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Abstrakt

Syftet med denna studie var att samla relevant information om &ldre patienters
munhalsa. Tanken var att informera vardare om munhalsa och uppna en forbattring av
vardarnas arbete och ocksa forebygga vidare sjukdom hos patienterna till foljd av
bristande munvard. Studien ar en litteraturstudie som baserar sig pa tio artiklar som
respondenten analyserat med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Respondenten har
anvant sig av Katie Erikssons caritativa vardteori och Nola J. Penders halsoframjande

modell som vetenskapliga utgangspunkter.

Resultatet pavisade att det generellt finns brister i vardarnas kunskap om munvard
och att deras attityd gentemot amnet kunde foérbattras. Vardaren maste forsta sitt
ansvar och vara saker i sin yrkesroll for att kunna erbjuda en adekvat munvard at sina
patienter. Vardaren bor stdda och handleda patienten for att en god kvalitet pa
munvarden ska uppnas. Tillsammans kan vardarna diskutera meningen med varden

och vad ett halsoframjande arbetssatt betyder for dem.

Sprak: Svenska Nyckelord: Aldre patienter, munhéalsa, munvard

Examensarbetet finns tillgangligt i webbiblioteket Theseus.fi



BARCHELOR'S THESIS

Authors: Anne Nars
Education and place: Nurse, Vaasa
Supervisors: Gunilla Kulla

Lena Sandén-Eriksson

Titel: The Elderly Patient's Oral Health - A literature review of how caregivers can
promote and maintain oral health among elderly patients

Date November 2014 Number of pages 43 Appendices 3

Summary
The aim of this study was to collect relevant information about elderly patients' oral

health. The idea was to inform caregivers about oral health and achieve an
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lack of oral hygiene. The study is a literature review based on ten articles which were
investigated through qualitative analysis. Katie Eriksson’s theory of caritative caring
and Nola J. Pender’s health promotion model worked as the respondent’s theoretical

starting points.

The results showed that among caregivers there is generally a lack of knowledge about
oral health care and that the caregivers’ attitudes towards oral health could be
improved. Caregivers need to understand their responsibilities and be confident in
their professional capacity to be able to provide adequate oral care to their patients.
Caregivers should support and guide the patient to a good quality of oral hygiene.
Together the caregivers can discuss the meaning of health care and what a health

promoting work procedure means to them.
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1 Inledning

Skotseln av den egna munhélsan har varit en livslang del av vardagsrutinerna for de allra
flesta, fran barnsben till vuxen alder. Medvetet eller omedvetet paverkar var munhygien
vart fysiska och psykiska vélbefinnande, var allmanna hélsa och livskvalitet. En person
med en frisk mun och friska tdnder har inga problem med att tugga, svalja eller kédnna
smak. En god munhygien framjar vart sociala umgange och ger oss en orsak att le. (Heath,
m.fl. 2011). Da en manniska aldras &r det manga forandringar som sker runt omkring
henne, kroppen och halsan forandras och det sociala livet och orken kanske tryter. ldag kan
man dock konstatera att andelen manniskor som lever langre har 6kat markant under de
senaste decennierna, medellivslangden har héjts bland annat genom forbattrad vard och
forandrad livsstil. (Bagger-Sjoback red. 2006, s. 11-12). Trots forbattrad hélsa blir manga
trotta pa aldre dar och upplever svarigheter att ta hand om sin munhygien, speciellt de
personer som befinner sig i en vardsituation kan av olika orsaker stota pa problem att
utfora sin munhygien. Ofta foljer kraftldshet med alderdom och munhygienen paverkas
negativt om rengdringen av munnen uteblir, den Okade risken for tandsjukdomar kan
snabbt medftra karies och angrepp pa tandkottet. Om inte vardaren har insett sitt ansvar
tidigare sd ar det nu dags; forstaelsen for munhélsan och varden for att framja denna ar av
stor vikt. Ett forebyggande arbete for att framja och uppratthalla patientens halsa bor
utévas sa att konsekvenser av bristande munvard, exempelvis tandvark, tandloshet och
malnutrition, kan undvikas. (Bagger-Sjobéack red. 2006, s. 108-109).

Vardare bor ha kunskaper inom grundvard och forsta vikten av att erbjuda en god
grundvard at patienterna. Kunskapen om munhalsa har visat sig vara bristande hos vardare,
pa grund av okunskapen inom omradet kommer munvarden ofta i andra hand trots att
munvarden hor till den allménna halsan som ska skdtas varje dag. Ocksa vardarens
sjalvsakerhet paverkar ofta resultatet av den utforda munvarden. Forsell m.fl. (2010)
presenterade en studie i vilken resultatet pavisade att 84% av vardpersonalen pa en
geriatrisk avdelning i Sverige menade att de fick ta till milt fysiskt vald for att kunna
genomfora en ordentlig munvard pa sina patienter eftersom dessa ofta gjorde motstand da
munnen skulle rengoras. Patienternas motstand till vardaktiviteten fick vardarna att kanna
osakerhet i samband med vardandet av patienternas munnar. Vardarna kénde sig ocksa
osakra nar det gallde deras kunskap angaende patienternas munvard vilket resulterade i en

bristfallig vard pa avdelningen. Andra orsaker till den negativa attityden hos vardarna
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gentemot munvard var ocksa att de var radda for att tillfoga patienten skada och att
vardarna kande att munnen ar en privatzon som de inkraktade pa. Ohrn och Andersson
(2006, s. 23-28) menar att okunskapen ocksa bidrar till att vardarna blir osakra och radda
for att utfora vardaktiviteter som &r anknutna till munvard, vardarna kan kénna ett visst
obehag och lamna vardaktiviteten ogjord. Dock &r inte bara okunskapen en bidragande
faktor till att vardarna undviker att skota patienternas munhalsa, ocksa tidsbrist eller
bristande rutiner kan leda till att vardarna inte prioriterar vardandet av patienternas

munnar.

For att vardare och deras arbete pa avdelningen ska kunna utvecklas behéver de vara 6ppna
for forandringar och ny kunskap. Dyck, Bertone, Knutson och Campbell (2010) gjorde en
intressant undersokning om vardarnas attityd till forandring. Pa den undersokta
avdelningen anvénde personalen sig av rengoringssvampar for att rengtra patienternas
munnar, nagot som hade visat sig ha dalig effekt och som till och med utgjorde en risk for
patienternas sakerhet da flera patienter varit nara att kvdavas av svampar som lossnat och
sokt sig ner i halsen. Undersokningen gick till sa att en tid efter en forelasning om munvard
fick vardarna svara pa fragan hur de forhaller sig till faktumet att eliminera anvandningen
av svampar vid rengdring av patienternas munnar. Vardarna fick svara pa en skala mellan
1 och 5, var 1 betydde att de inte haller med och 5 att de haller med. | december 2010, sex
manader efter foreldsningen valde néastan 50% av vardpersonalen poangen 1, det vill sdga
att de inte ville acceptera forandringen. Tretton manader efter forelasningen, i oktober
2011, fragade man samma fraga av samma personal, da var det 0% som valde alternativet
1, och istéllet var det 60% som svarade med en 4:a pa skalan, vilket betyder att de holl med
om att elimineringen av svamparna skulle ske och att de var positiva till férandring.
Resultatet av denna studie kan tolkas sa att manga ar misstanksamma till férandringar dven
om det gors for en god sak, som i detta fall for att forbattra patienternas munhalsa.
Utmaningen vardpersonalen star infor &r att eliminera de negativa attityderna for att slappa

fram ny evidensbaserad information pa avdelningarna och pa sa satt forbattra varden.

Allt eftersom manniskan idag har en battre munhélsa an tidigare behover vardpersonalen
utbildas inom munvarden och bekantas med munvardsrekommendationer for aldre
patienter. Vardpersonalen maste bli sjalvsakrare da det kommer till munvard och
kunskapen inom munvard maste breddas. Som de ovanstaende studierna klargor paverkar
bristfallig kunskap och utbildning varden negativt, vardarna klarar inte av att erbjuda en

adekvat munvard at sina patienter. Dyck, Bertone, Knutson och Campbell (2010) och
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Forsell m.fl. (2010) presenterar ocksa ett sadant resultat att munvarden forbattrades efter
att vardarna deltagit i utbildningar som forevisade om korrekt munvard, vilket pavisar

vikten av att utbilda sig och vara uppdaterad med den senaste informationen.

Under vara ar av vardstudier har jag och mina klasskamrater kommit till insikt att trots
omfattande studier om manniskokroppen och varden av denna sa lars det inte ut tillrackligt
om munvard. Munvarden hor aven den till grundvarden och de vardaktiviteter som utfors
varje dag pa en vardavdelning, trots detta ar det fa vardare som vet hur viktigt det ar att
uppratthalla en god munhygien och vilka konsekvenserna ar till foljd av bristande vard.
Detta arbete &ar ett bestdllningsarbete for en geriatrisk avdelning i Jakobstad.
Forhoppningsvis kommer arbetet bidra till 6kad kunskap bland vardarna och pa sa satt
framja de &ldre patienternas munhalsa. Genom att aktivt fortbilda sig kan man ge en béttre
vard &t sina patienter och pa sa satt uppfylla sin roll som vardare.

