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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Inom Halso- och sjukvarden har trycket pa varden dkat markant och berdknas dka dnnu
mer. Allt fler dldre lever langre och allt oftare som multisjuka. Detta stéller storre krav pa
vérden och sjukskoterskorna. Nér tid och rutiner inte finns och dér kompetens saknas och
samarbetsnivén &r 14g, okar riskerna inom omvardnaden att alla moment inte blir utfoérda.
Munvard ir ett omrdde som ménga génger uteldmnas. Utebliven munvérd kan leda till
okad sjukdom med resultatet langre vardtider. Varken bra for patienten, sjukskoterskan
eller hilso-och sjukvérden. Denna litteraturstudie vill darfor undersoka vilka erfarenheter

sjukskdoterskor har av munvard hos éldre sjuka patienter.

Syfte
Syftet med denna litteraturdversikt dr att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av

munvard hos éldre sjuka patienter.

Metod

En strukturerad litteraturdversikt av kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar
med inslag av liknande metodik som anvinds vid systematiska dversikter frdn databaserna
PubMed samt CINAHL. Litteraturstudien ar baserad pa elva artiklar, en kvantitativ, sju

kvalitativa och tre med mixad metod.

Resultat

Litteraturstudien visar att sjukskoterskans erfarenhet av munvard ér betydelsefull, viktig
och nddvéndig. Studierna framhéller vikten av ritt forutsattningar for att utfora god
munvard och ndmner da tid, kunskap, tvirprofessionella samarbeten samt positiv
instéllning. Nér dessa forutsittningar finns, utfors god munvard framgangsrikt men nér

tid, resurser och kunskap saknas prioriteras munvarden bort inom omvardnaden.

Slutsats

Niér organisationen ger rétt forutsittningar med bra uppdaterad utbildning, tydliga
processer och klinisk vigledning prioriteras munvarden och utfors korrekt. Inom
specialistvarden dr god munvard sjdlvklar, med béttre resultat &n dvriga vrdavdelningar.

Fungerande tvirprofessionella samarbeten dkar den positiva instdllningen och den éldre



sjuka patientens hdlsa. Nar munvérd utfors pa ett korrekt tillvigagéngssétt minskar olika

sjukdomar relaterade till munhélsa.

Nyckelord: Sjukskoterskor, munvard, éldre



ABSTRACT
Background

Within the health care system, the pressure on care has increased significantly and is
expected to increase even more. More and more elderly people are living longer, but more
and more often with multiple illnesses. This places greater demands on care and nurses.
When time and routines do not exist and where competence and cooperation are low,
there are increased risks in care that not all steps are carried out. Oral care is an area that
is often left out. Lack of oral care can lead to increased disease with the result being
longer treatment times. Not good for the patient, nurse or health care. This literature study
therefore wants to investigate what experiences nurses have with oral care in elderly ill

patients.

Aim
The purpose of this literature review is to describe nurses' experiences of oral care in

elderly ill patients.

Method

A structured literature review of qualitative and quantitative scientific articles,
incorporating similar methodologies to those used in systematic reviews, sourced from the
databases PubMed and CINAHL. The literature study is based on eleven articles,

consisting of one quantitative, seven qualitative, and three employing mixed methods.

Results

The literature review shows that the nurse's experience in oral care is significant,
important and necessary. The studies highlight the importance of the right conditions for
performing good oral care and mention time, knowledge, interprofessional collaborations
and a positive attitude. When these conditions are present, good oral care is carried out
successfully, but when time, resources and knowledge are lacking, oral care is prioritized

away from nursing.

Conclusions
When the organization provides the right conditions for nurses, it leads to updated

training, clear processes and clinical guidance, then oral care is prioritized and performed



correctly. In specialist care, good oral care goes without saying with better results than
other care departments. Functional interprofessional collaborations provide the conditions
for person-centred care and increase the positive attitude towards the health of the elderly
ill patient. When oral care is performed in a correct manner, various diseases related to

oral health are reduced.

Keywords: Elderly, aged, oral care, oral hygiene, nurses
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INLEDNING

Under min tid pa verksamhetsforlagda utbildning uppmérksammade jag att munvard pa
dldre patienter hade en 14g prioritet hos sjukskoterskor. Nér jag stillde fragor géllande
munvard, hur den utfoérdes, hur man gick till viga och nidr munvard skulle utforas, var ofta
svaret att det rdckte med att borsta tdnderna efter frukost och innan sénggaende. Om detta
utfordes eller ej, berodde ménga génger pd om den éldre patienten vill ha hjélp. Alla
kollegor uppgav att det var viktigt att utfora munvard varje dag. Flera sjukskoterskor
uppgav att de inte hade tiden och att det inte var sjukskdterskans roll att tjata pa den dldre
patienten. Instdllningen var att de dldre dr vuxna nog att utfora detta sjélvstandigt. Som
blivande sjukskdterska upplever jag att det &r min roll att motivera och forklara for den
sjuka &ldre patienten varfor olika omvardnadsatgérder dr viktiga. Min nyfikenhet gjorde
att jag borjade fundera pd om en simre munhygien kan leda till sjukdomar och/eller
komplikationer for patienten. Min erfarenhet &r att en vilskott mun ger goda
forutsattningar att kinna sig lite piggare och friskare dén motsatsen. Hur ser hilso- och
sjukvarden pa munvard i omvardnaden och vilka erfarenheter har sjukskoterskor av bade

vél och bristfalligt utford munvard? Det vill jag undersoka.

