukskdterskan bor kontinuerligt ta del av ny forskning att stddja sig mot 1 sin yrkesutovning

och arbeta operativt for att tillgodose omvardnadens virdegrund (SSF, 2017a).

Sjukskoterskor har en nyckelroll att informera personer géillande vikten av god munhélsa och
vid behov formedla kontakt med tandvarden (Hansson m.fl., 2013). Enligt héilso-och
sjukvérdslagen ska sjukskoterskor tillgodose personens behov av trygghet, kontinuitet och
sakerhet i varden och ddrmed visa respekt for patientens sjédlvbestimmande samt integritet (SFS
1982:763). Munvard &r en del av sjukskoterskans omvardnadsansvar men vanligtvis dr det
underskoterskor som utfér den (Catteau m.fl., 2016). Underskoterskor saknar ofta tillgang till
viktiga delar av dokumentation vilket innebér att de 1 ménga fall forlitar sig pd den muntliga
informationen som ges av sjukskoterskan. Detta kan leda till att underskdterskor gér miste om
viktig information kring personer medicinska tillstdnd och att sjukskoterskor gar miste om

personers dagliga aktiviteter, inklusive aktuell munhilsa (Yoon m.fl., 2020).

Tidigare forskning

Tidigare forskning har studerat vilka forbéttringar som framkom efter ett tvérprofessionellt
samarbete mellan vérden och tandvéirden rérande dldre personers munhélsa. I en svensk studie
undersoktes huruvida samarbetet mellan vardpersonal och tandhygienister kunde forbattra
munhélsan hos de dldre personerna. (Johansson m.fl., 2020). En liknande studie frdn USA
undersokte mojligheterna till forbéttring av munhédlsan genom ett samarbete mellan
vérdpersonal, tandhygienister och en geriatrisk psykolog. Forbéttringar i personernas munhélsa
kunde ses i1 bada studierna. Sloane m.fl. (2013) beskriver att de dldre personernas munhélsan

hade forbattrats avsevart efter atta veckors intervention.

Det krivdes strategier for att forbattra munhilsan bland &dldre personer (Petersen & Yamamoto,
2005). En strategi var att munhélsan behovde bli en del av den allménna hilsan inom
omvardnaden. Kompetensutveckling hos vardpersonalen med hjélp av tandvarden kunde leda
till att munhélsan prioriterades i hogre utstrickning (Bellander m.fl., 2021). Ett samarbete
mellan tandvdrden och vardpersonal &r ett mojligt satt att forbattra munvarden och strategier

for samarbeten bor forbittras (Rantzow m.fl., 2018; Socialstyrelsen, 2020).



Problemformulering
Genom daglig munvard hos den dldre personen kan en god munhélsa frimjas. Trots munhélsans

viktiga roll i omvardnaden férsummas den ofta av vardpersonal, genom bristande munvard och
stagnation av ROAG-J beddmningar i Sverige. Flera studier tyder pé ett stort behov av ett
tvérprofessionellt samarbete mellan omvérdnad och tandvard for att kunna frimja munhélsa
med nya strategier. Sjukskoterskan bor arbeta med alla omraden inom omvardnad och striva
efter att ha en helhetsbild av personer vilket leder till att &ven munhélsan inkluderas i
omvardnaden. Sjukskoéterskan har en viktig roll och mojlighet att i ett tidigt skede identifiera
olika munhélsoproblem genom daglig inspektion av munnen och genom att arbeta
forebyggande for att fraimja munhilsa. Hos édldre personer 4r munhélsan ofta ett problem och i
vissa fall kan detta bidra till livshotande tillstind och dven paverka den psykosociala hilsan.
Munvard behover aktualiseras samt prioriteras och det dr sjukskdterskans ansvar att se till att
lampliga atgérder anvdnds for att forebygga och frimja en god munhilsa. Denna

litteraturdversikt undersoker hur vardpersonal kan forbéttra munhélsan pa dldreboende.

Syfte

Syftet med litteraturoversikten var att belysa hur vérdpersonal kan forbéttra munhilsan for

personer pa dldreboende.

Metod

En litteraturdversikt med bdde kvantitativa och kvalitativa artiklar valdes som metod. Syftet
med en litteraturdversikt var att fa en dverblick dver den kunskap som fanns inom ett speciellt

omvardnadsomrade (Friberg, 2017).

Litteratursokning
Inledningsvis gjordes osystematiska sokningar for att fa en dverblick av forskningsomrédet,

vilka visade pa ett stort behov av kunskapsutveckling for vardpersonalen och ett
tvarprofessionellt samarbete mellan tandvard och omvérdnad. For att hitta forskning med
relevans for studiens syfte valdes sokord som innefattade utbildning och kunskap men dven
tvérprofessionellt samarbete. Foljande sokord anvindes for de tre systematiska sokningarna:
(MH*oral health™), “oral hygiene”, “mouth care”, nurs*, nurse, dent*, interprofessional
collaboration or interprofessional teamwork or multidisciplinary, residential facilities, aged,

nursing staff, dental care, long-term care OR nursing home OR residential care OR assisted



living, knowledge OR education OR understanding OR awareness. Flertalet systematiska
sOkningar gjordes i databaserna Cinahl och PubMed. I sokningarna anvindes AND med avsikt
att sl samman tva sokord och OR for triiffar pa ett eller flera sokord (Ostlundh, 2017). Andra
funktioner som anvindes var trunkering, databasen ger ddrmed tréffar pa olika bdjningar av
orden och MH vilket innebir en sékning med dmnesord (Ostlundh, 2017). P& Cinahl anvindes
trunkeringen nurs* for att inkludera bade nurse, nursing och nurses. I PubMed anvéndes istéllet
sokordet nurse, da ordet nursing paverkade sokningen genom att inkludera artiklar fran den
pediatriska varden. De systematiska sokningarna dokumenterades grundligt och for varje
sokning anvéndes olika kombinationer av sokorden. Avgransningar gjordes enligt foljande:

peer-review, tidsbegriansning fran 2011 samt engelska spraket.

Urval

Tre systematiska sokningar resulterade i totalt 190 artiklar. For att identifiera artiklar som
passade det valda syftet behovde avgriansningar goras genom att inkludera och exkludera
artiklar enligt Friberg (2017). Studiens inklusionskriterier innefattade sjukskdterskor, personer
over 65 dr som vardades pé dldreboende, munhélsa och/eller munvard, forbattringar och/eller
ett tvirvetenskapligt samarbete. Undantag gjordes fran en artikel dér personerna var dver 55 ar.
Exklusionskriterierna innefattade specialistvard eller vard for sarskilda sjukdomstillstdnd och
oversiktsartiklar med sammanstéllningar av tidigare studier, da en litteraturdversikt ska baseras
pa primirkillor (Polit & Beck, 2017). Alla titlar ldstes individuellt och de som inte
overensstimde med det valda syftet exkluderades. Totalt ldstes 115 abstract och 62 artiklar.
Fjorton artiklar kvalitetsgranskades gemensamt utifran Brink och Larsson (2019) mall for
kvalitetsbedomning (se bilaga II). Granskningsmallar for kvalitativ respektive kvantitativ
metod anvindes. Tre artiklar exkluderades relaterat till avgrinsning av kontext. Dérmed
aterstod elva artiklar, varav fyra kvalitativa, fyra kvantitativa och tre mixed-metodartiklar och

samtliga bedomdes vara av hog kvalitet.