2 Syfte och fragestéllningar

Syftet med denna litteraturstudie ar att samla viktig och aktuell information for att
introducera och intressera vardare i &mnet munvard. Eftersom munvard inte ofta prioriteras
i vardutbildningen ar malet med detta arbete att informera vardare och uppna en forbattring
av arbetet pa avdelningen. Arbetet fokuserar aven pa forebyggande arbete s& att vidare
sjukdom eller komplikationer hos patienterna inte ska uppsta till foljd av bristande
munvard. Fragestallningen som ligger till grund for arbetet ar inriktad pa hur vardare ska
jobba for att uppna en god munhélsa hos patienterna. Denna ar:

1. Hur kan vardaren framja och uppréatthalla en god munhalsa hos aldre patienter?

3 Teoretiska utgangspunkter

De teoretiker som uppmérksammas i detta arbete ar Katie Eriksson med sin teori om
caritativt vardande (1993) och Nola J. Pender med sin hélsoframjande modell Health
Promotion Model (1982). Eriksson menar att att varden baserar sig pa karlek till sin nasta

och att vardaren maste inse sitt ansvar da hon vardar andra manniskor. Gemenskap utgor
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en stor del i bade Erikssons och Penders teorier, den caritativa varden baserar sig pa karlek

medan Penders halsoframjande teori baserar sig pa sa kallad social inlarning.

Dessa tva teoretiker utgor de teoretiska utgangspunkterna for detta arbete och kommer
anvéndas for att tolka resultatet i senare kapitel.

3.1 Katie Eriksson och den caritativa varden

Vardteoretikern Katie Eriksson ser vardandet som en handling grundad pa karlek till sina
medmaénniskor och en kénsla av ansvar for andra ménniskor, detta kallar hon for caritativ
vard. Caritativ vard bygger pa att manniskan vill hjélpa andra och att den grundlaggande
faktorn for vardandet ar karlek till var nasta. (Eriksson 1993, s. 5). Direkt dversatt betyder
caritas manniskokarlek och barmhartighet. VVardandet bor ses som en karlekshandling och
som ett otvunget ansvar att varda, det vill sdga ett dkta motiv till att varda. Eriksson menar
att man genom caritativ vard och formedlande av tro, hopp och kérlek kan hjalpa en annan
manniska. En god vard kan inte alltid jamforas med avsaknad fran smarta och lidande, utan
det goda vardandet &r det som &r bra for den berérda manniskan. (Eriksson 1993, s. 21-27).

Katie Erikssons caritativa vardteori grundar sig alltsd pa omvardnad baserat pa karlek.
Vardaren och patienten bygger upp en gemenskap sinsemellan genom varden, denna
gemenskap kénnetecknas bland annat av varme, respekt och éarlighet parterna emellan.
Vardrelationen ger vardandet dess betydelse medan etiken ar karnan i det caritativa
vardandets motiv. En vardare som vardar pa ett caritativt satt bor speciellt komma ihag det
omfattande ansvaret, gemenskapen, det goda och det onda samt manniskans lidande. Ett
gott vardande utgar ocksa fran tro, hopp och karlek. Begreppet ansa innefattar att vardaren
ror vid patienten och vardar pa ett varmt och omt sétt. Genom att leka utvar man sin
kreativitet och fardighet for att sedan lara sig for att vdxa som maéanniska. (Alligood &
Tomey 2010, s. 193-198).

Eriksson beskriver begreppet hélsa pa sa satt att manniskan kanner sig hel som kropp, sjél
och ande. Hélsa ar att kdnna vélbefinnande, friskhet och sundhet. Mé&nniskan ska alltid ses
som en helhet med kropp, sjél och ande. Vardaren bor ta hand om méanniskan med respekt,
men framfor allt med karlek. Malet med varden ar inte bara att uppna halsa, utan den
lidande ménniskan bor ocksa omfamnas pa ett sddant satt som bara en héangiven vardare

kan, vardaren finns till for att hjalpa andra. En patient som i ett vardsammanhang kanner
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lidande kan kéanna att hans eller hennes vardighet har blivit dtsidosatt. Fenomenet lidande
beskriver Eriksson som en kamp mellan det onda och det goda. Lidande behover icke vara
enbart fysiskt lidande, utan ocksa psykiskt, ett lidande behover inte alltid jamforas med
smarta. (Alligood & Tomey 2010, s. 199-200).

3.2 Health Promotion Model enligt Nola J. Pender

Nola J Pender utvecklade sin modell Health Promotion Model pa 1980-talet. Teoretikern
Albert Bandura influerade Pender med sin sociala inlarningsteori (The Social Cognitive
Theory, 1977), vilken framhaller vikten av den kognitiva processen i férandringen av ett
beteende. Banduras teori inkluderar bland annat begreppet self-efficacy som ocksa i
Penders teori utgor en betydande roll. Self-efficacy innebar att ménniskan har tilltro till sig
sjalv och den egna formagan att ta till sig information och lara sig nagot nytt. For att
inlarningen ska ske observerar manniskan forst andra och prévar sedan pa sjalv, larandet
sker alltsd genom ett sa kallat socialt larande. (Tomey & Alligood 2006, s. 454). Penders
modell stoder sig till en del pa Banduras sociala inldrningsteori. Bada teoretikerna pastar
att positiv inverkan till ett beteende leder till 6kad upplevd self-efficacy, som i sin tur kan
leda till en 6kad positiv inverkan pa det halsoframjande beteendet. D& positiva kanslor
forknippas med ett beteende Gkar sannolikheten for att engagemang och handling uppstar,
detta pa samma gang som manniskan motiveras till en halsoframjande livsstil. Pender
havdar att det &r biopsykosociala processer, alltsa sambandet mellan kropp och sjal, individ
och grupp, som paverkar och motiverar manniskan att engagera sig i ett personligt
hdlsoframjande arbete. Halsoframjande arbete fokuserar inte pa ett sa kallat
forbudsorienterat arbete dar man fokuserar pa radsla och hot for att motivera till ett
héalsosamt beteende. Penders modell fokuserar pa att det halsoframjande arbetet motiveras
av en personlig énskan att 6ka valbefinnandet och forverkliga den manskliga potentialen.
Pender anser att det ar viktigt att koncentrera sig pa personens kompetens och pa att bygga
upp en strategi och ett tillvagagangssatt for att hon ska kunna uppna en god hélsa. (Tomey
& Alligood 2006, s. 459).

Modellen &r uppbyggd av flera olika delar, delarna representerar personliga, biologiska och
sociokulturella karaktarer och erfarenheter som paverkar eller har paverkat halsoatgarder i
en manniskas liv. Ett tidigare beteende kan direkt eller indirekt ha effekt pa sannolikheten

att personen atar sig ett halsoframjande beteende. For att personen ska vara motiverad till



6

att forandra sitt beteende till det battre angaende sin hélsa bor hon sanka hindren och
inspireras av det sa kallade self-efficacy, det vill sdga tilltron till sig sjalv att kunna léra sig
nagot nytt. Genom sjalvkompetens far personen kunskap och sjalvsakerhet att utfora ett
héalsoframjande beteende. Sjalvkompetensen fas genom positiva kanslor som harstammar
fran fore, under eller efter ett tillampat halsoframjande beteende, beroende pa hurudana
kanslor personen har for amnet kan det paverka nutida och framtida beteenden. Aven
manniskans sociala miljo kan paverka beteendet, enligt Pender. Familj, vanner och
vardpersonal kan influera en person med normer, socialt stéd och ideal. (Tomey &
Alligood 2006, s. 456-457).

Ett halsoframjande beteende ar malet med modellen. For att uppna ett halsosamt leverne
bor man personligen tillampa ett hédlsofrdmjande beteende i sitt liv, detta kommer i
slutdndan leda till ett optimalt valbefinnande, sjalvforverkligande och ett produktivt
leverne. (Tomey & Alligood 2006, s. 456-457). Denna modell kan tillampas i alla sorters
hélsoframjande arbete. Personalen pa en vardavdelning vardar inte bara i nuet, utan maste
ocksa tanka pa att forebygga sjukdom och framja patientens halsa. Eftersom det &r
vardpersonalen som hjalper patienterna till ett hdlsosammare leverne bor de ha kunskapen
att lara, engagera och motivera patienten. Genom bredare kunskap inom amnet kan
vardpersonalen fokusera pa patientens sjalvkompetens, det sociala larandet och det

emotionella stodet fran nara och kara.

