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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.  
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Populärvetenskaplig sammanfattning 
Dålig munhälsa hos äldre kan bidra till livshotande tillstånd och påverka möjligheten att tala, 

tugga och le. Munhälsan kan påverka självkänslan i sådan grad att det kan leda till depression 

och social isolering. Trots det är munhälsa ett försummat område inom omvårdnaden. Bland 

svenskar som lever på äldreboende har 42 procent dålig munhälsa. Därför är munhälsa ett ämne 

som måste aktualiseras och prioriteras för att minska lidande för den äldre 

människan.  Litteraturöversikten förväntas belysa hur vårdpersonalen kan förbättra munhälsan 

för personer på äldreboende. Litteratursökningen resulterade i elva artiklar som söktes fram 

genom tre sökningar ifrån två databaser. Genom analysen skapades två huvudteman samt sex 

underteman som sedan sammanställdes till ett resultat. I resultatet framkommer flera barriärer 

för den dagliga munvården. Däremot kunde ett tvärprofessionellt samarbete mellan 

vårdpersonal och tandvårdspersonal övervinna barriärerna. Genom att ta del av kunskap, både 

praktiskt och teoretiskt fick vårdpersonalen ett ökat självförtroende gällande 

munhälsa.  Stöttning från organisationen visade sig ha stor påverkan på äldres munhälsa. Ökad 

kunskap och förståelse kring betydelsen av god munhälsa behövs. Sambandet mellan 

munhälsan och den allmänna hälsan behöver förtydligas för vårdpersonal inom äldreboende. 

Förbättringar av äldres munhälsa kan ske genom ökade kunskaper för vårdpersonal i 

kombination med regelbundet samarbete med tandvårdspersonal. 
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Inledning  
Hos äldre personer är munhälsan viktig för att bibehålla hälsa och välmående. Försämrade 

fysiska funktioner och läkemedelsbruk gör äldre mer utsatta för munhälsoproblem. Studier från 

USA, Kanada och Europa visar höga förekomster av karies, tandköttsinflammation, muntorrhet 

och blödande tandkött till följd av dålig mun- och tandprotesvård hos personer på äldreboende. 

En dålig munhälsa hos den äldre populationen kan leda till undernäring, uttorkning, 

hjärnabscesser, hjärtklaffsjukdomar, ledinfektioner, kardiovaskulära sjukdomar och 

lunginflammation, vilka är livshotande tillstånd (Coleman, 2002).  

 

Munvården är en försummad del av den nödvändiga omvårdnaden på äldreboende (Lindqvist 

m.fl., 2013; Wårdh m.fl., 2012). Sjuksköterskor ansvarar för omvårdnaden (Svensk 

sjuksköterskeförening, [SSF], 2017b) och bör arbeta för att främja munhälsa hos äldre personer 

(Van Noort m.fl., 2020). Att förbättra munhälsan anses vara en stor utmaning som kräver 

tvärprofessionella samarbeten på flera nivåer (MacEntee, 2011). 

 

Vårdpersonal tillämpas som ett samlingsbegrepp för den personal som arbetar med omvårdnad 

på äldreboende, alltså sjuksköterskor och undersköterskor. I de fall det är relevant särskiljs 

yrkeskategorierna. De äldre som lever på äldreboende benämns som personer kontinuerligt 

genom uppsatsen. 

 

Bakgrund 
Nedan definieras munhälsa, munvård och bedömningsinstrument för att identifiera 

munhälsoproblem. Det vårdvetenskapliga begreppet vårdande beskrivs relaterat till äldres 

munhälsa och vårdpersonalens roller och ansvar tydliggörs. 

 
Munhälsa och munvård 
Enligt World Health Organisation (u.å.) definieras munhälsa som ett tillstånd av att vara fri från 

kronisk mun- och ansiktssmärta, mun- och halscancer, infektioner och sår, tandköttssjukdomar, 

karies, tandlossning och andra sjukdomar och avvikelser som påverkar personens abilitet att 

bita, tugga, le, eller tala.   

  

Hos personer på äldreboende är de vanligaste problemen gällande munhälsa: oren mun, 

muntorrhet, karies, tandlossning och illasittande proteser (Andersson, 2002; Bellander m.fl., 
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2021; Murray Thomson, 2014). En dålig munhälsa kan innebära försämrad livskvalitet för den 

äldre personen (Hansson m.fl., 2013) och påverka psykosociala aspekter såsom självkänsla, 

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

 

Munvård innefattar inspektion av munnen, elimination av plack från tandkött och vävnader 

samt rengöring av tänder, tandkött och vävnader eller eventuell tandprotes (Coker m.fl., 2013). 

Stöd och hjälp med munvård är en viktig del av omvårdnaden men studier visar att munvården 

har en låg prioritet (Wårdh m.fl., 2000; Van Noort m.fl., 2020). En anledning till att munvården 

försummas kan vara bristen på kunskap bland vårdpersonalen (Lindqvist m.fl., 2013; Wårdh 

m.fl., 2012). Undervisning om munhälsa ges endast i mindre utsträckning på 

grundutbildningsprogrammen till läkare, logopeder och sjuksköterskor (Socialstyrelsen, 2020). 

För att bibehålla en god munhälsa krävs daglig munvård (Socialstyrelsen 2021a; Van Noort 

m.fl., 2020). En god munhälsa bidrar till ett gott allmäntillstånd genom att främja god 

nutritionsstatus, självkänsla, välbefinnande och livskvalitet (Vesterhus m.fl., 2017). Av denna 

anledning bör munvården vara prioriterad i omvårdnaden (Van Noort m.fl., 2020). 

 

Senior alert och ROAG-J  
Det är viktigt att upptäcka munhälsoproblem i ett tidigt skede hos den äldre personen med 

sjukdom och/eller funktionsnedsättningar, för att kunna vidta åtgärder och minska dessa 

problem. Användningen av bedömningsinstrument är ett sätt att identifiera munhälsoproblem 

inom omvårdnad (Bellander m.fl. 2021; Konradsen m.fl., 2012). Senior alert är ett svenskt 

webbaserat nationellt kvalitetsregister för förebyggande vård av vuxna över 65 år och 

inkluderar fem riskområden för äldre som fall, trycksår, malnutrition, samt oral hälsa 

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

  

Senior alert inkluderar även Revised Oral Assessment Guide - Jönköping (ROAG-J) som är ett 

bedömningsinstrument för vårdpersonal för att undersöka, upptäcka och dokumentera problem 

i munnen (Senior alert, 2019b). ROAG-J innehåller rekommendationer gällande olika 

munhälsoproblem och inkluderar nio orala hälsokategorier: läppar, röst, tunga, slemhinnor, 

tandkött, tandproteser, tänder, saliv samt sväljning. Det finns specifika åtgärder relaterade till 

varje kategori och varje kategori beskrivs och betygsätts med poäng från 0–3. När avvikelser 

upptäcks rekommenderas specifika åtgärder enligt ROAG-J (Senior alert, 2022).  
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I Sverige använder vårdpersonal ROAG-J för bedömning av personers munhälsa. Alla regioner 

i Sverige hade mellan år 2014–2016 minst ett äldreboende som använde sig av ROAG-J som 

bedömningsinstrument. Av alla personer på äldreboende hade 47 procent (49 353 personer) 

minst en ROAG-J riskbedömning registrerad i Senior alert år 2014. Antalet ROAG-J-

bedömningar per person och år ökade markant varje år fram till 2014 men därefter stagnerade 

ökningen och låg relativt stabil mellan 2014–2018. Från 2015–2016 konstaterades en 

minskning i antalet munhälsobedömningar i 15 av 21 regioner. Sedan år 2014 i brist på 

finansiering från regeringen har ROAG-J bedömningarna nästan stagnerat och det kvarstår stora 

skillnader i riskbedömningar mellan regionerna. För att bryta den negativa trenden i många av 

regionerna måste vikten av riskbedömningar lyftas fram genom ett samarbete mellan tandvård 

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

 
Äldre och munhälsa 
Enligt Bellander m.fl. (2021) visade sig 42 procent av personer på äldreboende i Sverige ha 

dålig munhälsa, varav 13 procent hade grad 3 i ROAG-J på minst en punkt, vilket innebär att 

de rekommenderas att ta kontakt med läkare eller tandvården.  

 

Bellander m.fl. (2021) presenterade olika munhälsoproblem i relation till olika variabler (ålder, 

kön, fysisk kondition, BMI, kön, neuropsykologiska problem och rörlighet). Yngsta gruppen 

(65–74 år) som studerades visade sig ha fler munhälsoproblem jämfört med övriga 

åldersgrupper i studien. Avsevärt fler registrerades med munhälsoproblem om de hade nedsatt 

fysisk funktion, undervikt, eller neuropsykologiska problem eller begränsad rörlighet.   

   

Orörliga personer hade sex gånger högre sannolikhet att drabbas av munhälsoproblem jämfört 

med fullt rörliga personer. Personer med demens eller depression hade dubbelt så hög risk för 

munhälsoproblem jämfört med personer utan neuropsykologiska problem. I åldersgruppen 65–

74 år användes antidepressiva, lugnande läkemedel och läkemedel mot Parkinsons sjukdom i 

högre utsträckning än hos äldre i åldern 85 till >95 år. Många äldre personer använder flera 

mediciner, vilket kan resultera i minskat salivflöde vilket i sin tur leder till muntorrhet 

(Socialstyrelsen, 2020). Muntorrhet hittades i en högre procentandel bland äldre som använde 

läkemedel mot ångest, depression, Parkinsons sjukdom och vätskeöverskott (Bellander m.fl., 

2021).  
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Vårdvetenskapligt begrepp 
Begreppet vårdande syftar till åtgärder som vårdpersonal utför tillsammans med eller för 

personer med avsikten att nå ett mål, vilket kan vara att lindra lidande (Bergbom, 2012). Enligt 

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (2014) kan lidande uppstå hos äldre 

personer till följd av en dålig munhälsa. Förebyggande åtgärder såsom daglig munvård kan 

främja en god munhälsa och lindra lidande (Coleman, 2002). 