Analys

En litteraturoversikt analyseras med hjdlp av trestegsmodellen. Trestegsmodellen &r ett
fordelaktigt arbetssétt for att f4 fram en ny helhet och en 6kad forstaelse av innehéllet (Friberg,
2017). Fjorton artiklar léstes individuellt och gemensamt flera ginger for att fi en Okad
forstaelse for innehéllet. Tva enskilda dokument skapades for att sammanfatta artiklarnas syfte,
metod och resultat, vilket resulterade i ytterligare kdinnedom om materialet. En 6versiktstabell

anvindes som hjélp for att strukturera och granska innehéllet i de inkluderade artiklarna (se



bilaga III). Artiklarna ldstes darefter igen individuellt for att finna meningsbérande enheter med
relevans for litteraturstudiens syfte. De meningsbédrande enheterna farglades och dversattes i de
enskilda dokumenten. Dérefter soktes likheter och skillnader i de meningsbérande enheterna,
dér likheterna farglades med samma farg. Sedan skapades ett gemensamt dokument dir de
individuellt funna likheterna jamfordes och diskuterades. Tre artiklar exkluderades relaterat till
avgransning av kontext och analysen genomfOrdes utifrdn resterande elva artiklar. I det
gemensamma dokumentet sammanstilldes likheterna och sorterades efter fiarg under temporira
rubriker, varav hinder for att utdva munvdrd och mdgjligheter for en god munvard var
framtradande. Darmed skapades tva kategorier: barridrer for en god munhilsa och faktorer for
en god munhélsa. De tva kategorierna paverkades av olika faktorer, vilka framkom tydligt efter
att likheterna sorterades efter fiarg. Baserat pd fargkodningen bildades sex underkategorier:
kunskapsbrist hos vardpersonalen, prioriteringar och attityder, motvilja till munvard,

tvarprofessionellt samarbete, framatskridande strategier samt organisatoriskt stod.

Resultat

Syftet med litteraturoversikten var att belysa hur vardpersonal kan forbittra munhélsan pa
dldreboende. Elva artiklar analyserades dir foljande kategorier framkom: barridrer for en god

munhdlsa och faktorer for en god munhdlsa.

Tabell 1. Studiens resultat presenterat i kategori och underkategori.

Kategori Underkategori

Barridrer for en god munhilsa Kunskapsbrist hos vardpersonalen
Prioriteringar och attityder

Motvilja till munvard

Faktorer for en god munhaélsa Tvirprofessionellt samarbete

Framétskridande strategier

Organisatoriskt stod

Barriirer for en god munhaélsa
Barridrer som hindrade god munhilsa identifierades i1 f6ljande underkategorier kunskapsbrist

hos  vardpersonalen,  prioriteringar  och  attityder samt motvilja  till  munvard.



Kunskapsbrist hos virdpersonalen
Det fanns splittrade asikter om huruvida munvarden var en del av aktiviteter i dagligt liv eller

en service att hjilpa personen med (Weening-Verbree m.fl., 2021). Dessutom var kunskaperna
om sambandet mellan munhélsan och den allménna hilsan délig (Aagaard m.fl., 2020; Keboa
m.fl., 2019; Yoon & Steele, 2012). Det framkom att 22,8 procent av vardpersonalen (n=114)
inte ansag att det fanns ett samband mellan munhélsa och den allmidnna hélsan bland dldre
personer (Keboa m.fl., 2019). Munhélsan var dérfor inte heller av betydelse nédr en persons
hélsotillstdnd hade forandrats. Vardpersonalen forklarade att munhédlsan varken var det forsta
eller andra alternativet i sokandet pa en forklaring for personens méende (Aagaard m.fl., 2020).
Sjukskdterskor och ledningspersonal patalade en dalig munhélsas negativa effekter, sdsom
smirta i munnen och minskad glidje vid maltid (Pattersson m.fl., 2020). Brist pa kunskap
identifierades hos underskdterskor, dar munvérd inte utfordes for personer med svérigheter att
ata. Underskoterskorna var oroliga att personerna skulle uppleva smirta vid utdvandet och

didrmed ansags munvérden inte nédvandig (Keboa m.fl., 2019).

Det framkom inte alltid ifall personerna hade problem med munhélsan, eftersom strukturerade
munhilsobeddmningar endast anvindes i vissa fall ndr personer flyttade till dldreboenden.
Munhélsobedomningarna utfordes av sjukskoterskor och innefattade en visuell beddmning av
tander, tandkott och tunga. Sjukskoterskor upplevde bristande kunskaper vid utforandet av
bedomningarna. Tvirtemot ansag ledningspersonal att bedomningarna var ett enkelt forfarande,

som inte krivde utdkad kunskap (Patterson m.fl., 2020).

INlasittande tandproteser var ett vanligt problem for personer pd dldreboende. P4 samma sétt
upplevde vardpersonalen att proteser var svara att hantera (Keboa m.fl., 2019; Patterson m.fl.,
2020; Yoon & Steele, 2012), framst att plocka i och ur proteserna. Underskoterskor valde
saledes att endast rengdra den yttre ytan av protesen, utan att plocka ur den (Keboa m.fl., 2019).
Dessutom var kunskaperna om hur rengdring av proteser skulle utforas olika bland
vardpersonalen. I en studie av Weening-Verbree m.fl. (2021) framkom att 45 procent av
vardpersonalen (n=397) rengjorde med tandkrdm, 29 procent med tval, 36 procent med en

kombination av tandkrdm och tval och 5 procent med enbart vatten.

Det fanns en 6nskan om att f4 mer utbildning om munhélsa bland vardpersonalen (Keboa m.fl.,

2019; Kohli m.fl.,, 2021; McNally m.fl., 2015; Patterson m.fl., 2020; Tynan m.fl., 2018;



Weening-Verbree m.fl., 2021; Yoon & Steele, 2012). Diremot saknade flera dldreboenden
formaliserade utbildningsprogram (Keboa m.fl., 2019; Patterson m.fl., 2020; Tynan m.fl., 2018;
Weening-Verbree m.fl., 2021). Detta undersoktes enligt Weening-Verbree m.fl. (2021) varav
43 procent av vardpersonalen (n=397) svarade att de hade fétt erbjudande om att delta i en
munvardsutbildning via sitt dldreboende. Av dessa dnskade 58 procent att 6ka sina kunskaper
om munvard (Weening-Verbree m.fl., 2021). [ andra fall erbjods utbildning om munhélsa, men
pa grund av tidsbrist och underbemanningar var det omgjligt for virdpersonalen att delta i alla
utbildningstillfdllen. Med andra ord fick de som deltog endast en begrinsad del av utbildningen
och kunskapsbristen bestod (Patterson m.fl., 2020).

Prioriteringar och attityder
Den dagliga munvérden priglades av ménga praktiska uppgifter som gjorde det svart for

vardpersonalen att prioritera munvarden (Aagaard m.fl., 2020). Den storsta faktorn till att
munvarden inte prioriterades var hog arbetsborda och tidsbrist (Aagaard m.fl., 2020; Patterson
m.fl., 2020; Tynan m.fl., 2018; Weening-Verbree m.fl., 2021; Yoon & Steele, 2012).
Tidsbristen priaglades av underbemanningar 1 personalen, vilket gjorde att munvarden
bortprioriterades (Tynan m.fl., 2018). Munhilsa ansdgs vara ett osynligt problem och munvard
var ddrmed inte fOrsta prioritet i omvardnaden. Uppgifter som syntes for 6gat sdsom ett rent
inkontinensskydd och ett par rena byxor prioriterades hogre, pd munvardens bekostnad. Vikten
av munhélsa prioriterades olika beroende pa vilket stod vardpersonalen pa dldreboenden hade

frdn organisationen (Aagaard m.fl., 2020).