BAKGRUND

Den aldre

Det bor beaktas att det faktum att vara dldre ar ett relativt begrepp. Nationell
handlingsplan for dldrepolitiken (Prop.1997/1998:113) tar sin utgdngspunkt i att
ménniskor aldras i olika takt. I studier delas alder upp i kronologisk och biologisk alder.
Kronologisk élder dr den tid vilken forflutit sedan individen foddes, medan biologisk alder
avser individens biologiska status. Den biologiska statusen kan vara nedsatt pd grund av
sjukdom eller annan skérhet, vilket da kan paverka den biologiska aldern. Aldern kan da
upplevas hogre én den kronologiska dldern. Samtidigt kan en dldre patient med god hilsa
upplevas yngre, da sjukdomar och skorhet inte finns. Oavsett alder kan den éldre uppleva
sig yngre eller dldre. For att forenkla granserna nér nadgon ska raknas till dldre arbetade
Sveriges riksdag fram proposition 1997/1998:113 som giller in idag. Alder 65 till 79 &r
kallas for yngre dldre, ménniskor dver 80 ar kallas dldre dldre, eller de éldsta (Prop.

1997/1998:113, 1998; SOU. 2017:21).



Aldre friska har méjlighet att bibehélla och uppritthélla sin identitet men nér de blir sjuka
forindras deras bild och kiinsla av jag, mig och sjilv (Friberg & Ohlén, 2019). Nir
sjukdom intréffar kan identiteten forédndras och g frdn oberoende och aktiv till beroende
och passiv. Den nya rollen kan gora att den éldre fir nya egenskaper, asikter och tankar,
vilka de kanske inte dr bekvdma med. Detta ar sdrskilt vanligt bland dldre kvinnor, vilka
kopplar sin identitet och sitt vérde till rollen som hustru, mor eller den vardande. Nér
deras situation fordndras kan de ha svart att ta emot hjélp i stéllet for att ge omvérdnad

(Samson & Vesterhus Strand, 2018).

Vardighet

Begreppet vardighet anvénds ofta inom hélso- och sjukvédrden, men fé vet vad det betyder
och stdr for. Virdighet finns inom bioetik med fokus pa tvd omraden; respekt for ménsklig
vérdighet och allas lika virde, vilket dr grundldggande for omvardnad och ménsklig
vérdighet 1 kliniska hélso- och sjukvéirden. Inom vird och omsorg fokuserar man pa
ménniskovirde och identitetens vérdighet. Méanniskovirde innebér allas lika virde
oberoende av alder, kon, etnicitet, sexualitet och funktion. Identitetens virdighet kan
variera over tid. Det blir darfor viktigt att vara inkdnnande och lyhord for den dldres
koppling mellan sjélvbild och identitet och ta hidnsyn till detta vid omvardnad av den dldre
patienten. Bekrifta den dldre och uppritthall identitetens vardighet genom att respektera
den éldres autonomi. Det finns en risk att identitetens vardighet utsétts vid sjukdom eller

av andras agerande (Rejnd et al., 2019).

Munhélsa

Irene Matthis skriver i sin bok, Den tdnkande kroppen, att: “Kroppen och dess psykiska
liv fods 1 skriket, genom vilket barnet vittnar om sitt intrédde i virlden. Barnets forsta
reflexhandling &r att soka sig till brostet, som tystar skriket. Munnen &r kroppens forsta

organ” (Matthis, 1997, s. 1).

God munvard blir viktigt for individens vélbefinnande, allmadnhilsa och identitet. Om det
uppstér ohilsa i munnen kan det bidra till smérta och sjukdom. Konsekvensen av ohiélsa i
munhalan kan leda till minskad njutning, minskat védlbehag och sdmre ndringsintag

(Andersson, 2019). Over hela virlden dkar andelen #ldre snabbare in ngon annan grupp.

Aldre minniskors munhilsa har forbittrats under de senaste decennierna. De ldres egna



tander behalls ldngre upp 1 dren 4n tidigare (Rantzow et al., 2017; Lindunger & Skott,
(2022). God munhiilsa relaterar till livskvalitet, sjilvkinsla och det sociala livet. Aldrande
med sjukdom Okar risken for ohélsa i munnen. Ju fler sjukdomar ju mer komplex blir
ohilsan dven i munnen. En simre munhélsa kan leda till ndringsbrister, sir, smirta och
nedsatt aptit (Lindunger & Skott, (2022). Sjukskdterskan har potential att sdkerstélla god
munvard och dirmed paverka patientens hélsoresultat genom att forebygga mikrobiella
infektioner som tandkdttsinflammation och lunginflammation. Sjukskdterskan har en
viktig roll att forklara och motivera den éldre att utféra munvard. Genom att samarbeta
med arbetsterapeut blir beddmningen av patientens munhéla béttre och tillsammans kan

man ddrmed uppna en bittre munvardnad hos de dldre (Coker et al., 2020).

For att bedoma munstatusen hos patienten har University of Nebraska Medical Center
samt Oncology Nursing Forum utarbetat Oral Assessment Guide (OAG). Pia Andersson,
Hogskolan Kristianstads har dversatta och modifierade beddmningsinstrument OAG till
Revised Oral Assessment Guide (ROAG). ROAG anvénds i Sverige for
omvardnadspersonal med syfte att uppmérksamma och atgirda ohélsa i munnen. ROAGs
fragor fokuserar pd individens rost, ldppar, munslemhinnor, tunga, tandkétt, tinder,
protes, svdljning och saliv. Med hjilp av en podngskala kan kritiska tillstind och om det
foreligger risk for nedsatt munhélsa enkelt upptickas. Med denna métning fér
sjukskdterskan information om patientens munstatus samt kan kontinuerligt utvardera
patientens munstatus genom att anvinda samma maétinstrument varje ging (Andersson,
2004). Genom att inspektera munhalan och dokumentera, kan virdpersonalen faststélla
vilket munhygieniskt vardbehov den &dldre har. Med hjélp av ldkare, tandldkare eller
tandvérdspersonal kan specialprodukter bestéllas och tillhandahéllas. Mekanisk
borttagning av tandplack och matrester gors enklast med hjélp av tandborste. Oavsett om
patienten har egna tander eller ej bor rengdring av slemhinnan utforas. Orala

mikroorganismer kan da avlidgsnas och resultatet ger en god munvérd (Coker et al., 2013).