 

Personens känslor såsom skam och lidande bör komma till uttryck och bekräftas av 

vårdpersonal innan åtgärder i vårdandet kan ske (Malm & Wiklund Gustin, 2017). De vårdande 

åtgärderna ska utföras efter personens vilja och vårdpersonal behöver därmed godkännande för 

att agera (Rundqvist, 2012). Att låta någon annan sköta munvården kan upplevas som 

integritetskränkande för den äldre personen (Socialstyrelsen, 2014). Genom ömsesidig respekt 

och god kommunikation kan vårdpersonal skapa utrymme för att personen ska kunna vara 

delaktig i sin vård (Fredriksson, 2012). En god kommunikation präglas av en hållning där 

vårdpersonal lyssnar och synliggör personens upplevelser (Malm & Wiklund Gustin, 2017).  

 

Vårdpersonal bör se helheten av personen, en människa med kropp, själ och ande (Eriksson, 

2015). Likaså strävar den personcentrerade vården efter att synliggöra hela personen med 

andliga, existentiella, sociala och psykiska behov såväl som fysiska behov. En personcentrerad 

vård ger personen möjlighet att göra egna val utan att reduceras till en sjukdom eller ett symtom 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2010). Vårdpersonal kan genom omtanke och respekt lindra 

lidande och hjälpa personer att se en mening med livet trots sjukdom och lidande (Söderlund, 

2017).  

 

Sjuksköterskans ansvar 
Sjuksköterskan ansvarar för att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra 

lidande på ett respektfullt vis utan värderingar baserade på kön, sexuell läggning, nationalitet, 

politiska åsikter, social ställning eller ålder (SSF, 2017a). Sjuksköterskans huvudområde är 

omvårdnad som erbjuds till personer, familjer eller grupper i samhället. Den legitimerade 

sjuksköterskan ska arbeta utifrån personcentrerad vård där personer och anhöriga blir sedda och 

hörda och sjuksköterskan visar förståelse för den enskilde personens behov, värderingar, 

resurser och förväntningar. Sjuksköterskan ska prioritera samt samordna teamarbete utifrån 

personens behov och resurser. Detta genom att samverka i team för att säkerställa kontinuitet 

och säkerhet i vårdkedjan. Sjuksköterskan ska motivera och leda medarbetare samt kunna ge 
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konstruktiv återkoppling i omvårdnadsarbetet. En viktig del av sjuksköterskans roll är att 

identifiera kompetensutveckling hos medarbetare och därefter delegera och fördela 

arbetsuppgifter utifrån rådande föreskrifter på ett patientsäkert sätt (SSF, 2017b). 

Sjuksköterskan bör kontinuerligt ta del av ny forskning att stödja sig mot i sin yrkesutövning 

och arbeta operativt för att tillgodose omvårdnadens värdegrund (SSF, 2017a).   

 

Sjuksköterskor har en nyckelroll att informera personer gällande vikten av god munhälsa och 

vid behov förmedla kontakt med tandvården (Hansson m.fl., 2013). Enligt hälso-och 

sjukvårdslagen ska sjuksköterskor tillgodose personens behov av trygghet, kontinuitet och 

säkerhet i vården och därmed visa respekt för patientens självbestämmande samt integritet (SFS 

1982:763). Munvård är en del av sjuksköterskans omvårdnadsansvar men vanligtvis är det 

undersköterskor som utför den (Catteau m.fl., 2016). Undersköterskor saknar ofta tillgång till 

viktiga delar av dokumentation vilket innebär att de i många fall förlitar sig på den muntliga 

informationen som ges av sjuksköterskan. Detta kan leda till att undersköterskor går miste om 

viktig information kring personer medicinska tillstånd och att sjuksköterskor går miste om 

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

 
Tidigare forskning 
Tidigare forskning har studerat vilka förbättringar som framkom efter ett tvärprofessionellt 

samarbete mellan vården och tandvården rörande äldre personers munhälsa. I en svensk studie 

undersöktes huruvida samarbetet mellan vårdpersonal och tandhygienister kunde förbättra 

munhälsan hos de äldre personerna. (Johansson m.fl., 2020). En liknande studie från USA 

undersökte möjligheterna till förbättring av munhälsan genom ett samarbete mellan 

vårdpersonal, tandhygienister och en geriatrisk psykolog. Förbättringar i personernas munhälsa 

kunde ses i båda studierna. Sloane m.fl. (2013) beskriver att de äldre personernas munhälsan 

hade förbättrats avsevärt efter åtta veckors intervention.  

 

Det krävdes strategier för att förbättra munhälsan bland äldre personer (Petersen & Yamamoto, 

2005). En strategi var att munhälsan behövde bli en del av den allmänna hälsan inom 

omvårdnaden. Kompetensutveckling hos vårdpersonalen med hjälp av tandvården kunde leda 

till att munhälsan prioriterades i högre utsträckning (Bellander m.fl., 2021). Ett samarbete 

mellan tandvården och vårdpersonal är ett möjligt sätt att förbättra munvården och strategier 

för samarbeten bör förbättras (Rantzow m.fl., 2018; Socialstyrelsen, 2020).  
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Problemformulering 
Genom daglig munvård hos den äldre personen kan en god munhälsa främjas. Trots munhälsans 

viktiga roll i omvårdnaden försummas den ofta av vårdpersonal, genom bristande munvård och 

stagnation av ROAG-J bedömningar i Sverige. Flera studier tyder på ett stort behov av ett 

tvärprofessionellt samarbete mellan omvårdnad och tandvård för att kunna främja munhälsa 

med nya strategier. Sjuksköterskan bör arbeta med alla områden inom omvårdnad och sträva 

efter att ha en helhetsbild av personer vilket leder till att även munhälsan inkluderas i 

omvårdnaden. Sjuksköterskan har en viktig roll och möjlighet att i ett tidigt skede identifiera 

olika munhälsoproblem genom daglig inspektion av munnen och genom att arbeta 

förebyggande för att främja munhälsa. Hos äldre personer är munhälsan ofta ett problem och i 

vissa fall kan detta bidra till livshotande tillstånd och även påverka den psykosociala hälsan. 

Munvård behöver aktualiseras samt prioriteras och det är sjuksköterskans ansvar att se till att 

lämpliga åtgärder används för att förebygga och främja en god munhälsa. Denna 

litteraturöversikt undersöker hur vårdpersonal kan förbättra munhälsan på äldreboende. 

 

Syfte 
Syftet med litteraturöversikten var att belysa hur vårdpersonal kan förbättra munhälsan för 

personer på äldreboende.  

 

Metod 
En litteraturöversikt med både kvantitativa och kvalitativa artiklar valdes som metod. Syftet 

med en litteraturöversikt var att få en överblick över den kunskap som fanns inom ett speciellt 

omvårdnadsområde (Friberg, 2017). 

 
Litteratursökning 
Inledningsvis gjordes osystematiska sökningar för att få en överblick av forskningsområdet, 

vilka visade på ett stort behov av kunskapsutveckling för vårdpersonalen och ett 

tvärprofessionellt samarbete mellan tandvård och omvårdnad. För att hitta forskning med 

relevans för studiens syfte valdes sökord som innefattade utbildning och kunskap men även 

tvärprofessionellt samarbete. Följande sökord användes för de tre systematiska sökningarna: 

(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 
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living, knowledge OR education OR understanding OR awareness. Flertalet systematiska 

sökningar gjordes i databaserna Cinahl och PubMed. I sökningarna användes AND med avsikt 

att slå samman två sökord och OR för träffar på ett eller flera sökord (Östlundh, 2017). Andra 

funktioner som användes var trunkering, databasen ger därmed träffar på olika böjningar av 

orden och MH vilket innebär en sökning med ämnesord (Östlundh, 2017). På Cinahl användes 

trunkeringen nurs* för att inkludera både nurse, nursing och nurses. I PubMed användes istället 

sökordet nurse, då ordet nursing påverkade sökningen genom att inkludera artiklar från den 

pediatriska vården. De systematiska sökningarna dokumenterades grundligt och för varje 

sökning användes olika kombinationer av sökorden. Avgränsningar gjordes enligt följande: 

peer-review, tidsbegränsning från 2011 samt engelska språket.   

 
Urval 
Tre systematiska sökningar resulterade i totalt 190 artiklar. För att identifiera artiklar som 

passade det valda syftet behövde avgränsningar göras genom att inkludera och exkludera 

artiklar enligt Friberg (2017).  Studiens inklusionskriterier innefattade sjuksköterskor, personer 

över 65 år som vårdades på äldreboende, munhälsa och/eller munvård, förbättringar och/eller 

ett tvärvetenskapligt samarbete. Undantag gjordes från en artikel där personerna var över 55 år. 

Exklusionskriterierna innefattade specialistvård eller vård för särskilda sjukdomstillstånd och 

översiktsartiklar med sammanställningar av tidigare studier, då en litteraturöversikt ska baseras 

på primärkällor (Polit & Beck, 2017). Alla titlar lästes individuellt och de som inte 

överensstämde med det valda syftet exkluderades. Totalt lästes 115 abstract och 62 artiklar. 

Fjorton artiklar kvalitetsgranskades gemensamt utifrån Brink och Larsson (2019) mall för 

kvalitetsbedömning (se bilaga II). Granskningsmallar för kvalitativ respektive kvantitativ 

metod användes. Tre artiklar exkluderades relaterat till avgränsning av kontext. Därmed 

återstod elva artiklar, varav fyra kvalitativa, fyra kvantitativa och tre mixed-metodartiklar och 

samtliga bedömdes vara av hög kvalitet. 