Attityder hos vardpersonalen identifierades ocksd som en barridr for munhélsan. Bland 21
dldreboenden ansag 10 procent av vardpersonalen (n=397) munvard som en obehaglig uppgift
(Weening-Verbree m.fl., 2021). Liknande svar angavs enligt Keboa m.fl (2019) dér 10 procent
av vardpersonalen (n=114) ogillade att ge munvéard. Munhilsa upplevdes ointressant och ansags

vara tandldkares ansvar, vilket bidrog till en forsummad munvard (Keboa m.fl., 2019).

Motvilja till munvéird

Aldre personer hade utvecklat vanor kring tandborstning under en hel livstid, vilka var svara
att andra. Nedsatt kroppslig funktionsforméga paverkade personens formaga att borsta tinderna
sjalvstandigt vilket innebar att de behdvde hjalp och stéttning med munvéarden (Aagaard m.fl.,

2020). Den dagliga munvarden paverkades av personens kdnsloméssiga och kognitiva niva
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(Aagaard m.fl., 2020; Keboa m.fl., 2019; Patterson m.fl., 2020; Weening-Verbree m.fl., 2021;
Yoon & Steele, 2012) vilket stéllde krav pa vardpersonalen (Aagaard m.fl., 2020).

Personer som inte samarbetade med vardpersonalen hindrade det dagliga munvéardsutforandet.
Vérdpersonalen upplevde i vissa fall en oro for aggressiva bemétanden i samband med
munvarden (Keboa m.fl., 2019). Vanligtvis var det kognitivt nedsatta personer med demens
som bemotte vardpersonalen genom kédnsloméssigt motstand med ilska eller fysiskt motstdnd
genom att stinga munnen, vrida pd huvudet, bitas eller sldss (Aagaard m.fl., 2020; Patterson
m.fl., 2020; Weening-Verbree m.fl., 2021). For att fa hjélpa till med munvarden kravdes det att
vardpersonalen avsatte extra tid (Aagaard m.fl., 2020). Munvarden av dessa personer upplevdes

svér och ibland omojlig att genomfora (Aagaard m.fl., 2020; Patterson m.fl., 2020).

Vérdpersonalen upplevde att de édldre personerna ogillade att bli tittade i munnen och att det
inkréktade pé deras integritet (Patterson m.fl., 2020). Dérfor avstods ibland munvérden for att
respektera personens autonomi. Niar munvarden inte gick att utféra gjorde vardpersonalen enligt
foljande: en del fragade om hjélp fran en kollega, sprayade eller skdljde munnen den dagen och
3 procent av vardpersonalen (n=397) gjorde ingenting (Weening-Verbree m.fl., 2021). Det var
svért for virdpersonalen att avsétta extra tid for personer som inte samarbetade eller som krévde
extra tid vid munvarden (Aagaard m.fl., 2020; Keboa m.fl., 2019). Till exempel upplevde
vardpersonalen att det var svért att hinna med att plocka ur och tvitta en tandprotes (Keboa

m.fl., 2019).

Att forflytta och transportera dldre personer till tandvarden var ytterligare en barridr for
munhilsan (Keboa m.fl., 2019; Patterson m.fl., 2020; Tynan m.fl., 2018; Weening-Verbree
m.fl., 2021). For personer med kognitiv och fysisk funktionsnedsittning var det svart att ta sig
till tandvarden (Tynan m.fl., 2018). Personer med kognitiv funktionsnedséttning kunde uppleva
stor forvirring vid transport fran dldreboendet (Weening-Verbree m.fl., 2021). P4 liknande sétt
ansags det omojligt att fa en sdngliggande person att sitta i en tandlékarstol (Tynan m.fl., 2018).
Tillgang till aktiv mobil enhet med tandvardspersonal underléttade for personer som kunde fa

vard pa dldreboendet och slapp forflyttning (Weening-Verbree m.fl., 2021).
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Faktorer for en god munhilsa
Faktorer for en god munhilsa bearbetas i underkategorierna tvirprofessionellt samarbete,

framdtskridande strategier och organisatoriskt stod.

Tvirprofessionellt arbete

Det tvirprofessionella samarbetet mellan tandvardspersonal och vardpersonal upplevdes som
gynnsamt (Aagaard m.fl., 2020; Keboa m.fl., 2019; Seleskog m.fl., 2018) och bidrog till 6kade
diskussioner kring munhélsan och dess betydelser for den allménna hélsan (McNally m.fl.,
2015). Munvarden ansags vara ett gemensamt ansvar mellan sjukskoterskor, underskdterskor
och den ildre personen (Keboa m.fl., 2019). Underskoterskor utovade eller dvervakade
munvarden och sjukskoterskor agerade handledare och tog beslut gidllande munhilsa och
allmén hélsa. Underskdterskorna uppskattade stod fran sjukskoterskorna (Keboa m.fl., 2019)

och kunde radfraga dem vid osédkerheter gillande munvérdsutforandet (Patterson m.fl., 2020).

Sjukskoterskor, underskoterskor, logopeder, tandhygienister, vardchefer och vardbitrdden

samlades 1 fokusgrupper for att diskutera munhélsa. Alla sex yrkeskategorier var eniga om att
den dagliga munvérden var vardpersonalens ansvar. Vardpersonalen var en avgdrande resurs
for att upprétthalla munhilsa pé &ldreboenden och for att agera tvérprofessionellt med
tandvéarden. Saledes ansdgs logopederna och tandhygienisternas roll som ett komplement till
den dagliga munvarden. Samarbetet med logopeder upplevdes positivt for underskéterskor som
utforde munvarden, eftersom logopederna gav stdod for behandlingen av personer med
svéljsvarigheter. Tandhygienister anségs ovarderliga vid munvard for fysiskt eller kognitivt
nedsatta personer, detta genom att bidra med individuella metoder sdsom munvardsplaner
(Yoon & Steele, 2012). Munhélsoterapeuter var ytterligare en profession som kunde bedéma
personernas munhélsa och ge expertrad till vardpersonalen. Munhélsoterapeuten kunde ocksa
bidra till utvecklandet av individuella munvérdsplaner och forebyggande atgirder av
personernas munhilsobehov, dirmed etablerades ett effektivt och forebyggande
munvardsprogram. Samarbetet mellan munhilsoterapeuten, tandldkare och vardpersonal bidrog
till att mindre rorliga personer kunde fa hjélp pa plats och den anstridngande forflyttningen till
tandvarden kunde undvikas (Tynan m.fl., 2018). Vardpersonalen fick utbildning av tandldkare
i olika munvardsstrategier, genom bekrdftande feedback. Genom att observera
munvardsutévandet kunde tandldkaren ge praktiskt stod och forslag pa atgiarder till
vardpersonalen. Nir ett samarbete mellan vardpersonal och tandvarden skapades kunde

kunskapsutbyten observeras pa flera professionella nivaer. Vardpersonalen uppskattade denna
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form av kunskapsutbyte i specifika situationer da de ansag att tandlékare besitter professionell
kunskap kring munvérd. Véardpersonalen uppskattade ocksd att fa direktiv angdende
munvarden, for att fa bekréiftat att munvirden utforts pd ratt sitt. Utifrdn interventionen
upplevdes det vara mdgjligt att implementera tvdrprofessionell munvard pa de flesta
dldreboenden, @ven dem som inkluderade fysiskt och kognitivt nedsatta personer (Aagaard

m.fl., 2020).