4 Teoretisk bakgrund

|  detta  kapitel presenteras  information om  munnens olika  delar,
munvardsrekommendationer och olika munsjukdomar. Vardare behover vara upplysta om
hur olika sjukdomstillstdnd kan paverka munhélsan och hur munhalsan kan péaverka
kroppens 6vriga halsa. Vardaren har ett stort ansvar att uppratthalla en god munhalsa hos

sina patienter.



4.1  Munnens anatomi och fysiologi

Manniskans mun handhar flera funktioner som starker bade vart psykiska och fysiska
valbefinnande. Munnen bestar av flera delar som tillsammans arbetar for att manniskan ska

kunna inta foda, kommunicera och kénna oss bekvama vid kontakt med andra ménniskor.

En vuxen person som fatt den kompletta permanenta tanduppsattningen har 32 stycken
tander. En tand bestar av en rot, som &r belagen i tandkattet, och en krona, som ar den
synliga vita delen av tanden. Inuti tanden finns pulpan som innehaller manga blodkarl och
nerver, vilket gor att pulpan ar en av kroppens kansligaste vavnader. Tanden skyddas tack
vare emaljen som técker tandkronan. (Bjerneroth-Lindstrom 2005). Om emaljen &r i gott
skick &r den till fargen vit, med aren slits dock emaljen och blir hardare och tunnare. Vid
slitage som uppkommer i takt med att tanden aldras kan ytan spricka och tanderna morkna
och gulna. (Wertsén & Hégglin 2011). Tanderna har som uppgift att tillsammans med saliv
fordela den foda vi intar, framtdnderna &r till for att bita av foédan och kindtdnderna
finfordelar den s att den ska ga att svalja. Fodan behdver tuggas ordentligt for att den ska
vara latt att svélja. Tandkottet som omger tdnderna ar ljust rod till fargen medan
munslemhinnan har en mera morkrod farg. Om tandborstningen sker pa felaktigt sétt kan
tandkottet dra sig nerat. Da tandkottet drar sig nerat blottas tandrotterna, dessa utsatts da
for ett storre angrepp av syra som uppstar i munnen da vi dter ndgot dan om tandkottet
skulle vara pa sin vanliga hojd. (Ohrn & Andersson red. 2006, s. 16-19).

Kinderna, som utgdrs av kindmusklerna, &r pa insidan av var mun tackta med slemhinnor
och oronspottkorteln. Aven under tungan, i munbottnet, finns det tva spottkortlar,
underkaksspottkorteln och undertungspottkorteln. Dessa spottkortlar utséndrar saliv och
producerar cirka 1-1,5 liter saliv varje dygn. (Bjerneroth-Lindstrém 2005). Saliven handhar
viktiga funktioner i munnen och ar av stor betydelse vid manga av vara dagliga handlingar.
I munnen finns det tre stora spottkortlar som aktivt arbetar for att uppratthalla munnens
vatskemiljo och tillsammans producerar de ungefiar 90% av av all saliv. Ovriga 10%
produceras av de 200-400 sma spottkdrtlarna som finns runt om i munhalan. De sma
spottkortlarna producerar trogflytande saliv som smdorjer munnens slemhinna medan de
stora kortlarna producerar lattflytande saliv som som deltar i matsméltningsprocessen.
Underkaks-, undertungs- och &ronspottkorteln aktiverar salivproduktionen vid doft,
tuggning och kognitiv stimulans. Aven tidpunkten pa dygnet paverkar salivproduktionen,
dagtid da vi dr mera aktiva produceras det mest saliv, medan det pa natten inte produceras
lika mycket da vi ar i vila. Generellt svéljer en manniska ca 600 ganger om dagen, men for
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att kunna svélja bor man ha 1-3 ml. saliv i munnen. Da vi intar foda jobbar tanderna och
saliven tillsammans med att sonderdela maten och gora den lattare att svélja. Genom att vi
tuggar maten stimulerar det ocksa salivproduktionen. Saliven innehaller flera enzymer som
bryter ned maten vi intar, ju mer finfordelad maten &r desto béattre kan enzymerna
sonderdela den. (Ohrn & Andersson 2006, s. 19-22).

Manniskans lappar handhar manga funktioner for var kommunikation och beteende.
Lapparna behovs for att kunna forma ljud och bokstaver, vid fédointag omsluter l&pparna
fodan och haller maten pa plats i munnen. Lapparna ar ocksa av betydelse for var psykiska
halsa; lapparna och munnen ges stor uppmarksamhet vid kommunikation med andra
personer och bor darfér tas omhand pa basta satt. Hos en frisk manniska ar lapparna
ljusroda till fargen och latt fuktade. Aven tungan hjélper till vid utformningen av ljud.
Tungan &r en muskel som pa ovansidan ar tackt med papiller som fangar upp de olika
smakerna som fodan ger. Papillerna ser ut som sma roda prickar langst fram pé tungan och
som nagot storre papiller langre bak pa tungan. Smaksinnet &r uppdelat sa att de papiller
som befinner sig langst fram pa tungan kéanner av séta smaker, och att de papiller som
befinner sig langst bak pa tungan kanner av salta, sura och bittra smaker. Tillsammans med
munnens berdringskansla och temperaturkansla samt nasans luktsinne utgér smakintrycket
manniskans smaksinne. (Ohrn & Andersson 2006, s. 15, 20-21).

4.2  Vanliga munsjukdomar hos &ldre

I munnen kan olika sjukdomar uppsta till foljd av bristande munhygien. Eftersom det kan
ga en langre tid innan vissa sjukdomar i munhalan upptécks ar det bra att dagligen rengora
munnen och regelbundet uppsoka professionell tandvard. De vanligaste munsjukdomarna

hos éldre personer presenteras i detta kapitel.
4.2.1 Dentalt plack

Efter att vi gjort rent vara tander tacks de genast av en beldggning som bildas av proteiner
som finns i saliven. Hinnan maojliggor att bakterier kan fasta pa tandernas yta. Med tiden
Okar bakteriernas antal och bildar tillsist en koloni av bakterier, det &r detta som kallas
plack. (Kononen 2012). Mikroorganismerna i munnen som utgér munnens sa kallade
normalflora finns pa vara tander, tunga och slemhinnor samt i var saliv. Tva ganger per

dag bor tdnderna rengoras for att avldgsna det dentala placket, om tdnderna inte rengors
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kommer normalfloran att forandras fran grampositiv till gramnegativ. Da den
gramnegativa floran Gvertar munhalan okar risken for att olika sjukdomstillstand ska
uppsta, sa som exempelvis parodontit och gingivit. Tillsammans med kolhydrater, framst
socker, kan den gramnegativa bakteriefloran skada tandens emalj och sa vidare utveckla
karies i tanderna. Vid otillracklig rengoring av tanderna lamnar plack kvar pa tanderna,
detta blir till sist forkalkat och utgor det som vi kallar for tandsten. Tandsten finns oftast pa
nedre framtandernas insida och pa 6vre kindtandernas utsida, men det kan aven finnas
tandsten i tandfickor. Ofta ar tandkéttet inflammerat kring omradet med tandsten. Det som
manga inte vet &r att det dven kan bildas tandsten pa proteser. (Ohrn & Andersson 2006, s.
69-70).

4.2.2  Gingivit — parodontit

Om tanderna inte rengors ordentligt kan plack lamna kvar i munnen, far det ligga kvar
under en langre tid kan gingivit uppsta, det vill siga inflammation i tandkottet.
Inflammationen uppstar som en reaktion pa bakteriernas aktivitet i munnen. Symptomen pa
gingivit ar att tandkottet ar svullet, rodnat och att det gor ont, tandkottet bloder ocksa
enkelt da tanderna borstas. (Kononen 2009). Gingivit kan till sist utvecklas till parodontit
som ocksd ar en inflammationssjukdom, denna sjukdom &r kronisk och inflammerar
vavnaderna kring tandernas fasten, bland annat kakben och bindvavstradar. Da
bindvavstradarna inflammeras bryts de ocksa ner och tanderna forlorar sitt faste, djupa
tandkottsfickor uppstar var tandsten kan samlas. Symptom pa parodontit &r att tandkottet
bloder vid tandborstning, vidare behdver inte imflammationen medftéra smarta i munnen.
Sjukdomsforloppet ar langsamt och om det vill sig riktigt illa kan det ga sa langt att tanden
faller ur sitt faste. Hos rokande personer och personer med diabetes &r det storre risk att de
drabbas av parodontit. Det allra enklaste sattet att undvika gingivit och parodontit ar att

undvika rékning och att rengéra munnen atminstone en gang per dag. (Laurell 2012).
4.2.3 Karies

Karies ar en tandsjukdom som uppkommer da emaljen forstors och ett hal uppstar i tanden.
Det &r syror som finns i munnen som bryter ner emaljen och eliminerar tandens mineraler,
dessa syror bildas varje gang kolhydrater kommer in i var mun. Detta syraangrepp pagar i
cirka en halvtimme efter att foda intagits. Om syraangreppen ar frekventa och om
salivproduktionen dr nedsatt okar risken markant for att karies ska uppsta. Det tar olika

lang tid for karies att utvecklas beroende pa munnens och tindernas halsa, salivens
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egenskaper samt yttre faktorer som exempelvis antalet maltider per dag, maltidernas
sammansattning och mangden fluor som intas. En person med forutséattningar att drabbas
av karies kan mérka av skadan redan efter ett par veckor, dock ar det mest vanligt att det
tar flera ar innan skada uppstar. Karies upptacks oftast inte i ett tidigt skede da skadan inte
syns pa utsidan av tanden, vanligtvis utvecklas skadan precis under tandens yta. (Stensjo
2011).