 
Analys 
En litteraturöversikt analyseras med hjälp av trestegsmodellen. Trestegsmodellen är ett 

fördelaktigt arbetssätt för att få fram en ny helhet och en ökad förståelse av innehållet (Friberg, 

2017). Fjorton artiklar lästes individuellt och gemensamt flera gånger för att få en ökad 

förståelse för innehållet. Två enskilda dokument skapades för att sammanfatta artiklarnas syfte, 

metod och resultat, vilket resulterade i ytterligare kännedom om materialet. En översiktstabell 

användes som hjälp för att strukturera och granska innehållet i de inkluderade artiklarna (se 
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bilaga III). Artiklarna lästes därefter igen individuellt för att finna meningsbärande enheter med 

relevans för litteraturstudiens syfte. De meningsbärande enheterna färglades och översattes i de 

enskilda dokumenten. Därefter söktes likheter och skillnader i de meningsbärande enheterna, 

där likheterna färglades med samma färg. Sedan skapades ett gemensamt dokument där de 

individuellt funna likheterna jämfördes och diskuterades. Tre artiklar exkluderades relaterat till 

avgränsning av kontext och analysen genomfördes utifrån resterande elva artiklar. I det 

gemensamma dokumentet sammanställdes likheterna och sorterades efter färg under temporära 

rubriker, varav hinder för att utöva munvård och möjligheter för en god munvård var 

framträdande. Därmed skapades två kategorier: barriärer för en god munhälsa och faktorer för 

en god munhälsa. De två kategorierna påverkades av olika faktorer, vilka framkom tydligt efter 

att likheterna sorterades efter färg. Baserat på färgkodningen bildades sex underkategorier: 

kunskapsbrist hos vårdpersonalen, prioriteringar och attityder, motvilja till munvård, 

tvärprofessionellt samarbete, framåtskridande strategier samt organisatoriskt stöd.  

 

Resultat 
Syftet med litteraturöversikten var att belysa hur vårdpersonal kan förbättra munhälsan på 

äldreboende. Elva artiklar analyserades där följande kategorier framkom: barriärer för en god 

munhälsa och faktorer för en god munhälsa. 

 
Tabell 1. Studiens resultat presenterat i kategori och underkategori.  
Kategori  Underkategori  

Barriärer för en god munhälsa Kunskapsbrist hos vårdpersonalen 
Prioriteringar och attityder 

Motvilja till munvård 

Faktorer för en god munhälsa   Tvärprofessionellt samarbete  

Framåtskridande strategier 

Organisatoriskt stöd  

 
 
Barriärer för en god munhälsa 
Barriärer som hindrade god munhälsa identifierades i följande underkategorier kunskapsbrist 

hos vårdpersonalen, prioriteringar och attityder samt motvilja till munvård.  
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Kunskapsbrist hos vårdpersonalen 
Det fanns splittrade åsikter om huruvida munvården var en del av aktiviteter i dagligt liv eller 

en service att hjälpa personen med (Weening-Verbree m.fl., 2021). Dessutom var kunskaperna 

om sambandet mellan munhälsan och den allmänna hälsan dålig (Aagaard m.fl., 2020; Keboa 

m.fl., 2019; Yoon & Steele, 2012). Det framkom att 22,8 procent av vårdpersonalen (n=114) 

inte ansåg att det fanns ett samband mellan munhälsa och den allmänna hälsan bland äldre 

personer (Keboa m.fl., 2019). Munhälsan var därför inte heller av betydelse när en persons 

hälsotillstånd hade förändrats. Vårdpersonalen förklarade att munhälsan varken var det första 

eller andra alternativet i sökandet på en förklaring för personens mående (Aagaard m.fl., 2020). 

Sjuksköterskor och ledningspersonal påtalade en dålig munhälsas negativa effekter, såsom 

smärta i munnen och minskad glädje vid måltid (Pattersson m.fl., 2020). Brist på kunskap 

identifierades hos undersköterskor, där munvård inte utfördes för personer med svårigheter att 

äta. Undersköterskorna var oroliga att personerna skulle uppleva smärta vid utövandet och 

därmed ansågs munvården inte nödvändig (Keboa m.fl., 2019).  

  

Det framkom inte alltid ifall personerna hade problem med munhälsan, eftersom strukturerade 

munhälsobedömningar endast användes i vissa fall när personer flyttade till äldreboenden. 

Munhälsobedömningarna utfördes av sjuksköterskor och innefattade en visuell bedömning av 

tänder, tandkött och tunga. Sjuksköterskor upplevde bristande kunskaper vid utförandet av 

bedömningarna. Tvärtemot ansåg ledningspersonal att bedömningarna var ett enkelt förfarande, 

som inte krävde utökad kunskap (Patterson m.fl., 2020).  

  

Illasittande tandproteser var ett vanligt problem för personer på äldreboende. På samma sätt 

upplevde vårdpersonalen att proteser var svåra att hantera (Keboa m.fl., 2019; Patterson m.fl., 

2020; Yoon & Steele, 2012), främst att plocka i och ur proteserna. Undersköterskor valde 

således att endast rengöra den yttre ytan av protesen, utan att plocka ur den (Keboa m.fl., 2019). 

Dessutom var kunskaperna om hur rengöring av proteser skulle utföras olika bland 

vårdpersonalen. I en studie av Weening-Verbree m.fl. (2021) framkom att 45 procent av 

vårdpersonalen (n=397) rengjorde med tandkräm, 29 procent med tvål, 36 procent med en 

kombination av tandkräm och tvål och 5 procent med enbart vatten. 

  

Det fanns en önskan om att få mer utbildning om munhälsa bland vårdpersonalen (Keboa m.fl., 

2019; Kohli m.fl., 2021; McNally m.fl., 2015; Patterson m.fl., 2020; Tynan m.fl., 2018; 
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Weening-Verbree m.fl., 2021; Yoon & Steele, 2012). Däremot saknade flera äldreboenden 

formaliserade utbildningsprogram (Keboa m.fl., 2019; Patterson m.fl., 2020; Tynan m.fl., 2018; 

Weening-Verbree m.fl., 2021). Detta undersöktes enligt Weening-Verbree m.fl. (2021) varav 

43 procent av vårdpersonalen (n=397) svarade att de hade fått erbjudande om att delta i en 

munvårdsutbildning via sitt äldreboende. Av dessa önskade 58 procent att öka sina kunskaper 

om munvård (Weening-Verbree m.fl., 2021). I andra fall erbjöds utbildning om munhälsa, men 

på grund av tidsbrist och underbemanningar var det omöjligt för vårdpersonalen att delta i alla 

utbildningstillfällen. Med andra ord fick de som deltog endast en begränsad del av utbildningen 

och kunskapsbristen bestod (Patterson m.fl., 2020).  

 
Prioriteringar och attityder 
Den dagliga munvården präglades av många praktiska uppgifter som gjorde det svårt för 

vårdpersonalen att prioritera munvården (Aagaard m.fl., 2020). Den största faktorn till att 

munvården inte prioriterades var hög arbetsbörda och tidsbrist (Aagaard m.fl., 2020; Patterson 

m.fl., 2020; Tynan m.fl., 2018; Weening-Verbree m.fl., 2021; Yoon & Steele, 2012). 

Tidsbristen präglades av underbemanningar i personalen, vilket gjorde att munvården 

bortprioriterades (Tynan m.fl., 2018). Munhälsa ansågs vara ett osynligt problem och munvård 

var därmed inte första prioritet i omvårdnaden. Uppgifter som syntes för ögat såsom ett rent 

inkontinensskydd och ett par rena byxor prioriterades högre, på munvårdens bekostnad. Vikten 

av munhälsa prioriterades olika beroende på vilket stöd vårdpersonalen på äldreboenden hade 

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

  

Attityder hos vårdpersonalen identifierades också som en barriär för munhälsan. Bland 21 

äldreboenden ansåg 10 procent av vårdpersonalen (n=397) munvård som en obehaglig uppgift 

(Weening-Verbree m.fl., 2021). Liknande svar angavs enligt Keboa m.fl (2019) där 10 procent 

av vårdpersonalen (n=114) ogillade att ge munvård. Munhälsa upplevdes ointressant och ansågs 

vara tandläkares ansvar, vilket bidrog till en försummad munvård (Keboa m.fl., 2019). 

 

Motvilja till munvård 

Äldre personer hade utvecklat vanor kring tandborstning under en hel livstid, vilka var svåra 

att ändra. Nedsatt kroppslig funktionsförmåga påverkade personens förmåga att borsta tänderna 

självständigt vilket innebar att de behövde hjälp och stöttning med munvården (Aagaard m.fl., 

2020). Den dagliga munvården påverkades av personens känslomässiga och kognitiva nivå 
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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 ställde krav på vårdpersonalen (Aagaard m.fl., 2020).   

  

Personer som inte samarbetade med vårdpersonalen hindrade det dagliga munvårdsutförandet. 

Vårdpersonalen upplevde i vissa fall en oro för aggressiva bemötanden i samband med 

munvården (Keboa m.fl., 2019). Vanligtvis var det kognitivt nedsatta personer med demens 

som bemötte vårdpersonalen genom känslomässigt motstånd med ilska eller fysiskt motstånd 

genom att stänga munnen, vrida på huvudet, bitas eller slåss (Aagaard m.fl., 2020; Patterson 

m.fl., 2020; Weening-Verbree m.fl., 2021). För att få hjälpa till med munvården krävdes det att 

vårdpersonalen avsatte extra tid (Aagaard m.fl., 2020). Munvården av dessa personer upplevdes 

svår och ibland omöjlig att genomföra (Aagaard m.fl., 2020; Patterson m.fl., 2020).    