I en kontrollerad klinisk provning jamfordes tva dldreboenden genom att tilldelas en
interventionsgrupp (n=33 personer & n=23 vardpersonal) och en kontrollgrupp (n=33 personer
& n=30 vardpersonal). Interventionsgruppen fick support veckovis av en tandhygienist som
observerade och gav individualiserad védgledning for munvardsutévandet pa varje dldre person.
Tva personer hade god munhélsa vid baseline och fyra personer efter tre manader enligt
bedomningsinstrumentet ROAG-J. Det tvirprofessionella samarbetet resulterade 1 en
signifikant forbattring av personernas placknivder. Vardpersonalen i interventionsgruppen

vardesatte den 6kade kontakten med tandvarden (Seleskog m.fl., 2018).

Det tvdrprofessionella samarbetet undersoktes dven 1 en randomiserad kontrollerad studie. Nio
dldreboenden slumpades till en interventionsgrupp (n= 72 personer & n=35 vardpersonal) och
en kontrollgrupp (n=74 personer & n=15 vardpersonal). En tandhygienist gav utbildning till
vardpersonalen och kunskaperna méttes vid baseline samt efter sex manader. I
interventionsgruppen gavs de dldre personerna professionell rengdring av munnen manadsvis
medan kontrollgruppen utférde munvarden som vanligt. Vardpersonalen i interventionsgruppen
visade signifikanta forbattringar gillande attityder om munhélsa jamfort med kontrollgruppen.
I interventionsgruppen hade de dldre personernas munslemhinna forbéttrats signifikant med 20

procent jaimfort med kontrollgruppens 13 procent fran baseline (Croonquist m.fl., 2020).

Framatskridande strategier

Strategier som mojliggjorde forbattringar for dldre personers munvard upplevdes som positivt
av vardpersonalen. Planscher som visade vikten av en god munhéilsa fungerade som
paminnelser for den dagliga munvéirden (Keboa m.fl., 2019; McNally m.fl., 2015), vilket
resulterade 1 6kade diskussioner och samtal kring munhilsa. Ett munvérdskit utformades och
installerades pa alla personers badrum. I munvardskitet ingick munvardsprodukter och

individuella vardkort med specifika instruktioner utformade for varje person. Munvardskiten
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underléttade och effektiviserade munvarden da allt nddvéandigt material var samlat pa samma
stille (McNally m.fl., 2015). Dessutom identifierades behovet av en ny strategi, da
vérdpersonalen Onskade personliga instruktioner for munvarden efter varje persons
tandldkarbesok. Sadana instruktioner kunde utforma en individualiserad och skrdddarsydd

munvard (Keboa m.fl., 2019).

Att implementera en munvardsméstare var en genomgaende strategi i flera studier (Keboa m.fl.,
2019; McNally m.fl.,, 2015; Weening-Verbree m.fl., 2021). Denna utsedda vardpersonal
agerade madstare och spelade en positiv roll i kommunikationen mellan dldreboendet och
tandvéarden (Keboa m.fl., 2019; Weening-Verbree m.fl., 2021). Det var munvardsméstarens
ansvar att implementera munvérdsaktiviteter (Keboa m.fl., 2019) men ocksa att se till att alla
personer hade uppdaterade munvérdsplaner (McNally m.fl., 2015) och munvérdsmaterial
(McNally m.fl., 2015; Keboa m.fl., 2019). Implementeringen av munvardsmaistaren

uppskattades av vardpersonalen da virdefull tid sparades (McNally m.fl., 2015).

Kombinationen av tandldkarens kompetens och vérdpersonalens kunskap om personernas
vardag mojliggjorde individuell anpassning av munvérden. Alla personer fick individuella
munvardsplaner som anpassades efter deras kognitiva och fysiska funktionsnivé, samt utefter
deras dagliga rutiner och personliga sitt att utfora sin munvard (Aagaard m.fl., 2020; McNally
m.fl., 2015; Yoon & Steele, 2012). Vardpersonalen ansdg att munvardsplaner var ett bra stod

for munvarden (Weening-Verbree m.fl., 2021).

Strategier och kunskap erbjods till vardpersonal for att kunna forbéttra utférandet av munvérden
(Keboa m.fl., 2019; Kohli m.fl., 2021; Tynan m.fl., 2018; McNally m.fl., 2015). Till exempel
erholls en workshop med utbildning om proteser och munvardsmaterial. Detta resulterade 1
kunskap om korrekta tekniker for att ta i och ur proteser, béttre kinnedom om munvardsmaterial
och personliga forsiktighetsatgérder vid utférandet av munvard pd personer som inte ville
samarbeta (Keboa m.fl., 2019). Med hjdlp av praktisk och teoretisk trdning forbéttrades
sjukskoterskors  (n=15) kunskaper och sjdlvfortroende 1 munvardssammanhang. Innan
utbildningen upplevde 60 procent av sjukskoterskorna svérigheter med att ge munvard,
inklusive svarigheter med tandborstning och munskoljning (Kohli m.fl., 2021). Pé liknande vis
gavs utbildning i en randomiserad kontrollerad studie dér tre dldreboenden valdes slumpmaéssigt

till en interventionsgrupp (n=162 personer & n=38 vardpersonal) och fyra dldreboenden till en
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kontrollgrupp (n=162 personer & n=40 vardpersonal). Vardpersonalen i interventionsgruppen
fick utbildning om munhilsa vilket resulterade i en signifikant forbéattring av deras kunskaper
efter sex manader. Detta aterspeglades 1 de é&ldre personernas munhélsa. Signifikanta
forbattringar syntes fran baseline géllande minskning av plack pé ténder och tandproteser
(Khanagar m.fl., 2015). Utbildningen kunde ocksd innefatta grundldggande munvard,
overvaganden for personer med kognitiv funktionsnedsittning och munhélsobeddémningar. For
vardpersonalen som inte kunde delta i utbildningen erbjods istéllet videos, vilket mojliggjorde
utbildning for alla. Utvérderingen av utbildningen resulterade i en positiv erfarenhet for
vardpersonalen (McNally m.fl., 2015). Det fanns dven en Onskan hos vardpersonal att
kontinuerligt ta del av utbildning gillande munhilsa for att upprétthalla sin kompetens.
Aterkommande utbildningar om munhilsa skulle kunna uppmirksamma #mnet (Weening-

Verbree m.fl., 2021).

Genom okade kunskaper blev véardpersonalen mer sjilvsdkra i munvérdsutforandet, dirmed
kunde de béttre stodja personerna i den dagliga munvarden genom verbal vigledning och frdmja
egenvard. Nagra personer dndrade sjdlva sina dagliga vanor efter att ha erhallit ny kunskap och
stod fran tandlidkare och vardpersonal. En person dndrade rutin frdn tandborstning en ging i
veckan till varje morgon. Anvéndningen av en extra mjuk tandborste resulterade 1 att en person
gick med pa att fa stdd vid tandborstning oftare. De nya vanorna for tandborstning stoddes av
kunskap, praktiskt stod och respekt for personens rutiner (Aagaard m.fl., 2020). Ytterligare
behov gillande anpassning av material och produkter identifierades. Sadant material kunde vara
tandborstar med sug och tandkraim med smartstillande effekt samt munskdlj med minimal

negativ effekt om den av misstag svaldes (Keboa m.fl., 2019).