4.2.4 Muntorrhet

Saliven har som uppgift att smérja munnens slemhinnor och att neutralisera pH-vérdet i
munnen. Vid muntorrhet 6kar risken for tillvaxt av karies och mikroorganismer och det tar
langre tid for saliven att neutralisera pH-vardet, det ar darfor karies far battre mojligheter
att fasta pa tandernas ytor. (Bagger-Sjoback red. 2006, s. 102-103). Det finns sjukdomar
som medfér muntorrhet som biverkning, dessa sjukdomar &r bland annat diabetes och
reumatioda sjukdomar, ocksa personer som hogfrekent andas genom munnen kan drabbas
av muntorrhet. Vid frekvent andning genom munnen torkar placket och blir svarare att
borsta bort. Eftersom salivproduktionen ar nedsatt forsamras dven munnens motstandskraft
mot bakterieangrepp och karies. Aven svampinfektionsrisken ¢kar vid muntorrhet, men
ocksa hos personer som ar undernarda och mycket sjuka. Det &r inte bara tanderna och
munhdlan som kan drabbas av svampinfektion utan ocksa proteser som kan tas ut ur
munnen. (Ohrn & Andersson 2006, s. 77-79).

I vila & den normala salivsekretionen > 0,25 ml/minut och den stimulerade
salivsekretionen &r > 1 ml/minut. En person som lider av muntorrhet, eller xerostomi, har
vilosekretionen under 0,1 ml/minut och den stimulerade salivsekretionen pa under 0,7
ml/minut. (Hansson & Ericson 2003, s. 60-62). DA munnen ar torr uppstar problem sa som
tal- och svéljsvarigheter, munnen skoljs inte ordentligt och det kan uppsta dalig lukt ur
munnen. Olika orsaker till muntorrhet kan bland annat vara stalbehandling, uttorkning,
biverkning av ldkemedel och infektion. Lakemedel som paverkar salivutsondringen &r
exempelvis vissa blodtryckssdnkande preparat, diuretika och antidepressiva preparat.
(Wardh 2014).
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4.3  Munvardsrekommendationer for aldre

Genom att uppratthalla en god munhalsa kan sjukdomar och infektioner munnen och i
ovriga kroppen férebyggas och undvikas. Aldre manniskors munhélsa bér tas omhand inte
bara for att uppratthdlla den allméanna hélsan, utan ocksa for att framja fodointaget och
kommunikationen med andra. Dock &r det inte alltid garanterat att dldre personer sjalva
formar ta hand om sin munhélsa. Till foljd av sjukdom eller nedsatt allméantillstand kan
varden av den egna munnens hygien utebli, inte heller anhoriga eller vardare tar an sig
uppgiften att varda en annan persons mun da denna ofta anses vara en privatzon. Utebliven
vard av patienters munhéalsa kan ocksa bero pa att patienterna inte ar samarbetsvilliga
under vardaktiviteten, om en patient vagrar att oppna munnen i samband med
tandborstning kan det bero pa att hon inte forstar vad som ska handa eller att hon har ont i
munnen. For att undvika onddiga trangmal vid varden av munnen bor patienten fa veta vad
som hander och vad som kommer att hdnda. Genom att forbereda patienten och genom att
handla lugnt och varsamt kan munvardssysslorna forlopa smidigt. (Ohrn & Andersson
2006, s. 49-50). Patienten bor sjalv ta hand om sin munhygien om det & mdjligt, ibland
kan vardpersonalen hjalpa till med uppmuntran och stod. Om patienten inte alls formar
skota sin munhalsa bor vardaren ta Gver ansvaret for att patientens munhygien skots.
(Wardh 2014).

Munhygienen bor tas omhand atminstone en gang per dag, dock ar det optimala att rengéra
bade pa morgonen fore forsta maltiden och pa kvallen efter sista maltiden. Munvarden hos
aldre patienter kan besta av flera olika moment, exempelvis rengoring av tander, fasta eller
l6stagbara tandersattningar, rengéring av munhalan och vid behov behandling av torra
slemhinnor. (Ohrn & Andersson 2006, s. 42-45). Med god munhygien avses att plack och
matrester som finns i munnen dagligen avlédgsnas. Ténderna ska tvattas med en mjuk
tandborste pa bade in- och utsida och ocksa pa tuggytorna. For att uppna bésta resultat bor
tandborsten placeras sa att den kommer at att rengora nara tandkottets kant.
Tandborstningen bor ske atminstone tva minuter, minst en minut ges at var kake. (Wardh
2014). Tandkramen som anvands ska helst innehalla fluor, fluoret hjalper till att férebygga
karies och utvecklingen av sjukdom i munnen. Forutom tandkrdm hittas fluor i

fluorlésning, fluortabletter, gel eller tuggummin. (Wertsén 2011).

Bakterier vaxer enkelt i munnen trots att patienten inte intar foda per os, detta visar att

patienter utan naturliga tander ar i lika stort behov av munvard som patienter med tander.
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Patienter med tandprotes bor darmed ta hand om sina proteser lika ofta och regelbundet
som patienter utan tanderséattningar. For att enklast férebygga infektioner och
inflammationer som kan uppsta i munnen bor protesen tas ut och rengoras efter varje
maltid. Tandproteser tenderar att samla pa sig plack om de inte rengors regelbundet.
(Rathee, m.fl. 2010). Under proteserna samlas bakterier och olika svamparter, den
vanligaste svampen ar Candida Albicans (Ohrn & Andersson 2006, s. 101). Avtagbara
tandproteser ska tas ur munnen och rengéras med tandborste och vanligt vatten, om
patienten har egna tander kvar i munnen ska dessa ocksa rengoéras. Vid rengéring av
proteser ska tandkrdm helst undvikas eftersom proteserna tar skada av slipmedlet som
tandkramen innehaller, istallet kan oparfymerad tval eller specialtandkram som ar avsedd
for proteser anvandas. Sadana proteser som inte kan tas ut ur munnen, exempelvis kronor,
broar och implantat tas omhand pa samma sétt som de naturliga tanderna. Sjalva munhalan
ska ocksa tas omhand, exempelvis for de patienter som inte har egna tander i munnen kan
muntork vara en bra losning. Tillsammans med vatten eller bakteriedédande medel kan
munhygienen skotas pa ett gott satt. For att uppratthalla en fuktig miljé i munnen kan
muntorken, eller -topsen, doppas i smdrjande 16sning och sedan strykas runt i munnen.
(Ohrn & Andersson 2006, s. 47).

Vid behandling av muntorrhet fokuseras det pa tva huvudomraden; att minska personens
besvar av muntorrheten och att minska risken for Kkariesangrepp i munnen.
Salivutséndringen kan ha avtagit pa grund av flera olika orsaker, men om det orsakats pa
grund av kroniska tillstand eller till foljd av lakemedelsbehandling kan det vara svart att
uppna en forbattring av problemet. Ifall personens salivkortlar producerar lite saliv styr
man behandlingen att oka utséndringen, detta kan goras pa sa satt att man anvander sig av
kroppsliga reaktioner sa som att stimulera salivkortlarna genom att tugga tuggummi och pa
sa satt oka salivproduktionen. (Hansson & Ericson 2003, s. 83.) Andra hjalpmedel som kan
anvandas for att minska muntorrheten &r exempelvis geler, spray, tuggtabletter eller
skdljmedel. Dessa fungerar som saliversattningsmedel och har liknande egenskaper som
saliven. (Bagger-Sjoback red. 2006, s. 103). Eftersom saliven fungerar som ett naturligt
skydd vid syraattacker kan en nedsatt salivproduktion kombinerat med ett dagligt
hogfrekvent intag av jasbara kolhydrater medfora risk att syror som sliter pa tanderna
enklare far faste i munnen. Med hjalp av kosten kan en god munhélsa uppréatthallas och
framtida problem kan forebyggas. Genom att fordela fem till sex stycken maltider jamnt
under dagen och att dricka mycket vatten under och efter maltiderna ar man redan inne pa

ratt vag. (Wertsén & Hagglin 2011). For att orka hela dagen pa fem till sex maltider bor



13

maltiderna vara energirika, detta minskar dven smaatandet som kan uppsta i samband med
energifattig kost. Aven &ldre personer bor folja rekommendationerna om att avnjuta

maltiderna pa regelbundna tider och att undvika allt for manga mellanmal.