Munvardens betydelse

Munhélsa ar av betydelse for ménniskor i alla aldrar men mer betydande med stigande
alder. Aldre patienter har benfigenhet att fi simre munhilsa relaterat till deras alder, status
och sjukdomstillstand. Vid bristande munvard okar &ven risken for infektioner, di antalet

bakterier kan 6ka. Infektioner i munhélan kan stora 1dngtidsblodsockret hos patienten med



diabetes, leda till undernéring och aspirationspneumoni (Lindunger & Skott, (2022);
Weening-Verbree et al., (2022). De patienter som har sina egna tidnder kvar riskerar i
hogre grad dn de utan egna ténder, att infektioner i munhalan pd kort tid forstdr den dldres
tander, vilket kan leda till livshotande sjukdomar (Samson & Vesterhus Strand, 2018).
Forskning visar att dalig munhilsa kan leda till en rad olika sjukdomar till exempel
lunginflammation, diabetes och hjirt-kérlsjukdomar (Coker et al., 2020). Dalig
munhygien kan vara den bidragande orsaken till minskad aptit, vilket kan leda till

underndring hos de éldre patienterna (Salmi et al., 2022; de Sire et al., 2022).

Aldre med diagnoserna demens och Alzheimers sjukdom, visar att orala och dentala
inflammatoriska markdrer dr starkt pdverkade. Detta kan relatera till bristande eller
oregelbunden tandborstning. Personer med demenssjukdom é&r darfor 1 sarskilda behov av
munvard (Hamza et al., 2019). Sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal har ansvar for att
uppritta en god vardrutin for att halla munslemhinnan och tdnderna rena, fuktiga och
intakta for att minska risken for inflammationer. Med en vilfungerande rutin forebyggs

infektioner och bibehaller patientens virdighet (Deutsch & Jay, 2021).

Sjukskoterskans roll och ansvar

I Sverige skall varden ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda
méinniskans virdighet (Hilso- och sjukvardslag [HSL], 2017). Tandvardslagen fastslér att
hela befolkningen, pé lika villkor, ska erbjudas forebyggande tandvird samt behandling
av eventuella sjukdomar och skador i munhalan, for att uppnd god munhilsa
(Tandvardslagen, 1985:125). Sjukskdterskans ansvarsomride dr omvardnad, dér dven
munvard ingdr (Andersson, 2019). Den legitimerade sjukskdterskan ska i sin
professionella roll utga fran ett etiskt och professionellt forhallningsatt. Det innebér att
sjukskdoterskan ansvarar for patientens sikerhet, trygghet och vérdighet. Sjukskoterskan
ska utga fran personcentrerad vérd for att inte skada patienten, forhindra véardlidande och
stodja patienters ritt till sjdlvbestimmande. Sjukskdterskan roll bor vara drivande 1 att
samverka i team, utfora evidensbaserad véard, dokumentera mal och strategi i en hilsoplan,
jobba med forbittringskunskap, informera om och leda det dagligliga omvardnadsarbetet

(Centrum for personcentrerad vard [GPCC], 2023; Forsberg, 2016).



Teoretisk referensram

Virginia Hendersons omvardnadsteori fokuserar pa omvardnaden av patienten. Det
innebdr enligt henne att sjukskoterskan ska hjélpa sjuk eller frisk att snabbt atervinna sitt
oberoende genom hilsofrdmjande dtgérder. Att sjukskoterskan dr behjilplig och stottande
géllande patientens behov av omsorg till dess patienten &r sjdlvstindig, vilket dr vardens
grundprincip, enligt Henderson. Virginia var pionjir inom det omvardnadsteoretiska
omradet med inriktning pa miljo, hélsa och méanniskan (Henderson, 1967). Vidare
beskriver Henderson att “Graden av hélsa dr direkt relaterad till en individs formaga att
sjalvstandigt tillfredsstilla sina grundldggande behov” (Henderson, 1967, s. 115). Kan
inte patienten sjdlvsténdigt tillfredsstilla sina grundldggande behov sa ska sjukskdterskan
genomfora nddvindiga atgarder for en god omvardnad och tillfrisknande. Virginia
Henderson hdvdar att ménniskan har fjorton grundldggande behov. Att andas, att dta och
dricka, uttdmningar, rorelse, aterhamtning, skota sin dagliga omvardnad, undvika faror,
uttrycka sina behov och 6nskningar, utdva sin religion, sitt arbete och att fortsétta att ldra
sig. Var och en av behoven tillfredsstéller mdnniskan oavsett om det ar psykologiskt,
biologiskt, socialt eller andligt. Utifrdn Virginias Hendersons omvérdnadsteori kan
sjukskoterskan bedoma och uppfatta patientens sjukdomstillstand, vilket kan sikerstélla
en saker vard. Detta kan ses vara grunden till god och personcentrerad omvérdnad
(Henderson, 1967). I denna litteraturdversikt ligger Virginia Hendersons omvérdnadsteori
till grund for den teoretiska referensramen. Teorin har ett starkt fokus pé att
sjukskoterskan ska hjdlpa individen, sjuk eller frisk, att sjdlvstidndigt dtervinna sitt

oberoende.

Problemformulering

Antalet och andelen éldre dr den grupp som 6kar mest i samhéllet. Detta medfor att
méngen éldre lever ldngre men med flera sjukdomar. Ju dldre och sjukare individen blir
desto svérare blir det att skota personliga dagliga aktiviteter, exempelvis munvard.
Patienter, 65+ med sviktande hélsa kan {4 svart att klara av den egna munvarden vilket
kan leda till simre munhélsa. Med nedsatt munhilsa kan det uppsta sir och smirta i
munhalan, vilket kan leder till en rad sjukdomar sdsom lunginflammation, diabetes och
hjért-karlsjukdomar. Denna konsekvens okar trycket pd hélso- och sjukvérdens resurser.
Sjukskoterskan dr ansvarig for dldre personers omvardnad diar munvard ingér. Med

begrinsad tid, resurser och vidareutbildning okar risken for att munvard uteblir 1



omvardnaden. Nir munvérd blir bristfallig eller helt uteblir medfor det risk for onddig
ohilsa. Denna ohélsa kan gora den dldre sjukare samt 6ka vardtiden. I litteraturen och i
studier redovisas vikten av munvérd och dess konsekvenser. Att undersoka och studera
vilka erfarenheter sjukskoterskor har av munvard blir dirfor av intresse. Kan det finnas
skillnader inom olika organisationer, sjukskoterskors begransade tid och kunskap samt
instéllning till munvérd? Hur ser samspelet ut inom hélso- och sjukvirden? For att
undersoka dessa fragor vill denna litteraturdversikt undersoka sjukskdterskors

erfarenheter av munvard hos dldre patienter.