En god relation mellan vardpersonal och personer var betydelsefull for att skapa tillit och
sdkerstélla trygghet under munvarden. For kognitivt funktionsnedsatta personer var séttet som
vardpersonalen placerade sig i rummet av stor betydelse for att skapa ett fortroende vid
munvardsutforandet. Séledes underlittade det om personalen tog hidnsyn till personernas
dagliga rutiner och svarsmonster vid munvérden (Aagaard m.fl., 2020). Genom samarbetet med
tandhygienister upplevde vardpersonalen att de battre kunde handskas med personer som inte
ville samarbeta, vilket bidrog till att farre personer nekade hjdlp med munvérden (Seleskog
m.fl., 2021). I de fall munvéarden inte var mojlig skulle minsta mojliga munvard utforas, detta 1

form av antiseptisk munskdlj (Keboa m.fl., 2019; Tynan m.fl., 2018) i védntan pa konsultation
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med tandldkare (Keboa m.fl., 2019). Anvdndningen av munskolj ansdgs vara béttre dn att

stressa personer som inte godkidnde tandborste och tandkrdm (Tynan m.fl., 2018).

Organisatoriskt stod

Det krdvdes riktlinjer fran organisationsnivd for att vardpersonalen skulle kunna forbattra
munhilsan pé dldreboenden, vilket kunde bidra till ett mer sammanhaéllet vardsystem mellan
dldreboenden och tandvarden (Patterson m.fl., 2020). Organisationen kunde stédja munhilsan
genom en tydlig policy, uppdaterade rutiner, standardiserade bedémningsinstrument och
adekvat munvardsutrustning. I de fall ledningen forstod vikten av munhélsa och sambandet med
den allménna hélsan var det enklare att sékerstélla en rutinméssig och god munvard. Dérfor var
organisatoriskt stod nodvandigt for att utveckla effektiva munvéardsprogram (Yoon & Steele,

2012).

Organisationen pédverkade ocksd huruvida vérdpersonalen fick tillgang till utbildning om
munhélsa eller inte (Weening-Verbree m.fl., 2021). Ett tvarprofessionellt kunskapsutbyte
kunde ske nér ledningen gav tid for larande bland vardpersonalen. Bland dldreboenden som
hade stdd pa organisationsnivd organiserades det sd att hela personalstyrkan kunde delta 1 ett
utbildningstillfdlle med en tandldkare, for att kunna forbéttra munvarden. En chef strukturerade
om personalens schema och méjliggjorde att all vardpersonal fick tillgang till en utbildning om

munhilsa (Aagaard m.fl., 2020).

Nér organisationen inte informerade om utbildning i god tid kunde ett undvikande beteende
observeras, vilket visades 1 ett ointresse hos vardpersonalen som lét studenter gi pa utbildning
istillet for att sjdlva delta (Aagaard m.fl., 2020). Trots erkdnnandet om att munhilsa var viktigt
insdg ledningspersonal sdsom chefer och verkstéllande direktorer att munhilsan hade brister

som borde synliggoras (Patterson m.fl., 2020).

Diskussion
Diskussionen innehaller resultatdiskussion och metoddiskussion. [ resultatdiskussionen

diskuteras litteraturoversiktens resultat utifran bakgrund, normer och héllbarhet.
Metoddiskussionen innefattar litteratursokning, analys samt diskussion om styrkor och

svagheter gillande litteraturversikten resultat.
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Resultatdiskussion
Resultatet visade att vardpersonalen hade bristande kunskaper om munhélsa och sambandet

med den allmédnna hilsan. Dessutom saknades formaliserade utbildningsprogram i munhélsa.
Enligt Fricker & Lewis (2009) utfors munvard i forsta hand av vardpersonal med minimal eller
ingen formell utbildning gillande munhélsa (Fricker & Lewis, 2009). P4 samma sitt saknar
vardpersonalen i1 Sverige formella kursplaner inriktade p4 munhélsa (Johansson m.fl., 2012).
Detta géller dven grundutbildningar for sjukskoterskor, logopeder och lédkare (Socialstyrelsen,
2019). Vardpersonalens bristande kunskaper visade sig bland annat i hanteringen av proteser,
vilka rengjordes pé felaktigt sétt till f6ljd av délig utbildning. For att rengdra proteser korrekt
bor de plockas ur munnen och tvittas med mild tval och vatten (Fricker och Lewis, 2009;
Humphreys, 2016). Rengdring med tandkrdm kan orsaka repor samt leda till forlust av
ytmaterial (Kiesow m.fl., 2016; Axe m.fl., 2016). Kunskapsbristen dr med stor sannolikhet en
av anledningarna till att munvarden forsummas (Lindqvist m.fl., 2013; Wérdh m.fl., 2012).
Detta har uppmirksammats av Socialstyrelsen (2021b) som agerat for att forbattra munhélsan
bland &ldre personer genom att lansera en webbutbildning om munhélsa. Utbildningen &r tankt
att 06ka kunskaperna bland vérdpersonalen och ddrmed ocksd kunna 6ka kunskaperna om
munhilsans betydelse for den allmidnna hélsan (Socialstyrelsen 2021a). I resultatet
framkommer det tydligt att utbildning av vérdpersonalen leder till forbattringar i de éldre
personernas munhilsa. Detta styrks av Lindqvist m.fl. (2013) som forklarar att utbildning kan
resultera 1 att underskoterskor tar storre ansvar for munvarden. Daremot behdver utbildningen
uppdateras kontinuerligt da effekterna avtar med tiden. Dsouza m.fl. (2019) erbjod
sjukskoterskestudenter extra utbildning 1 munhdlsa med hjélp av tandhygienister.
Sjukskoterskestudenterna fick bade praktisk och teoretisk utbildning i munhélsa och fick ova
pa att utféra munhélsobedomningar. Detta resulterade i att sjukskoterskestudenterna visade en

vilja att implementera sina munhélsokunskaper 1 praktiken.

Munvard framstod som en obehaglig uppgift att utfora. Detta bidrog till bortprioritering av
munvarden da andra uppgifter ansags viktigare samt mindre motbjudande att utfoéra. Det
framkommer negativa attityder om munvarden, sdsom att den dr oonskad, obehaglig och en
anstrangande uppgift bland véardpersonalen (Fricker & Lewis, 2009; Lindqvist m.fl.,2013).
Negativa attityder kan vara forutfattade meningar om dldre. Attityder om &ldre kan forstas som
en process av systematisk stereotypisering och diskriminering av ménniskor for att de ar gamla,
vilket kallas alderism (Butler 1969). Vardpersonalen bor vara medvetna om attityder gentemot

dldre personer och konfrontera alderism dir den uppstér (Grant, 1996). Som sjukskoterska ska
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omvardnad ges pa ett respektfullt sitt oberoende av élder (SSF, 2017a). I resultatet framkommer
att vardpersonalen kunde stotta munvarden genom verbal vigledning, vilket frimjande
personernas egna formagor och sjidlvbestimmande. Enligt Johnson & Lange (1999) bor
vardpersonalen respektera personers vilja att utdéva munvard sjdlv men samtidigt finnas som ett
stod om munvarden krédver assistans. I resultatet virnade vardpersonalen om personens vilja
genom att acceptera nekandet av munvéirden, men istéllet for att strunta i munvarden gavs
antiseptisk munskolj, vilket personerna accepterade. Saledes utformas véarden sé ldngt som

mojligt 1 samrad med patienten (SFS 2010:659).