4.4  Munvard vid olika sjukdomstillstand

Trots att munvarden har forbattrats och levnadsstandarden ar hogre idag an tidigare
kommer de flesta aldrande méanniskor till ett sadant skede i livet da orken att ta hand om
sin munhdlsa forsamras. Personen formar inte ta hand om sin egen munhygien som tidigare
pa grund av nedsatt funktionsformaga, orkesloshet eller langtgaende sjukdomstillstand. En
aldre person som ar hemmaboende, kanske med enstaka hemvardsbesdk, orkar kanske inte
alls ta hand om sin munhalsa. Personer som befinner sig pa olika vardhem eller
institutioner kan fa hjalp med omvardnaden av munnen. Som tidigare namnts i detta arbete
kan en forsamrad munvard leda till storre kanslighet for infektioner och nedsatt
allmantillstand. Infektioner och inflammationer som uppstar i munnen leder inte enbart till
lokal paverkan utan ocksa paverkan i kroppens andra organ. Det ar vardpersonalens
uppgift att kanna till munvardens viktiga roll i patientens omvardnad och hur munnens

hélsa paverkar resten av kroppen vid olika sjukdomstillstand.
4.4.1 Stroke

En person som drabbats av en stroke kan fa milda eller grava komplikationer, beroende pa
skadans omfang. Komplikationer relaterade till munhalans olika delar och uppgifter kan
vara bland annat facialispares, afasi och sensibilitetsstorningar. En strokepatient kan
behdva mer eller mindre hjélp och stod for att ta hand om sin dagliga munhygien. Om en
patient vardas en langre tid pa sjukhus kan det resultera i viktminskning, i samband med
detta forlorar munnen sin ursprungliga form och eventuella proteser kan fa dalig passform i
munnen. Om en protes sitter daligt i munnen kan skavsar uppkomma och personen som
redan ar utsatt for sjukdom kan drabbas av infektion eller inflammation i munnen.
Tandproteserna bor atgardas forst da laget stabiliserats for att det ska ha storst effekt.
(Ohrn & Andersson 2006, s. 87-89). Kallenberg (2014) menar att ansiktsférlamning och
nedsatt kansel i ansiktet kan forsamra den drabbade personens teknik att fa hel- eller
delproteserna att hallas pa plats i munnen. Darfor bor personen véanjas med att halla

proteserna i munnen redan i ett tidigt skede efter stroken.
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Det ar inte ovanligt att en patient som drabbats av stroke lider av dysfagi, det vill sdga
svaljsvarigheter, vilket i sin tur kan resultera i dregling, dven eventuell ansiktsforlamning
kan gora sa att mat och dryck inte halls i munnen (Kallenberg 2014). Av de lakemedel
patienten intar kan biverkning i form av muntorrhet uppsta. Muntorrheten &r en bidragande
faktor till att sjukdom i munnen uppkommer, tillsammans med svaljsvarigheter kan det
resultera i att patogena mikrober soker sig ner i lungorna vilket i sin tur kan leda till
pneumoni. (Ohrn & Andersson 2006, s. 87-89). Munnen bor behandlas med extra fluor och
saliversdttande medel for att minska muntorrheten och syraangreppen. (Kallenberg 2014).

| samband med strokepatienters munvard bor vardaren komma ihag att hjélpa och stoda
patienten vid behov, om patienten har fatt komplikationer i form av minnesstorningar
och/eller drabbats av hemipares efter stroken kan munvardsatgarder vara en utmaning att
utfora. Vardaren har ansvar for att kontrollera att munvarden genomfdrs och att den
genomfors pa ratt satt. En person som varit med om en stroke kan uppleva komplikationer i
form av afasi, da kan spraksvarigheter uppsta vilket paverkar kommunikationen. Vardaren
bor komma ihag att uttrycka sig med enkla ord och meningar, tala tydligt samt handla lugnt
och enligt patientens tempo. Genom att uppmuntra patienten vid munvardsatgarder eller
framsteg knyts positiva tankar till beteendet, vilket & munvardsaktiviteten i denna
situation. (Ohrn & Andersson 2006, s. 87-89).

4.4.2 Cancer

Cancer ar en valdigt vanlig sjukdom idag som drabbar allt fler. Av alla nydiagnostiserade
fall av cancer uppskattas lapp- och munhalecancer utgora ca 1,5%. Risken for att cancer
ska utvecklas i huvud- och halsomradet okar vid anvandning av tobak- och
alkoholprodukter. Om en person lider av langvarig inflammation i munhalan pa grund av
tandproteser som ej passar eller tander som &r sénder kan risken for munhalecancer oka.
Ett 6verdrivet solande och vissa virus kan oka risken for lappcancer. (Ohrn & Andersson
2006, s. 101).

| samband med behandling av cancer, exempelvis vid cytostatika- och stralbehandling, &r
munnens olika delar ar valdigt kansliga for de effekter behandlingen medfér. Manga blir
valdigt trotta och aptiten minskar samtidigt som oro eller angest standigt gor sig pamind. |
den sena fasen av sjukdomsforloppet kan patienten uppleva svarigheter att svélja tabletter
eller vatska, da tillfors patienten lakemedel pa annat satt. Lakemedelsbehandlingen i det
sena skedet fokuserar pa att lindra smarta och symptom av sjukdomen, dock ar det manga

lakemedel som medfér muntorrhet som biverkning. Vardaren maste ge akt pa att fukta
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munnen for att patienten lattare ska kunna tala och svalja. (Palmberger 2012). Andra
vanliga komplikationer som kan uppsta ar mucosit och 6kad infektionsrisk. Mucosit ar en
inflammation i munslemhinnan som medfér komplikationer sa som rodnad, smérta och
uppkomst av sar. Dessa biverkningar kan uppsta redan efter en vecka av stralbehandling
medan cirka 40% av vuxna manniskor som genomgar cytostatikabehandling kan uppleva
detta, dock &r det inte alla cytostatika som ger skador pa munslemhinnan. Om huvud och
hals utsatts for stralbehandling kan ocksa komplikationer i form av permanent skorare
munslemhinnor uppsta, detta Okar risken for uppkomst av virus-, bakterie- eller
svampinfektioner. Muntorrhet &r en vanlig biverkning som kan framkomma bade vid stral-
och cytostatikabehandling, skillnaden mellan dessa ar dock att muntorrheten oftast ar
overgdende vid behandling med cytostatika och permanent vid stralbehandling mot
spottkortlarna. (Ohrn & Andersson 2006, s. 101).

Vardarens har stort ansvar for en patient som drabbats av cancer och bér om mojligt finnas
till bade fore, under och efter behandlingen for att kunna ge rad och stéd for att munhélsan
ska uppratthallas och for att undvika onddiga komplikationer. Munvarden fére cytostatika-
och stralbehandlingen gar ut pa att informera patienten om behandlingen och vilka
eventuella besvar som kan uppsta, uppmuntra till att patienten sjalv ska uppratthalla en god
munhélsa och fordelarna med detta samt eliminera och forebygga infektion. Under och
efter behandlingen behover vardaren se till att lindra smarta och behandla eventuella
komplikationer, till exempel ersétta reducerad salivproduktion med olika medel for att
forhindra muntorrhet, behandla tanderna med fluor och padminna och uppmuntra patienten
till att ta hand om sin munhygien. Under behandlingen bor patienten regelbundet uppsdka
professionell tandvérd for att uppratthdlla en god munhélsa. (Ohrn & Andersson 2006 s.
103-116).

4.4.3 Diabetes Mellitus

Personer med diabetes riskerar att drabbas bade av parodontit och karies i storre
utstrackning &n icke-diabetiker. De vanligaste orsakerna till uppkomsten av dessa
munsjukdomar &r att personen har haft dalig kontroll &ver sitt blodsockervarde,
salivproduktionen ar minskad och att glukoshalten i saliven ar férhojd. Muntorrhet &r en
komplikation av sjukdomen diabetes och en person som har jamna och bra
blodsockernivaer lider mindre av muntorrhet &n personer med ojamna och daliga vérden.
Muntorrheten medfor darmed nedsatt salivmangd och tillsammans med nedsatt

genomblddning i munslemhinnorna kan munnen och resten av kroppen bli mera mottaglig



16

for infektioner. Studier som gjorts pavisar att personer med diabetes drar sig for att
uppsoka tandlakare, de gar inte heller pa regelbundna tandvardskontroller och en stor del
forsummar sin munhdlsa genom att inte ta hand om den enligt
munvardsrekommendationerna. Vardpersonalen maste upplysa patienterna om hur nedsatt
munhalsa kan ge upphov till komplikationer i samband med sjukdomen diabetes.
Vardpersonal behover ocksa uppmuntra till fraimjande av munhélsan samt 6ka forstaelsen
for vikten av att med jamna mellanrum ga pa munvardskontroller. Da patienten befinner
sig pa tandlakarmottagningen bor denne meddela tandvardspersonalen om sin sjukdom och
be om noggrannare munvardsforeskrifter speciellt framtagna for diabetiker. (Ohrn &
Andersson 2006, s. 86).