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt dr att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av

munvard hos éldre sjuka patienter.

METOD

Design
Examensarbetet genomfordes utifran Fribergs beskrivning av strukturerad litteraturstudie
med inslag av den metodologi som anvénds vid systematiska dversikter. Resultatet har

framkommit utifran Fribergs modell.

Urval och datainsamling

Vald tidsperiod for aktuella artiklar begriansades till 2018-2023. Syftet skrevs in i
modellen Population, Exposure, Outcome, PEO, och med hjilp av modellen framtradde
lampliga sokord. For att identifiera och hitta synonymer pé engelska anvéndes svensk
Mesh. De medicinska termerna och sokorden kombinerades med tekniken boolesk
sOklogik 1 tva elektroniska databaser PubMed (MeSH-termer) och CINAHL (subject
headings) samt fritextsokning (Karolinska institutets bibliotek, 2023). Kombinationerna
mojliggjordes med hjélp av operatorerna AND i PubMed samt med AND och OR i
CINAHL. AND anvindes for att koppla ihop s6korden med varandra medan OR anvéndes
for att utdka sokningen mellan sokorden, aged OR elderly OR ageing, se tabell 1. Med de
olika sokblocken framkom en méngd vetenskapliga artiklar. Ytterligare begransningar
lades dé in med hjélp av inklusionskriterier: dldre 65+ &r, 2018-2023, engelska spraket

och artiklarna tillgéngliga i fulltext anvidndes for att minska omfénget av artiklar.



Exklusionskriterier: munvérd med koppling till cancer i munnen exkluderades. Vid

sOkning i PubMed begridnsades artiklarna till engelska spréket for att finna

forskningsartiklar pd engelska. Denna kombination gav 50 tréffar. Sokningar i CINAHL
skedde med sokorden, aged AND oral health AND nurse. Aven i CINAHL begrinsades

artikelsokningen till engelska spréket och gav dd 142 triffar. Se tabell 2. Sokstrategin

utformades sé de framtagna s6korden hittade relevanta vetenskapliga artiklar inom

omvardnad (Friberg, 2017).

Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

Databas | Sékblockl Sokblock 2 Sokblock 3
CINAHL | Aged (Major AND | oral hygiene AND | Nurses (fri text)
heading) (fritext) OR
OR OR Nursing (fritext)

Ageing oral care OR
OR OR
nurse
Elderly Mouth care OR
OR OR .
nurses
Senior oral health OR
OR .
nurse's
Older people
OR
Geriatric
PubMed | Aged (MeSH) | AND | Oral Hygiene AND | Nurses (MeSH)
(MeSH)

Begrinsningar: Engelska, max 5ér, 65+
Sokdatum: 2023-09-15

Tabell 2. Oversikt av antal triffar med sokstrategins sokblock.

Databas Sokblock Sokord Antal triiffar
CINAHL #1 aged or ageing or elderly or senior or older people or 288281
geriatric

#2 oral hygiene or oral care or mouth care or oral health 23451

#3 nurses or nursing or nurse or nurses' or nurse's 147216

#4 #1 AND #2 AND #3 142
Databas Sokblock Sokord Antal triiffar
PubMed #1 Aged (MeSH) 851973

#2 Oral hygiene (MeSH) 8518

#3 Nurses (MeSH) 74394

#4 #1 AND #2 AND #3 50

Begrinsningar: Engelska, 2018-2023, 65+
Sokdatum: 2023-10-20




Urvalsprocess av inkluderade artiklar
(PRISMA fl6desdiagram, modifierat)
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Figur 1. Oversikt dver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

Samtliga artiklar har granskats med hjilp av granskningsmallar for kvalitativ och
kvantitativ forskning, framtagna av Statens Beredning for Medicinsk och social
utvéirdering (SBU) och modifierade av Nilsson (2017a, 2017b). Mallarna sédkerstéller att
kvalitetsgranskningen sker lika, oavsett vem som gor granskningen. Varje del i mallarna
hade ett antal underfragor, vilka besvarats med ja/nej/oklart/ej tillaimpligt. Dessa svar
utgjorde det samlade resultatet av uppfattningen om kvaliteten pa de granskade titlarna.

Artiklar med ansedd hog- och medelkvalitet inkluderades i arbetet.

Dataanalys

Analysen av de valda artiklarna, vilka uppfyllde inklusionskriterierna, gjordes med hjélp

av analysmodell skriven av Friberg (2017). Modellen delas in i fyra steg, dir den fOrsta



uppgiften var att forsta innehallet. Artiklarna ldstes igenom ett flertal ganger for att
dérefter ssmmanstillas i en artikelmatris. Matrisen delades in efter forfattare, r, syfte,
metod, analys och resultat. D& engelska inte dr forfattarens modersmél dversattes alla
artiklar till svenska med hjélp av synonym- och ordbdcker. Resultatet av artiklarna har
kategoriserats. Resultatet har sledes granskats och jamforts med varandra for att finna
likheter och skillnader. Till sist grupperades dessa till olika kategorier for att slutligen fa
fram ett resultat. Tillvigagangsséttet kan liknas vid en tratt (Friberg, 2022).