Det ér viktigt att vrdpersonal engagerar sig i en tvavigskommunikation och effektivt delar sin
makt med personer med grund i dmsesidig respekt och dppenhet. Motsatsen till detta &r nar
personen frantas makt och blir utesluten fran beslut och sin vard (Thompson, 2007).
Vérdpersonalen kan ibland utfora alla uppgifter for personen, istillet for att std bredvid och
stotta den éldre (Dobbs m.fl., 2008). Enligt Thompson (2007) leder detta till att personen
forlorar makten Over sin kropp och vard. Personers autonomi borde istéllet stirkas i den
utstrackning de klarar for att forbattra eller bibehalla hilsa och fysiska funktioner (Dobbs m.fl.,
2008). Vérdpersonalen bor dirmed frimja och uppmuntra personerna till sjélvstindigt
utforande av sin egen munvard. Enligt Malm & Wiklund Gustin (2017) ska virdaren uppmuntra
personer till att uttrycka vilja och 6nskningar och stottas att fatta beslut och gora egna val.
Omvardnadsatgirder ska utgd efter personens dnskemal och individuella forutsittningar med

respekt for personens sjilvbestimmande och integritet (SFS 2014:821).

En dalig munhilsa kan orsaka samhéllet markanta kostnader eftersom tandvéarden for dldre
personer ofta kriaver speciell kompetens (Hansson m.fl., 2013). Sverige har en unik reform for
tandvérdsstod, vilket betyder att édldre personer med omfattande omvérdnadsbehov har
mojlighet att f kostnadsfria munhdlsobedomningar arligen men ocksd nddvandig tandvard till
en minskad kostnad (Socialstyrelsen, 2013). Det skattefinansierade tandvardsstodet anvandes
sdllan pd grund av dalig information och kunskapsbrist hos vardpersonalen (Socialstyrelsen,
2017). Det var vanligt att dldre personer forlorade kontakten med tandvérden innan flytten till
dldreboende och darfor kravdes samarbete mellan vardpersonal och tandvarden, vilket kunde
bidra till rutiner som sikrade tandvardskontakten (Hansson m.fl., 2013). Ett bittre samarbete
mellan tandvérden och hélso-och sjukvarden kan leda till tidigare upptickt och forebyggande

av munhélsoproblem, vilket kan innebira 6kade kostnader kortsiktigt som leder till vinster pa
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lang sikt. Vinsterna kan bestd av minskade kostnader for samhéllet och forbéttrad livskvalitet

for personerna (Socialstyrelsen, 2019).

Under samarbetet mellan vardpersonal och tandvarden uppmérksammades &dmnet och
kunskapsutbyten observerade pa flera olika professionella nivéder. Ett tvirprofessionellt
samarbete mellan flera yrkeskategorier, stod fran organisationen och olika strategier kunde leda
till utarbetande av personcentrerade rutiner. Kombinationen av utbildning och andra strategier
sasom genomforbara atgdrder, munvardsprocedurer, rutiner och uppféljande bedomningar kan
ha en forbéttrande effekt pa dldres munhélsa (Lindqvist m.fl., 2013; Samson m.fl., 2019). Det
tvarprofessionella samarbetet resulterade 1 implementeringen av munvardsmistare som var
véirdefull resurs relaterat till sparande av tid, spridning av kunskap och dessutom f{or
kommunikationen mellan dldreboendet och tandvarden, vilket rekommenderas enligt Fricker &
Lewis (2009). Genom munvardsméstarens kontakt med tandvarden kunde barridrer 6vervinnas
och praktiska strategier diskuteras. Wardh (2007) ansag att munvardsméstare hade en
framgangsrik roll i munvérdsarbetet. Efter utbildning kunde méstaren tilldelas munvéardsansvar
och skota kommunikationen med tandvarden (Wardh, 2007). Det framkom inte i resultatet
huruvida vardpersonalen erholl utbildning innan de fick positionen som munvéardsmastare.
Ytterligare en studie undersokte ett tvirprofessionellt utbildningsprogram med sjukskoterske-
och tandldkarstudenter. Studenterna som deltog 1 utbildningsprogrammet hade béttre
sjalvfortroende och sjélveffektivitet och upplevdes fungera bdttre i ett tvirprofessionellt team

an studenter som inte deltog (Nash m.fl., 2018).

Bland flera yrkeskategorier fanns en bred enighet om att tillhandahéllandet av daglig munvard
var vardpersonalens ansvar och f6ll inom deras arbetsuppgifter. En modell framstilldes enligt
Fricker & Lewis (2009) for att forbéttra munhilsan inom dldreboende. I modellen tydliggjordes
rollerna kring munhilsan dér det framkom att sjukskoterskor bor ansvara for hantering av
munvardsplaner och munhilsobedomningar. Underskoterskorna bor utfora den dagliga
munvarden och rapportera avvikelser till sjukskoterskorna. Det krévs att underskoterskorna ges
utbildning om munhélsa bade praktiskt och teoretiskt for att kunna utféra munvirden men ocksa
for att kunna identifiera avvikelser i munhédlsan. Implementeringen av modellen resulterade i
betydande forbéattringar 1 de dldre personernas munhélsa. Sjukskoterskorna utforde
munhilsobedémningar och utvecklade effektiva munvardsplaner medan underskéterskorna

fick utbildning och dérefter utférde den dagliga munvérden, vilket dterspeglades i de éldre
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personernas munhilsa och livskvalitet (Fricker & Lewis, 2009).

Globalt finns det flera olika beddmningsinstrument for munhilsan, vilka kan anvédndas av
sjukskoterskor och underskoterskor. Revised Oral Assessment Guide (ROAG), Oral Health
Assessment Tool (OHAT), The Holistic Reliable Oral Assessment Tool (THROAT) och andra
jdmforbara bedomningsinstrument har utvecklats de senaste tjugo dren (Everaars m.fl., 2020).
I Sverige anvidnds ROAG-J av vérdpersonal for att undersoka, upptéicka och dokumentera
problem 1 munnen. Oral Health Assessment Tool (OHAT) é&r ett liknande
beddmningsinstrument for munhélsa som utvecklats och anvénds i Australien. OHAT har likt
ROAG-]J atta kategorier som beddms under rubrikerna hidlsosamt, fordndringar eller ohélsosamt
(Fricker & Lewis, 2009). Sjukskoterskor bor arbeta forebyggande genom att identifiera och
dokumentera risker for personer (SFF, 2017b). Med hjdlp av ROAG-J kan munhilsoproblem
identifieras 1 ett tidigt skede (Bellander m.fl. 2021; Konradsen m.fl., 2012). Bellander m.fl.
(2021) beskriver att utbildningen for ROAG-J bedomningar var bristande, vilket betyder att en
okad utbildning kravs for att utfora bedomningar och uppf6ljningar av munhélsan. Enligt Senior
alert (2019b) beskrivs malet med ROAG-J bedomningar vara att munhélsan ska bli en naturlig

del av omvardnaden.