4.4.4  Parkinsons sjukdom

Parkinsons sjukdom &r en sjukdom som paverkar kroppens rorelser genom stelhet och
skakningar, ocksa talet, luktsinnet och svaljningsreflexen paverkas. Skakningarna medfor
att personen upplever en forsamrad formaga att ta hand om sin munhygien medan stelheten
paverkar personens formaga att utféra uppgifter i samband med munvarden. Stelhet i
ansiktet kombinerat med muntorrhet, som ofta ar en biverkning av olika lakemedel,
paverkar den naturliga formagan att skolja munnen. Salivens nedsatta mangd och kvalitet
leder till att tdnderna &r mera utsatta for syraangrepp, karies och svampinfektioner (Forsell
2009). Da salivproduktionen ar nedsatt fastnar rester efter mat och lakemedel pa tander och
pa munnens vavnad for att sedan 6ka risken for uppkomst av karies och fratskador pa
tanderna. Trots att personen lider av muntorrhet &r det inte ovanligt att hon pad samma gang
lider av dregling pa grund av sjukdomen. En annan komplikation som Parkinsons sjukdom
kan leda till & munvinkelragader, det vill sdga sprickor i mungiporna och sveda i munnen
viket kan ge upphov till svarigheter vid intag av foda. En patient som lider av Parkinsons
sjukdom behdver ett hogt energiintag med energirik kost och tata mal, vilket &r annu en
riskfaktor for att karies ska uppsta. Vardarens ansvar ar att forebygga sjukdom i munnen
och erbjuda en adekvat munvard at patienten. Anvandningen av fluor ar extra viktigt for
personer som lider av Parkinsons sjukdom da bade muntorrhet och det téta intaget av foda
okar syraangreppet mot tanderna och ocksa kariesrisken. (Ohrn & Andersson 2006, s. 94-
96).
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4.4.5 Demenssjukdom

Vardare som kommer i kontakt med dementa patienter bor arbeta med sa kallad
personcentrerad omvardnad. Begreppet personcentrerad omvardnad betyder att vardaren
forbiser demenssjukdomen och istallet ser manniskan. Vardaren utgar fran patientens
verklighet, ger patienten mojlighet att delta i vardaktiviteter och bemoter patienten med
respekt. Personer som lider av demens lider ocksa ofta av dalig munhalsa och har ofta svart
att meddela andra om hon upplever smarta och var smartan ar lokaliserad. Vardare kan
tanka pa att om en dement patient plétsligt borjar uppfora sig aggressivt eller vagrar ta
emot mat kan det bero pa att hon har sméartor i munnen. (Socialstyrelsen u.d.). Andra
orsaker till varfor patienten gor motstand vid varden av munhygienen kan bero pa att hon
inte vet om vad som hander eller kommer att handa eller att hon har sa stel ansiktsmimik
att hon inte formar gapa storre eller fixera med tungan. (Ohrn & Andersson 2006, s. 89-
93).

Vid bristande munvard kan bakterier samlas under en ldngre tid i munnen och pa
eventuella proteser. Vanliga problem en demenssjuk person kan uppleva ar belaggning pa
tanderna och i tandkottsfickor i samband med bristande munvard och muntorrhet som en
biverkning av lakemedel och reducerad salivproduktion. Muntorrheten leder i sin tur till att
personen upplever svarigheter att svélja och tala samt att hon enklare drabbas av
svampinfektioner och olika tandsjukdomar. Forandringar i munnens slemhinnor beror ofta
pa att proteserna sitter illa i munnen och skaver pa samma gang som munnen och
proteserna inte rengors enligt munvardsforeskrifterna kan personen snabbt drabbas av
svampinfektion. Om en demenssjuk person inte far adekvat munvard kan det ga sa langt att
hon far svarigheter att ata, vilket i sin tur kan leda till malnutrition. Det ligger i vardarens
hander att erbjuda en s& god munvard som mojligt for att den sjuke ska uppleva
livskvalitet. | borjan av sjukdomsforloppet kan vardaren paminna patienten om att utféra
de dagliga sysslorna som rér munhygienen, patienten ska skota sin munhygien sjalv sa
lange det ar mojligt. Vid langtgdende sjukdom bor vardaren informera patienten om
vardaktiviteten och mer aktivt hjilpa patienten att utféra munvardssysslorna. (Ohrn &
Andersson 2006, s. 89-93).

4.4.6 Munvard i livets slutskede

En méanniska som befinner sig i livets slutskede ska erbjudas palliativ vard, det vill saga

vard som dr inriktad pa symptomlindring och bevarande av livskvaliteten. En person i detta
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stadie av livet ar ofta valdigt sarbar och darfor ar det viktigt att komma ihag den personliga
omvardnaden sa att patientens valbefinnande framjas. Kroppen, haret och dven munnen
maste tas omhand for att framja patientens livskvalitet under den sista tiden i livet. Ofta
uppkommer komplikationer i munhalan, exempelvis sveda och muntorrhet, pa grund av
olika orsaker. Torra munslemhinnor kan uppsta till féljd av standig syrgasbehandling, i
samband med stralbehandling mot spottkdrtlarna eller som bieffekt av olika lakemedel.
(Kamp Nielsen (red.) 2008, s. 545-546). Muntorrheten kan ocksa uppstd pa grund av
minskad salivproduktion eller munandning. Forutom muntorrhet kan andra faktorer orsaka
obehag i munnen, bland annat svampinfektioner i munnen, illasittande proteser och
intorkat slem. Dessa problem som ndmns ovan kan ge upphov till smarta eller problem vid

tal och svaljning. (Stahlnacke & Konradsson 2013).

Patienter som fortfarande orkar ta hand om sin egen munhygien ska forsoka folja
munvardsrekommendationerna med att bland annat borsta tanderna atminstone tva ganger
om dagen och dricka mycket vatten (Kamp Nielsen (red.) 2008, s. 545-546). Om patienten
sjalv inte formar ta hand om sin munhygien ska vardaren eller anhoriga ta 6ver ansvaret.
Det som vardaren framst bor fokusera pa ér att fukta och smdrja munnen samt stilla smarta.
Innan munvardsaktiviteter utfors pa patienter med nedsatt medvetandegrad bor vardaren
beratta for patienten vad som kommer att handa, genom att latt beréra patientens kind far
vardaren patientens uppmarksamhet och patienten forstar att vardaren ar nara. Genom att
hoja huvuddndan om det ar mojligt far patienten en bekvam stallning medan
munvardsaktiviteten utfors. Vardaren maste tanka pa att inte borsta patientens tander om
munnen &r torr, munnen bor fuktas fore for att undvika obehag. Om patientens
medvetandegrad &r sankt bor vardaren Overvdga om det ar nodvandigt att anvéanda
tandkram eller om det kan uteslutas, ocksa munskélj bor undvikas om patienten inte &r vid
medvetande. Vid situationer da patienters proteser sitter daligt i munnen eller da patienten
inte ar vid medvetande bor proteserna avldgsnas ur munnen. Eftersom det &r vanligt att
patienter i livets slutskede lider av muntorrhet pa grund av haftig munandning bor vardaren
komma ihag att fukta munnen med jamna mellanrum, garna var 10-20 minut. (Stahlnacke
& Konradsson 2013). Vid fuktande av munslemhinnorna kan muntork eller —tops
anvandas. Muntorken eller —topsen kan fuktas med vatten eller doppas i vegetabilisk olja
eller mineralvatten for att ge béasta resultat. Férutom munnens insida bor vardaren aven ge
akt pa patientens lappar och munvinkelragader som kan ha uppstatt. (Kamp Nielsen (red.)
2008, s. 545-546).
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4.5 Nutrition

For att en manniska ska kunna inta en maltid bér munnen fungera optimalt, en manniska
som kanner sig bekvam med att 4&ta med andra bor klara av atandet och &ven ha viljan att
ata. En optimalt fungerande mun bor besta av tillrackligt manga hela tander som gar att
tugga med, salivutsondringen bor vara tillracklig och munslemhinnan boér vara hel och
frisk. En maltid kan ses ur flera olika perspektiv; en maltid bor ge oss tillrackligt med
lamplig naring och pa samma gang vara funktionell for att vi ska kunna tugga maten och
svalja den. Maltiderna kan avnjutas ensam eller i sallskap, att tillsammans ta del av en

maltid ar ett gott satt att umgas pa. (Bagger-Sjoback red. 2006, s. 100).