  

Vårdpersonalen upplevde att de äldre personerna ogillade att bli tittade i munnen och att det 

inkräktade på deras integritet (Patterson m.fl., 2020). Därför avstods ibland munvården för att 

respektera personens autonomi. När munvården inte gick att utföra gjorde vårdpersonalen enligt 

följande: en del frågade om hjälp från en kollega, sprayade eller sköljde munnen den dagen och 

3 procent av vårdpersonalen (n=397) gjorde ingenting (Weening-Verbree m.fl., 2021). Det var 

svårt för vårdpersonalen att avsätta extra tid för personer som inte samarbetade eller som krävde 

extra tid vid munvården (Aagaard m.fl., 2020; Keboa m.fl., 2019). Till exempel upplevde 

vårdpersonalen att det var svårt att hinna med att plocka ur och tvätta en tandprotes (Keboa 

m.fl., 2019).   

  

Att förflytta och transportera äldre personer till tandvården var ytterligare en barriär för 

munhälsan (Keboa m.fl., 2019; Patterson m.fl., 2020; Tynan m.fl., 2018; Weening-Verbree 

m.fl., 2021). För personer med kognitiv och fysisk funktionsnedsättning var det svårt att ta sig 

till tandvården (Tynan m.fl., 2018). Personer med kognitiv funktionsnedsättning kunde uppleva 

stor förvirring vid transport från äldreboendet (Weening-Verbree m.fl., 2021). På liknande sätt 

ansågs det omöjligt att få en sängliggande person att sitta i en tandläkarstol (Tynan m.fl., 2018). 

Tillgång till aktiv mobil enhet med tandvårdspersonal underlättade för personer som kunde få 

vård på äldreboendet och slapp förflyttning (Weening-Verbree m.fl., 2021).  
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Faktorer för en god munhälsa 
Faktorer för en god munhälsa bearbetas i underkategorierna tvärprofessionellt samarbete, 

framåtskridande strategier och organisatoriskt stöd. 

 
Tvärprofessionellt arbete 

Det tvärprofessionella samarbetet mellan tandvårdspersonal och vårdpersonal upplevdes som 

gynnsamt (Aagaard m.fl., 2020; Keboa m.fl., 2019; Seleskog m.fl., 2018) och bidrog till ökade 

diskussioner kring munhälsan och dess betydelser för den allmänna hälsan (McNally m.fl., 

2015). Munvården ansågs vara ett gemensamt ansvar mellan sjuksköterskor, undersköterskor 

och den äldre personen (Keboa m.fl., 2019). Undersköterskor utövade eller övervakade 

munvården och sjuksköterskor agerade handledare och tog beslut gällande munhälsa och 

allmän hälsa. Undersköterskorna uppskattade stöd från sjuksköterskorna (Keboa m.fl., 2019) 

och kunde rådfråga dem vid osäkerheter gällande munvårdsutförandet (Patterson m.fl., 2020).  

  

Sjuksköterskor, undersköterskor, logopeder, tandhygienister, vårdchefer och vårdbiträden   

samlades i fokusgrupper för att diskutera munhälsa. Alla sex yrkeskategorier var eniga om att 

den dagliga munvården var vårdpersonalens ansvar. Vårdpersonalen var en avgörande resurs 

för att upprätthålla munhälsa på äldreboenden och för att agera tvärprofessionellt med 

tandvården. Således ansågs logopederna och tandhygienisternas roll som ett komplement till 

den dagliga munvården. Samarbetet med logopeder upplevdes positivt för undersköterskor som 

utförde munvården, eftersom logopederna gav stöd för behandlingen av personer med 

sväljsvårigheter. Tandhygienister ansågs ovärderliga vid munvård för fysiskt eller kognitivt 

nedsatta personer, detta genom att bidra med individuella metoder såsom munvårdsplaner 

(Yoon & Steele, 2012). Munhälsoterapeuter var ytterligare en profession som kunde bedöma 

personernas munhälsa och ge expertråd till vårdpersonalen.  Munhälsoterapeuten kunde också 

bidra till utvecklandet av individuella munvårdsplaner och förebyggande åtgärder av 

personernas munhälsobehov, därmed etablerades ett effektivt och förebyggande 

munvårdsprogram. Samarbetet mellan munhälsoterapeuten, tandläkare och vårdpersonal bidrog 

till att mindre rörliga personer kunde få hjälp på plats och den ansträngande förflyttningen till 

tandvården kunde undvikas (Tynan m.fl., 2018).  Vårdpersonalen fick utbildning av tandläkare 

i olika munvårdsstrategier, genom bekräftande feedback. Genom att observera 

munvårdsutövandet kunde tandläkaren ge praktiskt stöd och förslag på åtgärder till 

vårdpersonalen. När ett samarbete mellan vårdpersonal och tandvården skapades kunde 

kunskapsutbyten observeras på flera professionella nivåer. Vårdpersonalen uppskattade denna 
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form av kunskapsutbyte i specifika situationer då de ansåg att tandläkare besitter professionell 

kunskap kring munvård. Vårdpersonalen uppskattade också att få direktiv angående 

munvården, för att få bekräftat att munvården utförts på rätt sätt. Utifrån interventionen 

upplevdes det vara möjligt att implementera tvärprofessionell munvård på de flesta 

äldreboenden, även dem som inkluderade fysiskt och kognitivt nedsatta personer (Aagaard 

m.fl., 2020).  

  

I en kontrollerad klinisk prövning jämfördes två äldreboenden genom att tilldelas en 

interventionsgrupp (n=33 personer & n=23 vårdpersonal) och en kontrollgrupp (n=33 personer 

& n=30 vårdpersonal). Interventionsgruppen fick support veckovis av en tandhygienist som 

observerade och gav individualiserad vägledning för munvårdsutövandet på varje äldre person. 

Två personer hade god munhälsa vid baseline och fyra personer efter tre månader enligt 

bedömningsinstrumentet ROAG-J. Det tvärprofessionella samarbetet resulterade i en 

signifikant förbättring av personernas placknivåer. Vårdpersonalen i interventionsgruppen 

värdesatte den ökade kontakten med tandvården (Seleskog m.fl., 2018).   

  

Det tvärprofessionella samarbetet undersöktes även i en randomiserad kontrollerad studie. Nio 

äldreboenden slumpades till en interventionsgrupp (n= 72 personer & n=35 vårdpersonal) och 

en kontrollgrupp (n=74 personer & n=15 vårdpersonal). En tandhygienist gav utbildning till 

vårdpersonalen och kunskaperna mättes vid baseline samt efter sex månader. I 

interventionsgruppen gavs de äldre personerna professionell rengöring av munnen månadsvis 

medan kontrollgruppen utförde munvården som vanligt. Vårdpersonalen i interventionsgruppen 

visade signifikanta förbättringar gällande attityder om munhälsa jämfört med kontrollgruppen. 

I interventionsgruppen hade de äldre personernas munslemhinna förbättrats signifikant med 20 

procent jämfört med kontrollgruppens 13 procent från baseline (Croonquist m.fl., 2020).  

 

Framåtskridande strategier 

Strategier som möjliggjorde förbättringar för äldre personers munvård upplevdes som positivt 

av vårdpersonalen. Planscher som visade vikten av en god munhälsa fungerade som 

påminnelser för den dagliga munvården (Keboa m.fl., 2019; McNally m.fl., 2015), vilket 

resulterade i ökade diskussioner och samtal kring munhälsa. Ett munvårdskit utformades och 

installerades på alla personers badrum. I munvårdskitet ingick munvårdsprodukter och 

individuella vårdkort med specifika instruktioner utformade för varje person. Munvårdskiten 
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underlättade och effektiviserade munvården då allt nödvändigt material var samlat på samma 

ställe (McNally m.fl., 2015). Dessutom identifierades behovet av en ny strategi, då 

vårdpersonalen önskade personliga instruktioner för munvården efter varje persons 

tandläkarbesök. Sådana instruktioner kunde utforma en individualiserad och skräddarsydd 

munvård (Keboa m.fl., 2019).   

 

Att implementera en munvårdsmästare var en genomgående strategi i flera studier (Keboa m.fl., 

2019; McNally m.fl., 2015; Weening-Verbree m.fl., 2021). Denna utsedda vårdpersonal 

agerade mästare och spelade en positiv roll i kommunikationen mellan äldreboendet och 

tandvården (Keboa m.fl., 2019; Weening-Verbree m.fl., 2021). Det var munvårdsmästarens 

ansvar att implementera munvårdsaktiviteter (Keboa m.fl., 2019) men också att se till att alla 

personer hade uppdaterade munvårdsplaner (McNally m.fl., 2015) och munvårdsmaterial 

(McNally m.fl., 2015; Keboa m.fl., 2019). Implementeringen av munvårdsmästaren 

uppskattades av vårdpersonalen då värdefull tid sparades (McNally m.fl., 2015). 

  

Kombinationen av tandläkarens kompetens och vårdpersonalens kunskap om personernas 

vardag möjliggjorde individuell anpassning av munvården. Alla personer fick individuella 

munvårdsplaner som anpassades efter deras kognitiva och fysiska funktionsnivå, samt utefter 

deras dagliga rutiner och personliga sätt att utföra sin munvård (Aagaard m.fl., 2020; McNally 

m.fl., 2015; Yoon & Steele, 2012). Vårdpersonalen ansåg att munvårdsplaner var ett bra stöd 

för munvården (Weening-Verbree m.fl., 2021).  