Kognitiva och fysiska funktionsnedséttningar kan leda till svarigheter med att bevara en god
munhélsa (Lindqvist m.fl., 2013). Resultatet visade att personer med kognitiv
funktionsnedséttning var svara att utova munvard pa, ddremot kunde individuella strategier
bidra till att personerna accepterade hjidlp med munvarden. I Sverige ska vardpersonalen agera
likt ett stod géllande omvéardnad for personer som inte kan skota detta sjdlva, munvard
inkluderat (Socialtjanstlag 2001:453). Vardpersonalen bor frimja och uppmuntra personerna
till sjalvstandigt utférande (Dobbs m.fl., 2008), men &ven finnas som ett stdd vid behov
(Johnson & Lange, 1999). Personer med kognitiv funktionsnedséttning kan uppvisa
beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD), sisom oro, aggressivitet och
depression, vilket kan svart for vardpersonalen att bemota (Socialstyrelsen, 2021a). I resultatet
fanns inte munhélsan i dtanke vid avvikande beteende hos personerna, vilket ar hogst angelaget
da BPSD kan orsakas av délig munhélsa och smirta i munnen (Demenscentrum, 2020). Detta
kan 1 sin tur forklara det motvilliga och utdtagerande beteendet som visades hos personerna
(Thorne m.fl., 2001). Om munvarden istéllet anpassades efter personens behov genom
personcentrerad vard (Socialstyrelsen, 2021a) och vérdpersonalen inbjod till delaktighet 1

varden, kunde personernas behov av trygghet tillgodoses (SFS 1982:763). En studie undersokte
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hur personer som visade motvilja till munvarden kunde goras delaktiga. Det tvarprofessionella
samarbetet gick ut pd att ge underskoterskor utbildning om munhédlsa och demens.
Tandhygienister gav praktisk tréning och en geriatrisk psykolog utbildade och instruerade i
bemodtande av personer som visade motvilja till munvarden genom personcentrerad vard.
Langsamma rorelser, forsiktig berdring, anvindning av o6gonkontakt och att tdnka pa
placeringen i rummet var nagra atgirder underskoterskorna fick ta del av, vilket underlittade
motstdndskraftiga och agiterande beteenden frdn de é&ldre personerna. Interventionen
resulterade 1 att munvarden gavs mer tid och noggrannheten forbéttrades markant. Daremot
fanns det fortfarande svarigheter att hinna med den dagliga munvérden relaterat till hog

arbetsborda (Sloane m.fl., 2013).

Enligt patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) ska vardgivaren se till att virden som bedrivs leder
till kravet pa en god vérd enligt hédlso-och sjukvardslagen. Véardgivaren ansvarar for att varden
ska vara patientsdker och darfor krdvs ocksa en god arbetsmiljo for vardpersonalen (Sveriges
kommuner och regioner, 2020). Tvirtemot visade resultatet pa en dalig arbetsmilj6 med hog
arbetsborda och tidsbrist till foljd av underbemanningar. I flera studier prioriterades andra
uppgifter fore munvarden om vardpersonalen upplevde tidsbrist (Fricker & Lewis, 2009;
Lindqvist m.fl., 2013; Thorne m.fl., 2001). Detta framkommer &ven i studien av De Visschere
m.fl. (2013) dd munvérd endast gavs foretrdde ifall personen hade akuta munhélsoproblem.
Organisationen hade en betydande roll i att forbéttra munhélsan for personer pa dldreboende.
Detta podngterades dven av Thorne m.fl. (2001) som forklarade att organisationen hade en stor
paverkan pa hur effektiv en implementerad munhélsostrategi blir. Strategierna kunde inte bli
effektiva utan en god organisationskultur, da organisationen spelade en viktig roll gillande
strukturer och system. Huynh m.fl. (2017) forklarade att organisatoriska barridrer sdsom brist
pa resurser kunde hindra genomférandet av forandringar. Dessutom kan organisatoriska hinder
som motstridiga scheman bland vardgivare paverka initiativ inom tvérprofessionell utbildning

(Huynh m.fl., 2017).

Litteraturdversikten baseras pa vetenskaplig forskning frén tandvard och omvérdnad, vilket
ytterligare stirker behovet av ett tvdrprofessionellt samarbete. Socialstyrelsen (2019) har
undersokt vad som krévs for att samarbetet mellan tandvard och omvardnad ska fungera och
ndmner tre komponenter: gemensam kunskapsbas for professionerna, fokus pad personers

behov, vilket kan minska antalet vardskador och en langsiktigt hallbar finansiering av
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samarbetet mellan tandvard och vardpersonal. Sammantaget kan dessa tre komponenter

resultera i ett béttre samarbete och en forbéttrad munhilsa for personer pa dldreboenden.

Metoddiskussion

Litteraturdversikten utgér fran en analys i kvalitativ och kvantitativ forskning. Den kvalitativa
metoden bidrar till en 6kad forstaelse kring personers upplevelser och erfarenheter. Kvalitativ
forskning fangar narrativa och subjektiva berdttelser genom samtal, intervjuer -eller
observationer. Den kvantitativa metoden bidrar till en 6kad forstaelse for skillnader i olika
variabler och hur skillnaderna dr relaterade till varandra. Kvantitativ forskning samlar i forsta
hand in data i numerisk form genom observationer eller enkéter (Polit & Beck, 2021). Att
anvéanda bade kvalitativa och kvantitativa artiklar bidrog till en stérre bredd av bade upplevelser
och interventioner med olika strategier for forbattring av munhélsan. Enligt Friberg (2017)
fanns det ddremot en risk med litteraturdversikter da forfattarna kan anpassa urvalet efter den
egna synvinkeln. Litteratursokningen utfordes 1 databaserna Cinahl med fokus pd omvéardnad
(Ostlundh, 2017) och PubMed med fokus pi biomedicinsk litteratur. Sokorden valdes utifran
syftet och flera termer for s6korden kombinerades. I PubMed upptécktes att sokordet nurse
identifierades med den pediatriska och neonatala virden. Enligt Ostlundh (2017) anviinds NOT
for att utesluta sokningen for att omfatta ett specifikt sokord. Detta hade kunnat anvéndas for
att fa bort artiklar om den pediatriska-neonatala varden. Detta kunde dock resultera i att
anvandbara artiklar sorterades bort, dirmed valdes sokordet (nurse) istillet tillsammans med
resterande sokord for att fi fram artiklar som besvarade syftet. Valda sdkord och avgransningar

framfors tydligt (se bilaga D).

Artiklar frén tre systematiska sokningar valdes till resultatet varav tvd sokningar var i Cinahl
och en sokning 1 Pubmed. Litteratursékningarna redovisades stringent i tabeller for att 1dsaren
ska kunna bedoma relevansen av texterna som valts for analysen (Friberg, 2017).
Litteratursdkningen avgransades till engelska for att bibehalla ett globalt perspektiv. Artiklar
pa andra sprak sdsom tyska och holldndska exkluderades, da forfattarna inte kunde behérska
dessa sprak. Sokningen avgriansades med en tidsram pa 10 &r for att finna aktuell forskning.
Detta ansdgs Oka trovérdigheten eftersom vetenskapliga artiklar beskrivs vara en farskvara
(Ostlundh, 2017). Litteratursdkningen utférdes med ett globalt perspektiv dd munhilsan
framkom som ett problem i stora delar av virlden. Artiklar inkluderades oavsett vilket land de

utforts 1.

22



Enligt Polit & Beck (2021) dr generaliserbarhet ett sitt att bedoma huruvida ett resultat kan
appliceras pd andra grupper och miljoer, alltsa i kvantitativa studier. I kvalitativa studier
beddéms istillet huruvida resultatet kan &verforas till andra miljoer. Overforing av
litteraturdversiktens resultat till andra dldreboenden kan vara ldmplig relaterat till liknande
arbetssétt och strategier. Resultatet baserades pa studier som uppvisade ett likartat uppligg
gillande ansvar, dér sjukskoterskor hade ett dvergripande ansvars dver omvédrdnaden och
underskdterskor jobbade nira personerna. I resultatet framkom liknande barridrer och ddrmed
kravdes liknande strategier for att forbattra munhélsan. Dessa strategier var genomgaende 1 flera
av de inkluderade artiklarna och skulle likvél kunna Gverforas till flertalet dldreboenden
globalt. Daremot kan det vara svért att verfora resultatet till andra kontexter, till exempel till

sjukhus da den valda kontexten var dldreboende dir den dldre personen bor under en langre tid.