Om en person har féarre an 20 tander kvar i munnen kan problem férekomma vid tuggning,
personen tar sig oftast inte tillrackligt med tid for att sonderdela maten och svaljer darfor
allt for stora bitar. Om maten inte ar tillrackligt sénderdelad och om den &r for torr pa
grund av nedsatt salivsekretion leder det till svarigheter att svélja maten. Tuggning
stimulerar salivutsondringen, saliven har som uppgift att sonderdela maten, pabdrja
matspjalkningen och underlatta svéljningen. Med stigande alder och vid standigt intag av
lattuggad eller flytande kost forsdmras salivutsondringen vilket leder till ett minskat
antibakteriellt skydd i munnen. Detta kan leda till att flera sjukdomar uppkommer i
munnen. For att en person med tuggsvarigheter ska kunna inta foda pa basta satt bor
maltiderna anpassas efter personens behov. Personer med reducerat antal tander i munnen
behover oftast fa en lattuggad kost for att kunna inta maltiden pa bésta sétt.
Tuggsvarigheterna gor sa personen inte kan tugga vissa frukter, raa gronsaker och kott
ordentligt detta leder oftast till att de far ett for litet intag av fibrer i kosten, vilket kan leda
till en okad risk att drabbas av forstoppning. Vid forandring av matvanor och halsotillstand
i munnen finns det risk for att personen gar ner i vikt, vid riktigt allvarliga tillstand kan det
aven leda till undernéring. Da en manniska blir undernard minskar hennes motstandskraft

mot olika sjukdomar och infektioner i mun och kropp. (Ohrn & Andersson 2006, s. 53-62).

4.6  Tandersattningar

En méanniska som forlorat en eller flera tander kan behova fa dem ersatta med konstgjorda

tander. Det finns flera olika satt att ersatta forlorade tander beroende pa skadans omfang.
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Da det i vardagligt tal talas om lostander ar det helproteser man syftar pa. Personer, ofta
aldre, som behdver ersatta en hel tandrad har nytta av helproteser. For att tandprotesen ska
hallas pa plats och sitta bekvamt i munnen bor munnen hallas fuktig. Helprotesen gar att ta
ut ur munnen, samma galler den sa kallade delprotesen. Delprotesen ersétter bara ett par
tander och fasts i patientens naturliga tander. Bade hel- och delproteser bér tas omhand
noggrannt, precis som naturliga tander. Tandproteserna ska tvéttas atminstone en eller tva
ganger om dagen, proteserna tas da ur munnen och tvéttas under rinnande vatten med en
protestandborste och protestandkram, oparfymerad tval eller oparfymerat diskmedel. Aven
tandkottet bor tas omhand och borstas med en mjuk tandborste for att stimulera
blodtillforseln till omradet. (Tuominen 2014). Idag har det konstaterats att nyare proteser ar
mindre kansliga for uttorkning an aldre proteser, men rekommendationen ar anda att
forvara proteserna fuktigt da de inte sitter i munnen. Om proteserna tillats torka kan dess
form forandras och materialet spricka. Da protesen ska forvaras utanfor munnen under en
kortare tid, cirka en vecka, kan en vat bomullstuss laggas pa protesen. Om proteserrna ska
forvaras utanfér munnen under en langre tid ska proteserna rengéras och desinfekteras.
Efter detta laggs protesen tillsammans med en fuktad kompress i en forslutbar pase som i

sin tur marks med patientens namn och fodelsetid. (Wardh 2014).

Om en person tappat en eller flera tdnder kan l6sningen vara att ersdtta dem med en krona,
bro eller brygga. En krona &r den synliga delen av tanden, en konstgjord krona anvéands da
det bara &r ett halrum mellan tva andra tander och da den biologiska roten fortfarande finns
kvar. Kronan fasts pa resterna av den trasiga biologiska tanden som ett yttre skal. Om flera
tander &r trasiga bredvid varandra och tandens rot behdver dras ut kan en bro anvandas.
Bron faster i de bredvidsittande tidnderna. En bro kan bestd av upp till 14
konstgjorda tander, vilket i sin tur kallas for brygga. (Tuominen 2014). En person med
tandimplantat har implantatskruvar fastsatta direkt i kakbenet och dven dessa implantat
maste rengdras pa samma satt som riktiga tander, detta trots att karies inte kan fasta pa
implantaten. Eftersom det inte finns nagot mellanrum mellan skruven och kakbenet
resulterar det i att bakterier inte kan véxa pa samma satt som i tandkéttsfickan hos en
person med biologiska tander. Da bakterierna inte frodas i tandkéttsfickan uppstar heller
inte parodontit, det vill saga tandlossning, dock kan periimplantit uppstd om mat och
bakterier lamnar kvar pa implantaten. Periimplantit kan leda till att den inopererade
skruven maste avlagsnas. Belaggning i munnen kan ocksa leda till att tandkottet blir
6mmande, rott och att det kan borja bléda latt. (Bagger-Sjobéck red. 2006, s. 107-108).
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4.7 Vardarens ansvar

Trots att tandvarden och halso- och sjukvarden ar separerade organisationer behover anda
vardare ta sitt ansvar da det kommer till munvard pa avdelningen. Till grundvarden raknas
ocksa munvard eftersom sjukdomar och lakemedel paverkar munnens halsa. Vardaren
maste ta ansvar for att munvarden utfors da aldre personers férmaga att sjélva ta hand om
sin munhygien kan forsamras pa grund av sjukdom eller nedsatt allmantillstand. Eftersom
munhélsan forbattras hos befolkningen betyder det att vi far behalla vara egna tander
langre, detta kraver mer kompetens hos vardaren an forut. Studier har pavisat att brist pa
kunskap och prioritering fran vardarnas sida angaende skotsel av munhygienen leder till att
munvarden brister. Alla vardare ar heller ej medvetna om det stora omrade som munvarden

berér och kan darfor inte erbjuda en adekvat munvard at sina patienter.

Det som hor till vardarens roll och ansvar, férutom att ta hand om patientens munhygien,
ar att bedéma patientens munstatus och analysera de fynd som hittas. VVardaren bor reagera
vid onormala tillstdnd och konsultera vidare vard vid behov. (Ohrn & Andersson 20, s.
155-166). Genom att infora rutiner gallande munvard pa en avdelning kan man forbattra
patienternas munhalsa. Beddmning av munhélsa bor inte géras som hastigast utan bor folja
en struktur, exempelvis instrumentet ROAG (Revised Oral Assessment Guide) (bilaga 1).
Med hjalp av matinstrumentet ROAG kan vardaren bedéma patientens munhélsa.
Matinstrumentet omfattar munnens olika delar och hjéalper vardaren att poangsitta
patientens munhalsa med en skala pa 1-3 poang. Matinstrumentet foreslar aven atgarder
som kan utforas for att lindra symptom vid forsamrad munhalsa. (Vardhandboken 2014).
En forsta bedémning av patienten kan goras da hon eller han anlander till avdelningen, om
det finns indikationer for upprepade bedémningar bor de géras kontinuerligt. Personer som
behover kontinuerlig beddmning av munhélsan ar bland annat de som lider av cancer,
nedsatt allmantillstand, demens eller de som har nedsatt allméantillstiand. Eftersom &ldre
personer inte alltid klarar av att ta hand om sin munhélsa av olika anledningar behover
vardpersonalen gora en tidig bedomning for att kunna atgarda problemet i tid. (Ohrn &
Andersson 2006, s. 23-28). Den fortsatta varden och dess genomforande bor planeras och
dokumenteras och tillsist utvarderas vardprocessen. Allt detta ska dokumenteras i
patientens journal. Dokumentationen &r ett viktigt kommunikationsmedel for att delge
andra om omvardnadsatgarden samt nar, var och hur den ska genomforas.
Omvardnadsatgarden ska basera sig pa en plan for att kunna uppna malet, det vill sdga god
munhélsa. (Ohrn & Andersson 2006, s. 155-166).
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5 Metod

Arbetet har gjorts som en kvalitativ studie och som datainsamlingsmetod valdes
systematisk litteraturstudie, vilket betyder att respondenten har studerat och granskat
tidigare forskning for att sedan behandla och analysera materialet. Resultatet har
analyserats med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. | detta kapitel presenteras metoden,

urval och genomférandet av studien.

5.1 Kovalitativa studier och litteraturstudier

De kvalitativa studierna kan vaxa och forandras under arbetets gang och eventuella
problem eller ovantade upptackter som patréaffas kan forma fragestallningarna och arbetet
(Forsberg & Wengstrom 2013, s. 54-61). Denna litteraturstudie med kvalitativ ansats som
grund baserar sig pa att tolka och forstd manniskors erfarenheter och upplevelser av aldre
patienters munhélsa. Teori fran det insamlade materialet har genererats for att forklara

innebdrden gallande det aktuella &mnet.