  

Strategier och kunskap erbjöds till vårdpersonal för att kunna förbättra utförandet av munvården 

(Keboa m.fl., 2019; Kohli m.fl., 2021; Tynan m.fl., 2018; McNally m.fl., 2015). Till exempel 

erhölls en workshop med utbildning om proteser och munvårdsmaterial. Detta resulterade i 

kunskap om korrekta tekniker för att ta i och ur proteser, bättre kännedom om munvårdsmaterial 

och personliga försiktighetsåtgärder vid utförandet av munvård på personer som inte ville 

samarbeta (Keboa m.fl., 2019). Med hjälp av praktisk och teoretisk träning förbättrades 

sjuksköterskors (n=15) kunskaper och självförtroende i munvårdssammanhang. Innan 

utbildningen upplevde 60 procent av sjuksköterskorna svårigheter med att ge munvård, 

inklusive svårigheter med tandborstning och munsköljning (Kohli m.fl., 2021). På liknande vis 

gavs utbildning i en randomiserad kontrollerad studie där tre äldreboenden valdes slumpmässigt 

till en interventionsgrupp (n=162 personer & n=38 vårdpersonal) och fyra äldreboenden till en 
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kontrollgrupp (n=162 personer & n=40 vårdpersonal). Vårdpersonalen i interventionsgruppen 

fick utbildning om munhälsa vilket resulterade i en signifikant förbättring av deras kunskaper 

efter sex månader. Detta återspeglades i de äldre personernas munhälsa. Signifikanta 

förbättringar syntes från baseline gällande minskning av plack på tänder och tandproteser 

(Khanagar m.fl., 2015). Utbildningen kunde också innefatta grundläggande munvård, 

överväganden för personer med kognitiv funktionsnedsättning och munhälsobedömningar. För 

vårdpersonalen som inte kunde delta i utbildningen erbjöds istället videos, vilket möjliggjorde 

utbildning för alla. Utvärderingen av utbildningen resulterade i en positiv erfarenhet för 

vårdpersonalen (McNally m.fl., 2015). Det fanns även en önskan hos vårdpersonal att 

kontinuerligt ta del av utbildning gällande munhälsa för att upprätthålla sin kompetens. 

Återkommande utbildningar om munhälsa skulle kunna uppmärksamma ämnet (Weening-

Verbree m.fl., 2021).  

  

Genom ökade kunskaper blev vårdpersonalen mer självsäkra i munvårdsutförandet, därmed 

kunde de bättre stödja personerna i den dagliga munvården genom verbal vägledning och främja 

egenvård. Några personer ändrade själva sina dagliga vanor efter att ha erhållit ny kunskap och 

stöd från tandläkare och vårdpersonal. En person ändrade rutin från tandborstning en gång i 

veckan till varje morgon. Användningen av en extra mjuk tandborste resulterade i att en person 

gick med på att få stöd vid tandborstning oftare. De nya vanorna för tandborstning stöddes av 

kunskap, praktiskt stöd och respekt för personens rutiner (Aagaard m.fl., 2020). Ytterligare 

behov gällande anpassning av material och produkter identifierades. Sådant material kunde vara 

tandborstar med sug och tandkräm med smärtstillande effekt samt munskölj med minimal 

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

  

En god relation mellan vårdpersonal och personer var betydelsefull för att skapa tillit och 

säkerställa trygghet under munvården. För kognitivt funktionsnedsatta personer var sättet som 

vårdpersonalen placerade sig i rummet av stor betydelse för att skapa ett förtroende vid 

munvårdsutförandet. Således underlättade det om personalen tog hänsyn till personernas 

dagliga rutiner och svarsmönster vid munvården (Aagaard m.fl., 2020). Genom samarbetet med 

tandhygienister upplevde vårdpersonalen att de bättre kunde handskas med personer som inte 

ville samarbeta, vilket bidrog till att färre personer nekade hjälp med munvården (Seleskog 

m.fl., 2021). I de fall munvården inte var möjlig skulle minsta möjliga munvård utföras, detta i 

form av antiseptisk munskölj (Keboa m.fl., 2019; Tynan m.fl., 2018) i väntan på konsultation 
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med tandläkare (Keboa m.fl., 2019). Användningen av munskölj ansågs vara bättre än att 

stressa personer som inte godkände tandborste och tandkräm (Tynan m.fl., 2018). 

 

Organisatoriskt stöd 

Det krävdes riktlinjer från organisationsnivå för att vårdpersonalen skulle kunna förbättra 

munhälsan på äldreboenden, vilket kunde bidra till ett mer sammanhållet vårdsystem mellan 

äldreboenden och tandvården (Patterson m.fl., 2020). Organisationen kunde stödja munhälsan 

genom en tydlig policy, uppdaterade rutiner, standardiserade bedömningsinstrument och 

adekvat munvårdsutrustning. I de fall ledningen förstod vikten av munhälsa och sambandet med 

den allmänna hälsan var det enklare att säkerställa en rutinmässig och god munvård. Därför var 

organisatoriskt stöd nödvändigt för att utveckla effektiva munvårdsprogram (Yoon & Steele, 

2012).   

  

Organisationen påverkade också huruvida vårdpersonalen fick tillgång till utbildning om 

munhälsa eller inte (Weening-Verbree m.fl., 2021). Ett tvärprofessionellt kunskapsutbyte 

kunde ske när ledningen gav tid för lärande bland vårdpersonalen. Bland äldreboenden som 

hade stöd på organisationsnivå organiserades det så att hela personalstyrkan kunde delta i ett 

utbildningstillfälle med en tandläkare, för att kunna förbättra munvården. En chef strukturerade 

om personalens schema och möjliggjorde att all vårdpersonal fick tillgång till en utbildning om 

munhälsa (Aagaard m.fl., 2020).  

 

När organisationen inte informerade om utbildning i god tid kunde ett undvikande beteende 

observeras, vilket visades i ett ointresse hos vårdpersonalen som lät studenter gå på utbildning 

istället för att själva delta (Aagaard m.fl., 2020). Trots erkännandet om att munhälsa var viktigt 

insåg ledningspersonal såsom chefer och verkställande direktörer att munhälsan hade brister 

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

Diskussion 
Diskussionen innehåller resultatdiskussion och metoddiskussion. I resultatdiskussionen 

diskuteras litteraturöversiktens resultat utifrån bakgrund, normer och hållbarhet. 

Metoddiskussionen innefattar litteratursökning, analys samt diskussion om styrkor och 

svagheter gällande litteraturöversikten resultat. 
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Resultatdiskussion 
Resultatet visade att vårdpersonalen hade bristande kunskaper om munhälsa och sambandet 

med den allmänna hälsan. Dessutom saknades formaliserade utbildningsprogram i munhälsa. 

Enligt Fricker & Lewis (2009) utförs munvård i första hand av vårdpersonal med minimal eller 

ingen formell utbildning gällande munhälsa (Fricker & Lewis, 2009). På samma sätt saknar 

vårdpersonalen i Sverige formella kursplaner inriktade på munhälsa (Johansson m.fl., 2012). 

Detta gäller även grundutbildningar för sjuksköterskor, logopeder och läkare (Socialstyrelsen, 

2019). Vårdpersonalens bristande kunskaper visade sig bland annat i hanteringen av proteser, 

vilka rengjordes på felaktigt sätt till följd av dålig utbildning. För att rengöra proteser korrekt 

bör de plockas ur munnen och tvättas med mild tvål och vatten (Fricker och Lewis, 2009; 

Humphreys, 2016). Rengöring med tandkräm kan orsaka repor samt leda till förlust av 

ytmaterial (Kiesow m.fl., 2016; Axe m.fl., 2016). Kunskapsbristen är med stor sannolikhet en 

av anledningarna till att munvården försummas (Lindqvist m.fl., 2013; Wårdh m.fl., 2012). 

Detta har uppmärksammats av Socialstyrelsen (2021b) som agerat för att förbättra munhälsan 

bland äldre personer genom att lansera en webbutbildning om munhälsa. Utbildningen är tänkt 

att öka kunskaperna bland vårdpersonalen och därmed också kunna öka kunskaperna om 

munhälsans betydelse för den allmänna hälsan (Socialstyrelsen 2021a). I resultatet 

framkommer det tydligt att utbildning av vårdpersonalen leder till förbättringar i de äldre 

personernas munhälsa. Detta styrks av Lindqvist m.fl. (2013) som förklarar att utbildning kan 

resultera i att undersköterskor tar större ansvar för munvården. Däremot behöver utbildningen 

uppdateras kontinuerligt då effekterna avtar med tiden. Dsouza m.fl. (2019) erbjöd 

sjuksköterskestudenter extra utbildning i munhälsa med hjälp av tandhygienister. 

Sjuksköterskestudenterna fick både praktisk och teoretisk utbildning i munhälsa och fick öva 

på att utföra munhälsobedömningar. Detta resulterade i att sjuksköterskestudenterna visade en 

vilja att implementera sina munhälsokunskaper i praktiken.  

  

Munvård framstod som en obehaglig uppgift att utföra. Detta bidrog till bortprioritering av 

munvården då andra uppgifter ansågs viktigare samt mindre motbjudande att utföra. Det 

framkommer negativa attityder om munvården, såsom att den är oönskad, obehaglig och en 

ansträngande uppgift bland vårdpersonalen (Fricker & Lewis, 2009; Lindqvist m.fl.,2013). 

Negativa attityder kan vara förutfattade meningar om äldre. Attityder om äldre kan förstås som 

en process av systematisk stereotypisering och diskriminering av människor för att de är gamla, 

vilket kallas ålderism (Butler 1969).  Vårdpersonalen bör vara medvetna om attityder gentemot 

äldre personer och konfrontera ålderism där den uppstår (Grant, 1996). Som sjuksköterska ska 
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omvårdnad ges på ett respektfullt sätt oberoende av ålder (SSF, 2017a). I resultatet framkommer 

att vårdpersonalen kunde stötta munvården genom verbal vägledning, vilket främjande 

personernas egna förmågor och självbestämmande. Enligt Johnson & Lange (1999) bör 

vårdpersonalen respektera personers vilja att utöva munvård själv men samtidigt finnas som ett 

stöd om munvården kräver assistans. I resultatet värnade vårdpersonalen om personens vilja 

genom att acceptera nekandet av munvården, men istället för att strunta i munvården gavs 

antiseptisk munskölj, vilket personerna accepterade. Således utformas vården så långt som 

möjligt i samråd med patienten (SFS 2010:659).   