Syftet var frdn borjan att belysa hur sjukskoterskor kan forbittra munhélsan inom hélso- och
sjukvérden. Under analysarbetet framgick det inte alltid hur sjukskoterskorna var delaktiga i
forbattringarna och kontexten upplevdes vara for bred, da det var svart att sammanstélla ett
resultat utifrdn dldreboenden och sjukhus. Darmed dndrades syftet fran sjukskdéterskor till
vérdpersonal och kontexten avgrinsades till dldreboende. Genom att avgrénsa problemomradet
till dldreboende kunde tydliga likheter identifieras mellan de valda studiernas resultat. Fjorton
artiklar analyserades varav tre valdes bort relaterat till avgransning av kontext. Kvarvarande

elva artiklar beddmdes ha hog kvalitet.

Artiklarna listes individuellt flera ganger och diskuterades gemensamt, vilket Okade
trovirdigheten eftersom tolkningarna av artiklarna var gemensamma. Trestegsmodellen av
Friberg (2017) anvédndes som analysmetod. Samtliga artiklar var skrivna pa engelska och
behdvde dversittas. Oversittningarna gjordes individuellt och tolkades ibland olika, vilket
framstod tydligt i de gemensamma diskussionerna ddr Svenska Akademins ordlista (Svenska
Akademins ordbok, 2022) anvidndes som stod. I analysen formades kategorier och
underkategorier men det upplevdes svart att hitta relevanta namn for vissa. Till exempel
diskuterades underkategorin motvilja till munvéird i forhallande till etik. I artiklarna som
inkluderats framkom bendmningar som motvilliga personer, vilket inte upplevdes vara etiskt
korrekt. Personerna var inte motvilliga, utan personerna visade motvilja till att utfora
munvarden. Motvilja till munvard bedomdes darfér vara en mer ldmplig bendmning av

underkategorin.
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Enligt Polit & Beck (2021) ska minniskors réttigheter bevaras vid deltagande 1 forskning och
olika etiska koder har utvecklats for att sakerstdlla méanskliga rattigheter i vetenskapens namn.
Till exempel Helsingforsdeklarationen som antogs 1964 av World Medical Association
(Helsingforsdeklarationen, 2013). Polit & Beck (2021) hénvisar till tre principer gillande etik
och forhllningssétt: ritten till frihet fran skada och obehag, rétten till skydd mot exploatering
och ritten till sjdlvbestimmande. Manniskor som deltar i forskning ska inte utsattas for risker,
skador eller obehag och att engagera sig 1 forskning ska inte missgynna deltagarna utan de ska
behandlas som sjélvbestimmande individer som ndr som helst kan angra sitt deltagande i1 en

studie (Polit & Beck, 2021).

Etiskt godkénnande redogors for alla artiklar utom en, vilken beskriver att studien utférdes
enligt den danska uppforandekoden for forskningsintegritet. Artikeln forklarar att den
nationella vetenskapsetiska kommittén skriftligen bekriftade att forskningsprojektet inte
behovde godkdnnande frén kommittén. Samtycke redogors for i alla studier utom en. Vilket
tydliggors av Polit & Beck (2021) som forklarar att skriftligt samtycke 1 vissa fall inte kravs,
till exempel om en studie inte innehdller en intervention eller om data samlas in anonymt. Det
overensstimmer inte med artikeln da det dr en intervention och ingen anonymitet beskrivs,
vilket kan ses som en nackdel. Informerat samtycke redogors for i tva studier, skriftligt i sex
studier och informerat och skriftligt samtycke i tva studier. Informerat samtycke beskrivs enligt
Polit & Beck (2021) som att deltagarna har fitt adekvat information om forskningen, forstétt
inneborden och har en egen vilja att samtycka eller avsta deltagande frivilligt. Deltagare med
fysisk eller kognitiv funktionsnedsittning kan komplicera 6vervigandet av risker och fordelar
med att delta i studier och ddrmed kan forskaren efterfraga samtycke fran anhoriga (Polit &
Beck, 2021). En artikel forklarar att personer med grav demens exkluderats och tre artiklar
redogor ett efterfragat samtycke fran anhdriga. Om det dr mdjligt att uppnd anonymitet ska
forskarna efterstrava det (Polit & Beck, 2021), vilket 6verensstimmer med sex artiklar som

forklarar att anonymiteten besvarats.

Slutsatser
Munhélsa dr ett omrade inom omvardnad som ar forsummad pa grund av okunskap, tidsbrist,

hog arbetsbdrda och bortprioriteringar. Okad kunskap och forstaelse kring betydelsen av god

munhilsa behdvs och sambandet mellan munhélsa och dldre personers allménna hélsa behover
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fortydligas for vardpersonal inom é&ldreboende. Forbéttringar av dldres munhélsa kan ske
genom Okade kunskaper for vardpersonal i kombination med regelbundet samarbete med

tandvardspersonal.

Praktiska implikationer
Resultatet kan bidra med 6kad kunskap kring sjukskoterskans roll som omvardnadsansvarig

gillande  munhilsa.  Sjukskdterskor  bor  skapa  munvérdsplaner och  utfora
munhélsobedomningar med hjdlp av ROAG-J. Underskdterskorna bor utgd fran
munvardsplanerna i den dagliga munvarden och rapportera avvikelser till sjukskoterskorna. For
att kunna forbattra munhélsan kridvs tydliga strategier, exempel pa strategier kan vara att
implementera en munvardsméstare som dr uppdaterad péd nya vetenskapligt beprovade metoder
for munhélsa. Utbildning for vdrdpersonal kan resultera i tydligare arbetsfordelning. Likasé
uppmirksammar uppsatsen samhéllsvinsterna med ett tvirprofessionellt samarbete mellan
tandvérden och hilso-och sjukvarden, vilka kan bidra till en tidigare upptackt och férebyggande
av munhélsoproblem. Niar munvarden utfors systematiskt och avvikelser identifieras i ett tidigt

skede, kan dtgarder sittas in och dirmed forbattra munhilsan for personer pa dldreboende.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade
Litteraturoversikten antyder att det finns ett stort behov av kunskapsutveckling gillande

munhilsa och sambandet med den allménna hélsan. Organisationen har en betydande roll i att
forbittra munhilsan pa &dldreboende och bor anordna utbildningar och avsitta tid for
kunskapsutveckling for vardpersonalen. Med 6kad kunskap och strategier kan sjukskoterskor
och underskoterskor arbeta patientsikert och forbéttra munhilsan pa dldreboenden, detta genom
personcentrerad och individanpassad omvéardnad. Nér é&ldre personer far adekvata

munhilsobedémningar och daglig munvard kan lidande lindras och hilsa frimjas.

Ytterligare forskning kring det tvirprofessionella samarbetet mellan vardpersonal och
tandvérdspersonal dnskas. Det saknas tillracklig forskning om sjukskéterskors roll géillande
munhilsa. I framtiden bor en formell utbildning om munhédlsa implementeras pa
grundutbildningen till sjukskoterska eftersom en god munhélsa kan leda till en bittre allméin
hdlsa. Framtida sjukskoterskor behdver kunna hantera munhidlsobeddmningar och

munvardsplaner. Forfattarna behdver utveckla sina praktiska kunskaper och utdka
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erfarenheterna kring att utféra munhidlsobedomningar, for att som fardigutbildade
sjukskoterskor kunna uppmiarksamma och sprida kunskap och dessutom ta sig an rollen som

framtidens munvardsmaéstare.
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