Etiska overvaganden

Riktlinjerna for god etisk standard i forskning har f6ljts i samtliga studier. God etisk
standard inriktar sig p&d ménniskor, och dess fyra etiska principer ir: att respektera
sjdlvbestimmande och integritet, att gdra gott, att inte skada och att vara rittvis. Dessa
fyra principer har varit vigledande inom omvérdnadsforskning (International Council of
Nurses, 2021). Vid dversittning av engelska spréket till svenska har den svenska
akademins ordbok anvénds. Referenshanteringen har foljt referensguiden APA7

(Karolinska institutet, 25 november 2022).

RESULTAT

Resultatet bygger pd 11 vetenskapliga artiklar, varav tre med mixad inriktning, en med
kvantitativ inriktning och sju med kvalitativ inriktning. Artiklarna var publicerade mellan
aren 2018 - 2023 och var i frdn Australien (n=2), Nederldnderna (n=2), Norge (n=1),
Sverige (n=2), Kanada (n=1), Japan (n=1), United Kingdom (n=2) totalt sju olika ldnder,
varav tre var utanfor Europa. Dessa 11 artiklar aterfinns i bifogad matris som bilaga A.
Resultatet av denna litteraturdversikt presenteras under tvd huvudkategorier; Hdlso- och

sjukvdrden samt Sjukskoterskor, se tabell 3.

Tabell 3. Oversikt 6ver indelning av resultatets kategorier och underkategorier.

HUVUDKATEGORI UNDERKATEGORI
Halso- och sjukvarden e Organisation
e Specialistvard
e Utbildning
Sjukskoterskor e Samarbeten
e Kompetens
e Instéllning



Halso- och sjukvarden

Organisation

Ledning och vardpersonal var dverens om vikten av god munvard men hég omséattning av
personal, tidsbrist, bristande kunskap, tillgéng till tandlékare och transport av mindre
rorliga patienter till och fran tandvarden var exempel p4 hindrande faktorer. Aven
avsaknaden av tydliga rutiner bidrog till att man inom organisationen inte arbetade lika.
Vardpersonal framhdll att det behdvs processer, kliniska vigledning och effektiva
remissvagar (Patterson Norrie et al., 2020). Intensivvardssjukskoterskor uppfattade att
sjukhusorganisationen aldrig eller ibland f6ljde upp patienternas munhilsostatus
(Andersson et al., 2019). Sjukskdterskor var inte alltid medvetna om att det fanns ett
standardiserat sprdk mellan de olika yrkesgrupperna tandlidkare, tandskdterskor, ldkare,
underskoterskor. Detta gillde dven tillgdngen till ritt instrument/verktyg (tandborste,
svabb, munoljor med mera) vid utférandet av munvérd. Dessa tva hinder bidrog till att
munvérd inte alltid prioriterades (Van Noort et al., 2019). Ett gott samarbete med
tandvéarden 6kade kvaliteten av utford munvard. Det blev da enklare att rapportera

eventuella problem, raddfrdga och hjélpa de dldre till tandlédkaren (Havrevold et al., 2023).

Specialistvard

Intensivvardssjukskoterskan uppfattade att munvard var en viktig del av omvéardnaden,
speciellt till intuberade patienter, di bakterier i munhalan kunde orsaka lunginflammation.
Avsatt tid samt daglig inspektion av munhélan frimjade munvérden (Andersson et al.,
2019). En erfarenhet fran intensivvardssjukskoterskan var vikten av att kommunicera med
patienten, bade verbalt och icke verbalt, med steg-for-steg-vigledning. Pa sé sitt blev
patienten forberedd pd vad komma skall och det minskade risken for avvisning (vinda
bort huvudet, bita eller 14ta). Anvindningen av olika farmakologiska preparat ansags
minska smarta, dngest och minimera beteendehinder vid munvéard. Ett icke farmakologiskt
tillvigagéngssétt var att placera ett stdd for munnen nir patienten inte kunde, motoriskt,
hjélpa till (Dale et al., 2019). Sjukskdterskor inom intensivvarden uttryckte en frustration
over svarigheten att beskriva patientens problematik vid dverlimnandet mellan passen.
Det saknades vetenskapliga termer for detta. Aven kommunikation mellan sjuksk&terska
och patient vid oral tringsel blev svér, da utrymmet i munnen var morkt och trangt. Har
méste sjukskoterskan arbeta ”blint” utan visuell kontakt med munhalan nér instrument

patvingat infors i munnen (Dale et al., 2019). Munvérd i palliativa miljoer var viktig men
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sjukskdoterskor medgav att den inte alltid uppmérksammas. Sjukskoterskorna
koncentrerade sig i forsta hand enbart pa huvudsjukdomen och inte pd munnen
(Venkatasalu et al., 2020). Sjukskoterskorna rapporterade avvikelser i munhélan till
ansvarig ldkare och forlitade sig pa att ldkaren atgérdade problemet. Sjukskdterskor som
vérdade strokepatienter var medvetna om vikten av att patienten fick munvard. Man
erbjod munvérd varannan till var fjarde timme med hjdlp av svabbar och sprayer som
fuktade munhalan och 6kade salivutsondringen. Att erbjuda utbildning och information
géllande munvérd till patienter och deras familjemedlemmar var prioriterat sa att alla
skulle forstd varfor munvérd var viktigt. Sjukskdterskorna remitterade dven patienten till
andra specialister, exempelvis logoped, for att minska risk vid svidljning och

aspirationspneumoni (Ferguson et al., 2019).

Utbildning
Mitchell et al., (2023) beskriver att sjukskdterskors utbildning i relation till munvérd var
tillfredstdllande. Tillhandahéllandet av munvérdsutbildning efter avslutade studier var

ndgot som sjukskoterskor ansag kunde forbittras.

Sjukskoterskor rapporterade att i deras specialistutbildningar i oral palliativ vard saknades
prioritet av munvard, vilket forklarar frinvaron av munvérd i omvardnaden (Venkatasalu
et al., 2020). Medvetenheten om munvard och vikten av munvard ékade hos de dldre samt
hos sjukskoterskor nér utbildning i ett munvardsprogram infordes (Weening-Verbree et

al., 2023).