 

Det är viktigt att vårdpersonal engagerar sig i en tvåvägskommunikation och effektivt delar sin 

makt med personer med grund i ömsesidig respekt och öppenhet. Motsatsen till detta är när 

personen fråntas makt och blir utesluten från beslut och sin vård (Thompson, 2007). 

Vårdpersonalen kan ibland utföra alla uppgifter för personen, istället för att stå bredvid och 

stötta den äldre (Dobbs m.fl., 2008). Enligt Thompson (2007) leder detta till att personen 

förlorar makten över sin kropp och vård. Personers autonomi borde istället stärkas i den 

utsträckning de klarar för att förbättra eller bibehålla hälsa och fysiska funktioner (Dobbs m.fl., 

2008). Vårdpersonalen bör därmed främja och uppmuntra personerna till självständigt 

utförande av sin egen munvård. Enligt Malm & Wiklund Gustin (2017) ska vårdaren uppmuntra 

personer till att uttrycka vilja och önskningar och stöttas att fatta beslut och göra egna val. 

Omvårdnadsåtgärder ska utgå efter personens önskemål och individuella förutsättningar med 

respekt för personens självbestämmande och integritet (SFS 2014:821).   

  

En dålig munhälsa kan orsaka samhället markanta kostnader eftersom tandvården för äldre 

personer ofta kräver speciell kompetens (Hansson m.fl., 2013). Sverige har en unik reform för 

tandvårdsstöd, vilket betyder att äldre personer med omfattande omvårdnadsbehov har 

möjlighet att få kostnadsfria munhälsobedömningar årligen men också nödvändig tandvård till 

en minskad kostnad (Socialstyrelsen, 2013). Det skattefinansierade tandvårdsstödet användes 

sällan på grund av dålig information och kunskapsbrist hos vårdpersonalen (Socialstyrelsen, 

2017). Det var vanligt att äldre personer förlorade kontakten med tandvården innan flytten till 

äldreboende och därför krävdes samarbete mellan vårdpersonal och tandvården, vilket kunde 

bidra till rutiner som säkrade tandvårdskontakten (Hansson m.fl., 2013). Ett bättre samarbete 

mellan tandvården och hälso-och sjukvården kan leda till tidigare upptäckt och förebyggande 

av munhälsoproblem, vilket kan innebära ökade kostnader kortsiktigt som leder till vinster på 
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lång sikt. Vinsterna kan bestå av minskade kostnader för samhället och förbättrad livskvalitet 

för personerna (Socialstyrelsen, 2019).  

  

Under samarbetet mellan vårdpersonal och tandvården uppmärksammades ämnet och 

kunskapsutbyten observerade på flera olika professionella nivåer. Ett tvärprofessionellt 

samarbete mellan flera yrkeskategorier, stöd från organisationen och olika strategier kunde leda 

till utarbetande av personcentrerade rutiner. Kombinationen av utbildning och andra strategier 

såsom genomförbara åtgärder, munvårdsprocedurer, rutiner och uppföljande bedömningar kan 

ha en förbättrande effekt på äldres munhälsa (Lindqvist m.fl., 2013; Samson m.fl., 2019). Det 

tvärprofessionella samarbetet resulterade i implementeringen av munvårdsmästare som var 

värdefull resurs relaterat till sparande av tid, spridning av kunskap och dessutom för 

kommunikationen mellan äldreboendet och tandvården, vilket rekommenderas enligt Fricker & 

Lewis (2009). Genom munvårdsmästarens kontakt med tandvården kunde barriärer övervinnas 

och praktiska strategier diskuteras. Wårdh (2007) ansåg att munvårdsmästare hade en 

framgångsrik roll i munvårdsarbetet. Efter utbildning kunde mästaren tilldelas munvårdsansvar 

och sköta kommunikationen med tandvården (Wårdh, 2007). Det framkom inte i resultatet 

huruvida vårdpersonalen erhöll utbildning innan de fick positionen som munvårdsmästare. 

Ytterligare en studie undersökte ett tvärprofessionellt utbildningsprogram med sjuksköterske- 

och tandläkarstudenter. Studenterna som deltog i utbildningsprogrammet hade bättre 

självförtroende och själveffektivitet och upplevdes fungera bättre i ett tvärprofessionellt team 

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

  

Bland flera yrkeskategorier fanns en bred enighet om att tillhandahållandet av daglig munvård 

var vårdpersonalens ansvar och föll inom deras arbetsuppgifter. En modell framställdes enligt 

Fricker & Lewis (2009) för att förbättra munhälsan inom äldreboende. I modellen tydliggjordes 

rollerna kring munhälsan där det framkom att sjuksköterskor bör ansvara för hantering av 

munvårdsplaner och munhälsobedömningar. Undersköterskorna bör utföra den dagliga 

munvården och rapportera avvikelser till sjuksköterskorna. Det krävs att undersköterskorna ges 

utbildning om munhälsa både praktiskt och teoretiskt för att kunna utföra munvården men också 

för att kunna identifiera avvikelser i munhälsan. Implementeringen av modellen resulterade i 

betydande förbättringar i de äldre personernas munhälsa. Sjuksköterskorna utförde 

munhälsobedömningar och utvecklade effektiva munvårdsplaner medan undersköterskorna 

fick utbildning och därefter utförde den dagliga munvården, vilket återspeglades i de äldre 
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personernas munhälsa och livskvalitet (Fricker & Lewis, 2009).   
 

Globalt finns det flera olika bedömningsinstrument för munhälsan, vilka kan användas av 

sjuksköterskor och undersköterskor. Revised Oral Assessment Guide (ROAG), Oral Health 

Assessment Tool (OHAT), The Holistic Reliable Oral Assessment Tool (THROAT) och andra 

jämförbara bedömningsinstrument har utvecklats de senaste tjugo åren (Everaars m.fl., 2020). 

I Sverige används ROAG-J av vårdpersonal för att undersöka, upptäcka och dokumentera 

problem i munnen. Oral Health Assessment Tool (OHAT) är ett liknande 

bedömningsinstrument för munhälsa som utvecklats och används i Australien. OHAT har likt 

ROAG-J åtta kategorier som bedöms under rubrikerna hälsosamt, förändringar eller ohälsosamt 

(Fricker & Lewis, 2009). Sjuksköterskor bör arbeta förebyggande genom att identifiera och 

dokumentera risker för personer (SFF, 2017b). Med hjälp av ROAG-J kan munhälsoproblem 

identifieras i ett tidigt skede (Bellander m.fl. 2021; Konradsen m.fl., 2012). Bellander m.fl. 

(2021) beskriver att utbildningen för ROAG-J bedömningar var bristande, vilket betyder att en 

ökad utbildning krävs för att utföra bedömningar och uppföljningar av munhälsan. Enligt Senior 

alert (2019b) beskrivs målet med ROAG-J bedömningar vara att munhälsan ska bli en naturlig 

del av omvårdnaden. 

 

Kognitiva och fysiska funktionsnedsättningar kan leda till svårigheter med att bevara en god 

munhälsa (Lindqvist m.fl., 2013). Resultatet visade att personer med kognitiv 

funktionsnedsättning var svåra att utöva munvård på, däremot kunde individuella strategier 

bidra till att personerna accepterade hjälp med munvården. I Sverige ska vårdpersonalen agera 

likt ett stöd gällande omvårdnad för personer som inte kan sköta detta själva, munvård 

inkluderat (Socialtjänstlag 2001:453). Vårdpersonalen bör främja och uppmuntra personerna 

till självständigt utförande (Dobbs m.fl., 2008), men även finnas som ett stöd vid behov 

(Johnson & Lange, 1999). Personer med kognitiv funktionsnedsättning kan uppvisa 

beteendemässiga och psykiska symtom vid demens (BPSD), såsom oro, aggressivitet och 

depression, vilket kan svårt för vårdpersonalen att bemöta (Socialstyrelsen, 2021a). I resultatet 

fanns inte munhälsan i åtanke vid avvikande beteende hos personerna, vilket är högst angeläget 

då BPSD kan orsakas av dålig munhälsa och smärta i munnen (Demenscentrum, 2020). Detta 

kan i sin tur förklara det motvilliga och utåtagerande beteendet som visades hos personerna 

(Thorne m.fl., 2001). Om munvården istället anpassades efter personens behov genom 

personcentrerad vård (Socialstyrelsen, 2021a) och vårdpersonalen inbjöd till delaktighet i 

vården, kunde personernas behov av trygghet tillgodoses (SFS 1982:763). En studie undersökte 
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hur personer som visade motvilja till munvården kunde göras delaktiga. Det tvärprofessionella 

samarbetet gick ut på att ge undersköterskor utbildning om munhälsa och demens. 

Tandhygienister gav praktisk träning och en geriatrisk psykolog utbildade och instruerade i 

bemötande av personer som visade motvilja till munvården genom personcentrerad vård. 

Långsamma rörelser, försiktig beröring, användning av ögonkontakt och att tänka på 

placeringen i rummet var några åtgärder undersköterskorna fick ta del av, vilket underlättade 

motståndskraftiga och agiterande beteenden från de äldre personerna. Interventionen 

resulterade i att munvården gavs mer tid och noggrannheten förbättrades markant. Däremot 

fanns det fortfarande svårigheter att hinna med den dagliga munvården relaterat till hög 

arbetsbörda (Sloane m.fl., 2013).  