Sjukskoterskor

Samarbeten

Sjukskoterskors samarbete med allmén ldkare var vanligt, men inte nér det géller dldres
munvard. Samarbetet mellan sjukskdterskor och tandhygienister skilde sig mycket &t
beroende pé hur néra kontakt och kommunikation man hade med varandra. Vissa
sjukskdterskor var helt ovetandes om vilka rdd man hade givit till de dldre medan andra
sjukskoterskor var vl medvetna och inforstadda i radgivningen (Weening-Verbree et al.,
2023). Fortroende mellan den éldre och sjukskoterskan var en viktig del i att utfora
munvard. Nér fortroendet fanns pé plats, blev relationen stabil och sjukskdterskan kunde

hjélpa till med munvérden (Ek et al., 2018; Havrevold et al., 2023). Vid ett gott samarbete
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med de édldre och deras anhoriga kunde den dldre erhalla béttre stod i sin munvard. Den
dldres familj var nyckeln till god munvard da deras vilja till mun- och
tandvéardsbehandling ofta var lag. Familjen hade en begriansad medvetenhet och forstielse
for betydelsen av rétt munvard (Patterson Norrie et al., 2020). Svérigheter att ge munvéard
var vanligt forekommande pa vardavdelningar, d& patienten stingde munnen och bet ihop
for att markera sin ovilja. Patienten kunde uppleva smirta och/eller obehag d instrument
pa torr inflammerad hud fordes in i munnen. Viss aggressivitet kunde uppsta nir
sjukskoterskan forsokte utfora varden (Andersson et al., 2019; Venkatasalu et al., 2020).
Munvard hos patienter med intubering identifierades som svér pa grund av oraltréngsel.
Dessa patienter hade nedsatt munhélsa da det var svart att utfora korrekt munvard i hela
munnen. Sjukskoterskor uppgav att de ej fick dtkomst till gom och den bakre delen av
munhalan. Nedsatt munvérd ledde manga ganger till smérta, bldsor och sér i munnen,
vilket gjorde att patienten bet ihop, vinde bort huvudet och nekade till munvard (Dale et
al., 2019). I en studie om att infora ett munvirdsprogram for dldre sa sjukskoterskor att de
inte fick del av de dldres vardplaner fran tandhygienister, ej heller nér de &ldre utférde
munvérden sjilvstindigt (Weening-Verbree et al., 2023). Aven om det fanns visst
samarbete med tandvérden s uttryckte sjukskoterskor en viss osékerhet i hur de skulle
kontakta tandlékare och tandhygienister (Mitchell et al., 2023). Intresset och
prioriteringen av munvard bland sjukskoterskor var signifikant hogre efter tandldkarbesok
jamfort med innan tandldkarbesoket. Samarbetet mellan sjukskoterskor och mun- och
kakkirurgin gav sjukskoterskorna vigledning och instruktioner hur munvérden skulle
utforas. Samarbetet ansdgs hjdlpa sjukskoterskorna att 16sa problem och fordandrade deras

medvetenhet om munvard (Koike et al., 2023).

Kompetens

Sjukskoterskor var dverens om att den grundutbildning de fitt inom munvard var
tillfredstdllande. Sjukskdterskor sdg begransningar 1 hur de bedomde, planerade och
implementerade munvardsinsatser samt utvdrdering av desamma. De enades om att
kompetensen utvecklas under aren da man praktiserade munvard i det vardagliga arbetet

(Mitchell et al., 2023).

Andersson et al., (2018); Ek et al., (2018) beskrev att sjukskdterskors kunskaper i

munvard gick forlorade nér de inte praktiserar den dagligen. Dérfor efterfrdgades behovet
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av kontinuerlig utbildning inom omrédet. Att inte ha tillrdcklig kunskap om munvérd till

patienter i livets slut skede upplevdes som svérast.

Sjukskoterskor uppfattade att deras engagemang blev storre och mer aktivt vid vard i
livets slut (Ek et al., 2018). Sjukskdterskor som tillhandahdll palliativ vard ansag att de
hade bra kunskap dd de i samband med den palliativa utbildningen optimerade sina
kunskaper. Aven kontinuiteten i att tréiffa en ldre patient ansigs bidra som en frimjande
faktor (Mitchell et al., 2023). Intensivvardssjukskoterskor uppfattade till stor del att deras
kunskap och kompetens hade inverkan pd patienternas mun- och allménna hilsa
(Andersson et al., 2019). Nar tid, ratt kunskap och tillgang till utrustning for att utfora
munvard fanns, da fick den dldre hjilp att utféra munhygien (Ferguson et al., 2019;
Havrevold et al., 2023; van Noort et al., 2020; Patterson Norrie et al., 2020;). Att utbilda
dldre tillhorande hemsjukvarden i munvard ansdgs positivt av sjukskoterskor. De
upplevde att den dldre behdvde uppdaterad kunskap 1 skdtsel av mun och eventuella
proteser. Sjukskoterskorna uppskattade utbildningstillfillena, da de sjdlva 6kade egen
kunskap, och blev mer uppmiarksamma pa munvardsproblem efter inférandet av
munvardsprogrammet. Aven samarbetet med tandvérdspersonalen gav en positiv effekt pa

munvérden till de dldre (Weening-Verbree et al., 2023).

Instéllning

Den 6verviagande delen av de tillfragade sjukskoterskorna var intresserade av, och ansag
att munvérd dr nédvandigt. Mer dn hélften uppgav att prioriteringen av munvard var
mycket hog (Ek et al., 2018; Havrevold et al., 2023; Koike et al., 2023; Patterson Norrie
et al., 2020). Trots en positiv instéllning till vikten av god munvard talade
sjukskdterskorna sillan om munvéard pé sin arbetsplats. Vidare berittade de att man endast
undersokte munnen om den dldre klagade pd smirta (Havrevold et al., 2023; Venkatasalu
et al., 2020). Nér sjukskoterskorna saknade kunskaper och fardigheter i att identifiera och
ge vird vid munvard uteblev munvarden i den dagliga omvéirdnaden (Ferguson et al.,

2019; Havrevold et al., 2023; van Noort et al., 2019; Patterson Norrie et al., 2020;).

Patterson Norrie et al., (2020) diskuterade i sin studie att forbattra tillhandahallandet av
utbildning inom munvard. Sjukskoéterskor lyfte fram vikten av kombinationen praktisk

trdning med teori.
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Intensivvardssjukskdterskor var daremot ndjda med rutiner, tillgang till
munvéardsprodukter och att de var kompetenta i munvard (Andersson et al., 2019).
Sjukskoterskor som sjdlva ansdg att munvard for egen del var viktig, satte munvéird som
en standard dven i omvardnaden av dldre sjuka patienter (Andersson et al., 2018). Nér
sjukskoterskor sjdlva var motiverade att forbattra de dldres munhélsa 6kade de dldres vilja
att delta i omvardnaden (Weening-Verbree et al., 2023). Etiska dilemman fanns i
sjukskdoterskornas egna vérderingar, anhdrigas attityder och patientens autonomi. Dessa
uppfattas vara bidragande till utebliven eller bristfallig munvard (Andersson et al., 2018).
Motivationen till att ge munvard bland distriktssjukskdterskorna beskrevs i studien av
Mitchell et al., (2023) var begrdnsad dé de ansdg att de redan hade en hog arbetsbelastning
med viktigare uppgifter att skdta. Sjukskoterskor som ej hade arbetat inom palliativ vard
uppgav att de hade kunskapsluckor och att &ven de dnskade fa mojligheten till utbildning
inom dmnet. Deltagarna i studien skriven av Mitchell et al., (2023) uppgav att de
identifierade begransningar i sin kunskap till de édldre géllande beddmningsinstrument,
planering av insatser, implementering och utvédrdering av munvéardsinsatser inom
hemsjukvérden. Sjukskdterskorna var dverens om att munhilsobedomningar varken var
standardiserade eller ingick som rutin, liksom den forebyggande rddgivning kring
munvérd. Havrevold et al., (2023) visar i sin studie att sjukskoterskor som arbetar med
dldre sjuka i hemmet anser att de dldre bor ta hand om sin munvérd sjélva. Bor man
hemma 4r man ocksd ansvarig for sin munhélsa, det ar inte sjukskoterskans ansvar. Alla i

studien uttryckte att deras roll var mer att motivera och vara radgivande.

Upplevelsen av att inte ha en aktiv roll inom munvard fanns hos sjukskoterskor. De
upplevde att de var en mellanhand mellan omvardnadspersonal och tandvardspersonal. De
sag sin roll mer som dvergripande for munvarden (Andersson et al., 2018; Ek et al.,

2018).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Resultatet av denna litteraturstudie visar att tvd omraden var betydelsefulla och hade stor
paverkan pd god omvérdnad dér &ven munvard ingér. Dessa omriden var den

organisatoriska (Hélso- och sjukvérden) och den individuella (Sjukskéterskor). Inom
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kategorin organisation framkom att vikten av ritt ledning, rdtt bemanning och ratt
kunskap hade betydelse for sjukskoterskor. Nar organisationen saknar personal, kunskap
tid och bra samarbeten aterspeglade det 1 sjukskoterskornas omvardnadsarbete vilket
paverkade den personcentrerade varden till den dldre sjuka patienten. Viktiga processer,
klinisk végledning och uppfdljning efterfrdgades av sjukskdterskorna. Brist pa
kommunikation och information blev tydligt da flera sjukskoterskor inte var medvetna om
det standardiserade spraket som fanns inom munhilsa. Flera sjukskoterskor uppgav att de
ej heller kénde till att det fanns instrument/verktyg vid utférandet av munvérd. Ju mer
specialiserad varden var, desto mer kunskap och insikter fanns om munvard. Aven hir
fanns brister inom det organisatoriska vilket pdverkade omvardnadens alla delar. I
grunden var sjukskoterskorna ndjda med sin utbildning men efterfragade vidareutbildning
for battre omvardnad. I de fall dér utbildning erbjods, 6kade medvetenheten och

genomforandet av god munvard.

I omrade tvé, den individuella, visade resultatet att merparten av de tillfragade
sjukskoterskorna var positivt instdllda och forstod vikten av munvard. Tre underkategorier
uppméarksammades; samarbeten, kompetens och instéllning. Att samarbeten inom varden
stodjs av forskningen och av de tillfragade sjukskoterskorna. Deras erfarenheter visar, att
nér samarbeten fungerar mellan olika tvérprofessionella grupper, okar den
personcentrerade varden och kommer den dldre patienten till godo. Genom att bygga
partnerskap med patienten och dess néirstiende 0kar motivationen hos den éldre sjuka att
utfora munvérd. Aven partnerskap mellan tandvardspersonal och sjukskéterskor 6kar den
personcentrerade varden, dd gemensamma hilsoplaner med mél och strategier kan

genomforas (Centrum for personcentrerad vard [GPCC], 2023); Forsberg, (2016).

Niér resurserna personal, kunskap och tid inte racker till, visar resultatet att munvard ar en
av de forsta omvardnadsaktiviteter som fér sta tillbaka. Sétts det resultatet i relation till
Virginia Hendersons omvardnadsteori uppstar tydliga brister i omvardnaden. Enligt
Hendersons teori ska sjukskoterskan i forsta hand hjélpa sjuka att atervinna sitt oberoende
genom frimjande dtgérder (Henderson, 1967). Detta kan vara svart nir varken tid eller
personella resurser ricker till. Att avstd munvérd hos sjuka dldre kan, visar resultatet,
bidra till att olika sjukdomar uppsti. Okad risk for infektionssjukdom, diabetes och

underndring ir bara nigra av konsekvenserna (Coker et al., 2020; Deutsch & Jay, 2021;

15



Salmi et al., 2022; Samson & Vesterhus Strand, 2018; de Sire et al., 2022). Vidare ldmnas
patienten utan stottande och behjdlplighet fran sjukskoterskan, det kan ses som en brist 1
omvardnad. Ej heller ges tillfélle att paskynda tillfrisknandet utan i stillet kar risken for

sjukdom.