  

Enligt patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) ska vårdgivaren se till att vården som bedrivs leder 

till kravet på en god vård enligt hälso-och sjukvårdslagen. Vårdgivaren ansvarar för att vården 

ska vara patientsäker och därför krävs också en god arbetsmiljö för vårdpersonalen (Sveriges 

kommuner och regioner, 2020). Tvärtemot visade resultatet på en dålig arbetsmiljö med hög 

arbetsbörda och tidsbrist till följd av underbemanningar. I flera studier prioriterades andra 

uppgifter före munvården om vårdpersonalen upplevde tidsbrist (Fricker & Lewis, 2009; 

Lindqvist m.fl., 2013; Thorne m.fl., 2001). Detta framkommer även i studien av De Visschere 

m.fl. (2013) då munvård endast gavs företräde ifall personen hade akuta munhälsoproblem. 

Organisationen hade en betydande roll i att förbättra munhälsan för personer på äldreboende. 

Detta poängterades även av Thorne m.fl. (2001) som förklarade att organisationen hade en stor 

påverkan på hur effektiv en implementerad munhälsostrategi blir. Strategierna kunde inte bli 

effektiva utan en god organisationskultur, då organisationen spelade en viktig roll gällande 

strukturer och system. Huynh m.fl. (2017) förklarade att organisatoriska barriärer såsom brist 

på resurser kunde hindra genomförandet av förändringar. Dessutom kan organisatoriska hinder 

som motstridiga scheman bland vårdgivare påverka initiativ inom tvärprofessionell utbildning 

(Huynh m.fl., 2017).  

 

Litteraturöversikten baseras på vetenskaplig forskning från tandvård och omvårdnad, vilket 

ytterligare stärker behovet av ett tvärprofessionellt samarbete. Socialstyrelsen (2019) har 

undersökt vad som krävs för att samarbetet mellan tandvård och omvårdnad ska fungera och 

nämner tre komponenter: gemensam kunskapsbas för professionerna, fokus på personers 

behov, vilket kan minska antalet vårdskador och en långsiktigt hållbar finansiering av 
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samarbetet mellan tandvård och vårdpersonal. Sammantaget kan dessa tre komponenter 

resultera i ett bättre samarbete och en förbättrad munhälsa för personer på äldreboenden. 

 

 
Metoddiskussion 
Litteraturöversikten utgår från en analys i kvalitativ och kvantitativ forskning. Den kvalitativa 

metoden bidrar till en ökad förståelse kring personers upplevelser och erfarenheter. Kvalitativ 

forskning fångar narrativa och subjektiva berättelser genom samtal, intervjuer eller 

observationer. Den kvantitativa metoden bidrar till en ökad förståelse för skillnader i olika 

variabler och hur skillnaderna är relaterade till varandra. Kvantitativ forskning samlar i första 

hand in data i numerisk form genom observationer eller enkäter (Polit & Beck, 2021). Att 

använda både kvalitativa och kvantitativa artiklar bidrog till en större bredd av både upplevelser 

och interventioner med olika strategier för förbättring av munhälsan. Enligt Friberg (2017) 

fanns det däremot en risk med litteraturöversikter då författarna kan anpassa urvalet efter den 

egna synvinkeln. Litteratursökningen utfördes i databaserna Cinahl med fokus på omvårdnad 

(Östlundh, 2017) och PubMed med fokus på biomedicinsk litteratur. Sökorden valdes utifrån 

syftet och flera termer för sökorden kombinerades. I PubMed upptäcktes att sökordet nurse 

identifierades med den pediatriska och neonatala vården. Enligt Östlundh (2017) används NOT 

för att utesluta sökningen för att omfatta ett specifikt sökord. Detta hade kunnat användas för 

att få bort artiklar om den pediatriska-neonatala vården. Detta kunde dock resultera i att 

användbara artiklar sorterades bort, därmed valdes sökordet (nurse) istället tillsammans med 

resterande sökord för att få fram artiklar som besvarade syftet. Valda sökord och avgränsningar  

framförs tydligt (se bilaga I).  

 

Artiklar från tre systematiska sökningar valdes till resultatet varav två sökningar var i Cinahl 

och en sökning i Pubmed. Litteratursökningarna redovisades stringent i tabeller för att läsaren 

ska kunna bedöma relevansen av texterna som valts för analysen (Friberg, 2017). 

Litteratursökningen avgränsades till engelska för att bibehålla ett globalt perspektiv. Artiklar 

på andra språk såsom tyska och holländska exkluderades, då författarna inte kunde behärska 

dessa språk. Sökningen avgränsades med en tidsram på 10 år för att finna aktuell forskning. 

Detta ansågs öka trovärdigheten eftersom vetenskapliga artiklar beskrivs vara en färskvara 

(Östlundh, 2017). Litteratursökningen utfördes med ett globalt perspektiv då munhälsan 

framkom som ett problem i stora delar av världen. Artiklar inkluderades oavsett vilket land de 

utförts i.   
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Enligt Polit & Beck (2021) är generaliserbarhet ett sätt att bedöma huruvida ett resultat kan 

appliceras på andra grupper och miljöer, alltså i kvantitativa studier. I kvalitativa studier 

bedöms istället huruvida resultatet kan överföras till andra miljöer. Överföring av 

litteraturöversiktens resultat till andra äldreboenden kan vara lämplig relaterat till liknande 

arbetssätt och strategier. Resultatet baserades på studier som uppvisade ett likartat upplägg 

gällande ansvar, där sjuksköterskor hade ett övergripande ansvars över omvårdnaden och 

undersköterskor jobbade nära personerna. I resultatet framkom liknande barriärer och därmed 

krävdes liknande strategier för att förbättra munhälsan. Dessa strategier var genomgående i flera 

av de inkluderade artiklarna och skulle likväl kunna överföras till flertalet äldreboenden 

globalt. Däremot kan det vara svårt att överföra resultatet till andra kontexter, till exempel till 

sjukhus då den valda kontexten var äldreboende där den äldre personen bor under en längre tid. 

 

Syftet var från början att belysa hur sjuksköterskor kan förbättra munhälsan inom hälso- och 

sjukvården. Under analysarbetet framgick det inte alltid hur sjuksköterskorna var delaktiga i 

förbättringarna och kontexten upplevdes vara för bred, då det var svårt att sammanställa ett 

resultat utifrån äldreboenden och sjukhus. Därmed ändrades syftet från sjuksköterskor till 

vårdpersonal och kontexten avgränsades till äldreboende. Genom att avgränsa problemområdet 

till äldreboende kunde tydliga likheter identifieras mellan de valda studiernas resultat. Fjorton 

artiklar analyserades varav tre valdes bort relaterat till avgränsning av kontext. Kvarvarande 

elva artiklar bedömdes ha hög kvalitet.   

 

Artiklarna lästes individuellt flera gånger och diskuterades gemensamt, vilket ökade 

trovärdigheten eftersom tolkningarna av artiklarna var gemensamma. Trestegsmodellen av 

Friberg (2017) användes som analysmetod. Samtliga artiklar var skrivna på engelska och 

behövde översättas. Översättningarna gjordes individuellt och tolkades ibland olika, vilket 

framstod tydligt i de gemensamma diskussionerna där Svenska Akademins ordlista (Svenska 

Akademins ordbok, 2022) användes som stöd. I analysen formades kategorier och 

underkategorier men det upplevdes svårt att hitta relevanta namn för vissa. Till exempel 

diskuterades underkategorin motvilja till munvård i förhållande till etik. I artiklarna som 

inkluderats framkom benämningar som motvilliga personer, vilket inte upplevdes vara etiskt 

korrekt. Personerna var inte motvilliga, utan personerna visade motvilja till att utföra 

munvården. Motvilja till munvård bedömdes därför vara en mer lämplig benämning av 

underkategorin.  
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Enligt Polit & Beck (2021) ska människors rättigheter bevaras vid deltagande i forskning och 

olika etiska koder har utvecklats för att säkerställa mänskliga rättigheter i vetenskapens namn. 

Till exempel Helsingforsdeklarationen som antogs 1964 av World Medical Association 

(Helsingforsdeklarationen, 2013). Polit & Beck (2021) hänvisar till tre principer gällande etik 

och förhållningssätt: rätten till frihet från skada och obehag, rätten till skydd mot exploatering 

och rätten till självbestämmande. Människor som deltar i forskning ska inte utsättas för risker, 

skador eller obehag och att engagera sig i forskning ska inte missgynna deltagarna utan de ska 

behandlas som självbestämmande individer som när som helst kan ångra sitt deltagande i en 

studie (Polit & Beck, 2021). 

 

Etiskt godkännande redogörs för alla artiklar utom en, vilken beskriver att studien utfördes 

enligt den danska uppförandekoden för forskningsintegritet. Artikeln förklarar att den 

nationella vetenskapsetiska kommittén skriftligen bekräftade att forskningsprojektet inte 

behövde godkännande från kommittén. Samtycke redogörs för i alla studier utom en. Vilket 

tydliggörs av Polit & Beck (2021) som förklarar att skriftligt samtycke i vissa fall inte krävs, 

till exempel om en studie inte innehåller en intervention eller om data samlas in anonymt. Det 

överensstämmer inte med artikeln då det är en intervention och ingen anonymitet beskrivs, 

vilket kan ses som en nackdel. Informerat samtycke redogörs för i två studier, skriftligt i sex 

studier och informerat och skriftligt samtycke i två studier. Informerat samtycke beskrivs enligt 

Polit & Beck (2021) som att deltagarna har fått adekvat information om forskningen, förstått 

innebörden och har en egen vilja att samtycka eller avstå deltagande frivilligt. Deltagare med 

fysisk eller kognitiv funktionsnedsättning kan komplicera övervägandet av risker och fördelar 

med att delta i studier och därmed kan forskaren efterfråga samtycke från anhöriga (Polit & 

Beck, 2021). En artikel förklarar att personer med grav demens exkluderats och tre artiklar 

redogör ett efterfrågat samtycke från anhöriga. Om det är möjligt att uppnå anonymitet ska 

forskarna eftersträva det (Polit & Beck, 2021), vilket överensstämmer med sex artiklar som 

förklarar att anonymiteten besvarats.  

 

Slutsatser 
Munhälsa är ett område inom omvårdnad som är försummad på grund av okunskap, tidsbrist, 

hög arbetsbörda och bortprioriteringar. Ökad kunskap och förståelse kring betydelsen av god 

munhälsa behövs och sambandet mellan munhälsa och äldre personers allmänna hälsa behöver 
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förtydligas för vårdpersonal inom äldreboende. Förbättringar av äldres munhälsa kan ske 

genom ökade kunskaper för vårdpersonal i kombination med regelbundet samarbete med 

tandvårdspersonal. 

 

Praktiska implikationer 
Resultatet kan bidra med ökad kunskap kring sjuksköterskans roll som omvårdnadsansvarig 

gällande munhälsa. Sjuksköterskor bör skapa munvårdsplaner och utföra 

munhälsobedömningar med hjälp av ROAG-J. Undersköterskorna bör utgå från 

munvårdsplanerna i den dagliga munvården och rapportera avvikelser till sjuksköterskorna. För 

att kunna förbättra munhälsan krävs tydliga strategier, exempel på strategier kan vara att 

implementera en munvårdsmästare som är uppdaterad på nya vetenskapligt beprövade metoder 

för munhälsa. Utbildning för vårdpersonal kan resultera i tydligare arbetsfördelning. Likaså 

uppmärksammar uppsatsen samhällsvinsterna med ett tvärprofessionellt samarbete mellan 

tandvården och hälso-och sjukvården, vilka kan bidra till en tidigare upptäckt och förebyggande 

av munhälsoproblem. När munvården utförs systematiskt och avvikelser identifieras i ett tidigt 

skede, kan åtgärder sättas in och därmed förbättra munhälsan för personer på äldreboende.  

 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde 
Litteraturöversikten antyder att det finns ett stort behov av kunskapsutveckling gällande 

munhälsa och sambandet med den allmänna hälsan. Organisationen har en betydande roll i att 

förbättra munhälsan på äldreboende och bör anordna utbildningar och avsätta tid för 

kunskapsutveckling för vårdpersonalen. Med ökad kunskap och strategier kan sjuksköterskor 

och undersköterskor arbeta patientsäkert och förbättra munhälsan på äldreboenden, detta genom 

personcentrerad och individanpassad omvårdnad. När äldre personer får adekvata 

munhälsobedömningar och daglig munvård kan lidande lindras och hälsa främjas.   

  

Ytterligare forskning kring det tvärprofessionella samarbetet mellan vårdpersonal och 

tandvårdspersonal önskas. Det saknas tillräcklig forskning om sjuksköterskors roll gällande 

munhälsa. I framtiden bör en formell utbildning om munhälsa implementeras på 

grundutbildningen till sjuksköterska eftersom en god munhälsa kan leda till en bättre allmän 

hälsa. Framtida sjuksköterskor behöver kunna hantera munhälsobedömningar och 

munvårdsplaner. Författarna behöver utveckla sina praktiska kunskaper och utöka 
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erfarenheterna kring att utföra munhälsobedömningar, för att som färdigutbildade 

sjuksköterskor kunna uppmärksamma och sprida kunskap och dessutom ta sig an rollen som 

framtidens munvårdsmästare. 
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Singh-Tuteja, J., Naik, 
S., Satish, G., Divya, 
K.T.   
(2015).   
Indien.  

Målen med studien var att 
utvärdera effektiviteten av 
oral hälsoutbildning genom 
att bedöma äldres 
munhygienstatus  
  

Kvantitativ  
kluster randomiserad trial  
  
Utbildning till 
interventionsgruppen.  
  
Enkäter vid baslinjen och 
efter 6 månader  
Munstatus vid baslinjen 
och efter 6 månader  

7 äldreboenden  
  
Interventionsgruppen 
= 162 personer och 
38 personal   
  
kontrollgruppen = 
160 personer och 40 
personal.  

Munhälsokunskapen hos 
personalen var densamma i 
båda grupperna vid 
baslinjen.   
  
Signifikant förbättring av 
munhälsokunskapen hos 
personalen i 
interventionsgruppen efter 
interventionen.  
  
  

Hög  

Kohli, R., Arora, G., 
Blanc, A. F., Pham, E., 
& Gubrud-Howe, P. 
(2021).  
USA.   
  
  
  

Att upprätta ett 
tvärprofessionellt 
utbildningsprogram för 
sjuksköterskor  
  
  
  
  
  

Kvantitativ  
  
Tvärsnittsstudie  
  
Frågeformulär för 
patienter  
Pre och posttester för 
sjuksköterskor  
Didaktisk och klinisk 
utbildning  

15 sjuksköterskor   
varav   
86,7% kvinnor  
  
89 patienter varav 
alla var 55+ år.  

Ökade kunskaper för 
sjuksköterskorna. Högre 
resultat på posttesterna.  
  
  
  
  
  

Hög  
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McNally, M., Martin-
Misener, R., McNeil, 
K., Brillant, M., 
Moorhouse, P., 
Crowell, S., 
... & Clovis, J. (2015).  
Canada.   

Syftet: Att utveckla, 
implementera, och 
utvärdera ett omfattande 
program för daglig 
munvård på äldreboende.   

Kvalitativ   
  
Interdisciplinary worksho
p   
  
  

3 Äldreboenden  
98 personal & 93 
patienter  
  
Personal: 
undersköterskor, 
sjuksköterskor samt 
chefer och 
vårdadministratörer.   

Förbättringar via utbildning 
och munvårdsmaterial.  
  

Hög  

Patterson Norrie, T., 
Villarosa, A. R., Kong, 
A. C., Clark, S., 
Macdonald, 
S., Srinivas, R., ... & 
George, A. (2020).   
Australien.  

Att undersöka 
uppfattningarna hos 
äldreomsorgs- och 
ledningspersonal om 
munvård, för att utveckla 
strategier för att förbättra 
munhälsan hos 
äldreomsorgsbor.   
  
  
  

Kvalitativ  
  
Diskussioner i 
fokusgrupper → en för 
ledningspersonal + en för 
sjuksköterskor.  

Totalt fem 
ledningspersonal 
(enhetschefer, 
sjuksköterskechefer 
och VD för 
äldreboendet) och sju 
sjuksköterskor 
deltog.  

Tre huvudteman från 
fokusgrupperna: Det 
nuvarande systemet: 
fragmenterad munhälsovård, 
hinder för att tillhandahålla 
munhälsovård och 
prioriteringar av vård- och 
ledningspersonal.  

Hög  

Seleskog, B., 
Lindqvist, L., Wårdh, 
I., Engström, A., 
Von Bültzingslöwen, I
..  (2018).  
Sverige.  
  
  
  

Att testa ett nytt 
utbildningsprogram för 
munhälsovård och 
utvärdera effekterna på 
deltagarnas munhälsa.   

Kvantitativ   
  
Kontrollerad klinisk 
prövning  
  
Enkäter  
+ Mätning av munstatus 
vid baslinjen samt efter 3 
månader med ROAG.  
  
  

Två äldreboenden   
  
2 chefer, 2 ssk, 
42 usk, 66 personer  
  

Bättre poäng i 
interventionsgruppen 
jämfört med 
kontrollgruppen gällande 
munstatus.   
Mer kunniga att handskas 
med svåra patienter.   
Värdesätter kontakt med 
tandvården.   
  

Hög  
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Tynan, A., Deeth, 
L., Mckenzie, D.  
(2018)   
Australien.    
  

Syftet: att undersöka 
effekterna och 
erfarenheterna av en 
integrerad strategi för 
munhälsa jämfört med 
nuvarande standardvård ino
m regionala och 
landsbygds-baserade 
äldreboenden.  

Mixed method  
  
Livskvalitetsundersökning 
r/t munhälsa - GOHAI  
  
Diskussion i 
fokusgrupper  
Granskning av 
personalens kunskaper  
  
  
  
  

5 ssk, 5 usk,  
och 27 personer 
deltog  
  
252 granskningar 
genomfördes.  

De med program: Positivt 
för patient, personal, 
mer formell, förebyggd 
strategi för munhälsa 
implementerades.  
  
De utan programmet:  
Tidsbrist, svårt att hinna 
med munvård.  

Hög  

Yoon, M. N., & Steele, 
C. M. (2012).  
Kanada  
  
  
  
  

 Att använda fokusgrupper 
för att utforska olika 
perspektiv som logopeder 
och tandvårdspersonal och 
hur de professionella 
perspektiven kan påverka 
leveransen av munvård.  

Kvalitativ  
  
Intervjuer genom 
fokusgrupper,   

6 sjuksköterskor, 6 
logopeder, 4 
tandhygienister, 6 
vårdchefer och 6 
undersköterskor.  

Tre teman: roller och ansvar 
inom munvård,  
strategier för god munvård 
och barriärer  
till god munvård.  
  

Hög  
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Weening-Verbree, L. 
F., Schuller, A. 
A., Cheung, S. 
L., Zuidema, S. U., 
Van Der Schans, C. P., 
& Hobbelen, J. S. M. 
(2021).   
Nederländerna.  

Att undersöka kunskaper 
och attityder kring barriärer 
och möjliggörande för 
munvård för 
vårdpersonalen på 
äldreboende  

Mixed method  
  
Kvantitativt urval 
enkät Kvalitativt urval 
fokusgrupper - intervjuer 
genomfördes.   

21 av 
24 äldreboendedeltog
 i den kvantitativa 
studien.   
14 av 21 
äldreboenden deltog 
i folkgruppsinterjuer. 
  
  
32 legitimerade 
sjuksköterskor  
365 undersköterskor  
12 chefer.   
  

Majoriteten av 
vårdpersonalen uppgav att 
de skulle vilja få mer 
kunskap och kompetens om 
munvård.  
  
  
  

Hög  
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