Flera sjukskoterskor i resultatet uppgav att deras erfarenhet ér att god munvard ger den
dldre bittre munslemhinna och 6kad salivutsondring, vilket kan bidra till minskad risk for
aspirationspneumoni vid sviljning. Séarskilt viktigt dr det hos dldre sjuka med diagnoserna

demens och Alzheimers sjukdom (Deutsch & Jay, 2021; Hamza et al., 2019).

Resultatet visade att sjukskdterskor ibland prioriterade ner munvard kunde kopplas till
tidsbrist, dalig attityd, bristande samarbeten samt bristande kunskap inom dmnet.
Kunskapsluckor inom munvard bidrog till en osdkerhet, utebliven eller bristfillig utford
munvard. Nér sjukskoterskor fick utbildning 6kade kunskapen och viljan att utfora
munvard hos de éldre. Bra exempel pé djupare kunskap var den specialiserade
omvardnaden, strokeenheten och intensivvirden. P& dessa avdelningar frimjar
sjukskoterskan de grundliggande omvéardnadsbehoven genom att sikerstélla att patientens
munhélsa var sa pass god att patienten kunde andas, dta, dricka, undvika faror (franvaro
av onddiga bakterier i munhdlan). Dessa sjukskdterskor hade bade kunskap och erfarenhet
om vilka konsekvenser bristféllig munvard kunde leda till. Bakterier i munnen kunde ge
upphov till bade hjartproblem och lunginflammation vilket bekréftas av tidigare forskning
(Coker et al., 2020).

Flera sjukskoterskors instéllning var att rollen sjukskoterska skulle vara radgivande och
motiverande for patienten. Malet var alltid att patienten skulle forsoka att utfora sin
dagliga omvardnad, vari munvard ingér, sjélvstdandigt, helt i linje med Hendersons teori.
Sjukskoterskor upplevde att nér patienten klarade av att utféra omvardnaden péd egen
hand, blev patienten sjdlvstindig med resultatet béttre hilsa och storre oberoende. I de fall

patienten inte klarar av sin omvardnad fanns sjukskoterskan dir (Henderson, 1967).

Metoddiskussion

Denna litteraturoversikt anvinde Friberg, (2022) analysstege for att skapa ett

grundldggande underlag vilket har forenklat arbetet. PubMed samt CINAHL var databaser
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vilka underléttade att finna relevanta artiklar i ett stort vetenskapligt bibliotek. Valet av
sokord var till hjélp for att finna rétt artiklar. Néar sokordet erfarenhet lades till minskade
urvalet av artiklar s pass mycket att det blev svart att hitta bra studier. Intressant var att
nér erfarenhet som sokord togs bort aterfanns samma artiklar som med sdkordet. Denna
gang i ett storre urval. Osdkerheten om alla relevanta artiklar har hittats kan darfor vara en
svaghet. I inklusionskriterierna framgick att artiklarna skulle finnas i fulltext. Detta kan ha
lett till att relevanta artiklar fOr att besvara studiens syfte missats, vilket dr en svaghet. Att
vara ensam forfattare till denna litteraturstudie kan ses som en svaghet. En medforfattare

hade kunnat bidra med ytterligare resonemang och synpunkter, fungerat som ett bollplank

Da forfattaren har viss erfarenhet av munvérd kan detta ha paverkat valet och tolkningen
av artiklar (Friberg, 2021). Engelska spréket ar ej forfattarens modersmaél varfor texter har

oversatts till svenska med hjélp av engelsk ordbok och lexikon.

Slutsats

Organisationens tillgang till ritt resurser paverkar hela hélso- och sjukvéarden. Med tydliga
processer, klinisk vigledning och effektiva remissvégar skapas béttre forutsittningar for
alla inom varden. Ju mer specialiserad varden ar desto béttre utford munvard. Utbildning
ar darfor ett prioriterat omrade for att utveckla kunskap, motivation och forstaelse for
konsekvenserna av rétt utfor munvard. Flera sjukskoterskor vittnar om att nir samarbeten
fungerar tvirprofessionellt 6kar den personcentrerade varden. Med rétt kompetens
kommer munvérd hdgre upp i prioriteringen inom omvérdnad. Néir god munvérd utfors
var erfarenheten att olika sjukdomar relaterade till munhélan minskar vilket 6kar

patientens vilbefinnande.

Klinisk betydelse

Denna litteraturdversikt ger en bild av sjukskoterskans erfarenhet av munvard. Nar
munvard utfordes omsorgsfullt, minskade lidandet och negativa komplikationer hos éldre
patienter. Med ett 6kat tvdrprofessionellt samarbete mellan olika vardinstanser och med
tandhélsovérden, skulle samarbetet ge kunskap, utbildning och rutiner fér munvard.

Forbittrad vard minskar lidande och komplikationer och ger kortare vardtider.

17



Vidare forskning

Denna litteraturstudie har identifierat att munvérd dr mycket mer dn bara tandborstning
och att kunskap om konsekvensen av utebliven munvard saknas. Mer forskning géllande
konsekvenserna av infektioner, sér, smirta och muntorrhet kopplat till patientens vérdtid
ar nodviandigt. Att folja upp orsak och verkan av utebliven eller bristfillig munvard kan ge
nya insikter for sjukskoterskor och ddrmed ges en hdgre prioritet inom omvardnaden.
Aven forskning av tvirprofessionella samarbeten inom munvarden skulle vara av intresse.
Flera studier lyfter samarbeten som en framgéngsfaktor i arbetet med dldre patienters

munvérd.
Avslutningsvis, vilka konsekvenser och vilka vinster skulle munvardsforskning kunna

leda till, om man sag till helheten; for patienten, for sjukskdterskan, for hilso- och

sjukvarden och for samhéllet?
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