Med litteraturstudier avses att respondenten systematiskt soker, kontrollerar och stéller
samman aktuell information inom ett specifikt omrade. Det finns olika typer av
litteraturstudier, exempelvis allménna litteraturstudier som kan forklaras som en
litteraturdversikt eller forskningsoversikt. Syftet med allménna litteraturstudier ar att
motivera till att en empirisk studie gérs med grund i det insamlade materialet, eller for att
ge en bild av kdnnedomen av det berérda &mnet. Den typ av litteraturstudie som anvants i
detta arbete kallas systematisk litteraturstudie. De systematiska litteraturstudierna grundar
sig pa klara fragestallningar som styr litteratursokningen. Det insamlade materialet hittas
fran bland annat vetenskapliga tidsskrifter eller andra vetenskapliga redogorelser. Andra
kriterier som bor uppfyllas for att studien ska kunna kallas systematisk ar bland annat att
kriterier, metoder och urval for sokning av data ar specificerade, de valda studierna bor
vara av hog kvalitet och de icke lampade studierna bor exkluderas. For att den
systematiska litteraturstudien ska vara palitlig och halla hog kvalitet har respondenten
analyserat palitligt material som stoder det aktuella @mnet, och ocksa presenterat bade
fordelar och nackdelar samt eventuella risker som patréaffats under datainsamlingens gang

eller i det insamlade materialet. (Forsberg & Wengstrom 2013, s. 25-34).
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5.2 Datainsamling och urval

Datainsamlingen pabdrjades efter att syftet och fragestallningen var klara. Datainsamlingen
gjordes i databaserna EBSCO och Cinahl som besitter palitlig information i form av
vetenskapliga tidsskrifter. Soékord som anvénts vid datainsamlingen ar nursing, elderly
patients, oral health, education, oral care, long time care, dental health education, oral
examinations, oral hygiene products, dementia och refuse. Respondenten har ocksa samlat
in information fran andra vetenskapliga rapporter och frdn bocker samt trovardiga

hemsidor pa Internet som behandlar munhélsa.

Inklusionskriterierna for insamlad data var att det insamlade materialet skulle vara pa
svenska, finska eller engelska. For att kunna arbeta med sa uppdaterad information som
mojligt skulle materialet helst inte vara mer an tio ar gamla, de vetenskapliga artiklarna
skulle dessutom vara publicerade i full text, i vetenskapliga tidskrifter och vara kritiskt
granskade (peer review). Exklusionskriterierna for de insamlade vetenskapliga artiklarna
géllde artiklar som inte berérde @mnet, om artiklarna inte berérde patienter som var aldre
an 65 ar samt sadana artiklar som var &ldre an tio ar. Respondenten forsokte aven finna
sadana artiklar som handlade om varden i kulturer liknande Finlands, sadana artiklar som
handlade om munhdalsa i kulturer som var olik Finlands exkluderades for att

kulturskillnaden inte skulle paverka resultatet i alltfor hog grad.

Med sokkriterierna som ndmnts ovan fann respondenten 15 vetenskapliga artiklar som
lastes igenom, av dessa valdes tio stycken ut for att utgéra grunden for litteraturstudien. De
fem artiklar som valdes bort kdndes inte relevanta for denna litteraturstudie eller handlade
inte om patienter som var 6ver 65 ar. Den stora utmaningen var att finna relevanta artiklar
da utbudet inte var sa brett som respondenten trott. De artiklar som analyserades i denna
litteraturstudie kan granskas noggrannare i bilaga 2.

5.3 Dataanalysmetod

Eftersom kvalitativa studier baserar sig pa en induktiv analysmetod betyder det att
respondenten bor beskriva, tolka och forklara fenomenet baserat pa de observationer som
gjorts. Det finns olika sorters dataanalysmetoder, men den som anvands i detta arbete &r

kvalitativ innehallsanalys. Syftet med innehallsanalysen &r att gruppera data for att sedan
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kunna urskilja och bestdmma monster och teman som kan ses i det insamlade materialet.
(Forsberg & Wengstrom 2013, s. 150-151). Da innehallet analyseras behéver man dela upp
innehallet i mindre delar, darefter undersoks delarna enskilt. Da analysen &r klar séatts
delarna ihop till en helhet och darifran kan resultatet tolkas och diskuteras. (Forsberg &
Wengstrom 2013, s. 166-167).

De artiklar som valdes for att utgora litteraturstudiens resultatdel analyserades med hjalp
av kvalitativ innehallsanalys. Respondenten laste igenom artiklarna igen och forsokte hitta
koder som svarade pa fragestallningen. Koderna bestod av ord eller korta meningar som
skrevs in i ett Excel-dokument for att sedan grupperas. DA alla koder var grupperade
hittade respondenten fyra Overkategorier och sammanlagt atta underkategorier. Dessa

presenteras narmare i resultatdelen i kapitel 6.

6 Resultat

De vetenskapliga artiklarna analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys, vilket
betyder att alla artiklarna spjéalktes upp i mindre delar for att analyseras var for sig. | detta
kapitel presenteras resultatet for att sedan kunna undersokas och tolkas noggrannare i nésta
kapitel. 1 samband med innehdllsanalysen delades artiklarna in i fyra Gverkategorier:
Yrkesroll, Patienthandledning, Attitydforandring och Utveckling av arbetet pa
avdelningen. Dessa fyra Overkategorier innehaller tillsammans atta stycken
underkategorier. En dverskadligare bild av resultatet och dessa 6ver- och underkategorier

kan ses i bilaga 3.

6.1 Yrkesroll

Overkategorin yrkesroll syftar pa att vardaren vet vad som férvantas av henne och vad som
hor till hennes arbetssysslor. Vardaren ska forsta vikten av att erbjuda god grundvard at
aldre patienter och ta sitt ansvar att se till att det pa avdelningen arbetas for att en god

munhélsa uppratthalls.



25

6.1.1 Vardaren forstar vad god grundvard innebar

For att ge basta vard kan vardaren kontrollera patientens vardplan for att forsakra sig om
att munvarden som erbjuds ar den mest adekvata (van der Horst & Buckley 2008).

Alla som verkar inom héalso- och sjukvardsomradet bor jobba for att aldre patienter ska
erbjudas en sa bra vard som méjligt, bade gallande den generella och orala halsan. Okad
forstaelse och samarbete mellan olika vardinstanser borde forbattras for att kunna framja
valmaendet hos den aldre manniskan. En patient bor vardas genom ett holistiskt perspektiv,
vilket betyder att vardaren bor se till patienten som kropp, sjal och ande. De intervjuade
ansag att vardaren ska ha ett Oppet sinne och forsta att munhalsan paverkar en aldre
persons livskvalitet. Vardaren bor ocksa inse att det finns flera faktorer som kan paverka
munhdlsan, exempelvis foda, sjukdom och lékemedelsintag.  (Andersson,
Furhoff, Nordenram & Wardh 2007).

Dyck, Bertone, Knutson och Campbell (2010) menar i sin artikel att vardaren bor se till att
patientens behov mots i fraga om munvard. Det &r vardarens sak att kontrollera att
munhalan halls i gott skick. En egen vardplan gjordes upp for personer som inte sjalva

kunde delta i sin egna munvard.

Enligt Jablonski, Therrien och Kolanowski (2011) ar det viktigaste en vardare kan tanka pa

att framja patientens vélbefinnande.
6.1.2 Vardaren ansvarar for att god munvard erbjuds pa avdelningen

I van der Horst och Buckley’s (2008) artikel poingteras vardarens ansvar vid varden av
munhygienen hos personer som lider av demenssjukdom. Vardaren far inte bara anta att
rengoringen blivit gjord, utan bor ocksa bekréafta att vardaktiviteten utforts, ibland kanske
det till och med kraver att vardaren ser in i patientens mun. Om en patient behover hjalp
med att ta hand om sin munhygien men vagrar kan vardaren lamna vardaktiviteten och

aterkomma efter en stund. Munvardsaktiviteten ska helst utforas.

Det ar viktigt att vardarna redan vid forsta motet med patienten inspekterar och
dokumenterar hennes orala status, riskfaktorer och bedémer hennes férmaga att sjéalv ta
hand om sin orala halsa. Beddmningen av munhdlsan borde goras med jamna mellanrum
av alla patienter och varje dag hos patienter med cancer. (Paulsson, Andersson, Wardh &
Ohrn 2008).
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Da en ny patient anlander till avdelningen &r det av storsta vikt att inom 48 timmar gora en
beddomning av patientens munstatus, ocksd patientens formaga att sjalv utfora
munvardsaktiviteter bor undersokas. Efter att den forsta bedémningen gjorts foljer
regelbundna bedémningar varje manad. Genom att anvénda sig av en standardiserad
modell for beddmning av munstatus kan man enkelt folja med patientens munhélsa. En
individuell omvardnadsplan gallande munvarden kan hjélpa patienten att uppna optimal
munhélsa. (Burns 2012).

Vissa intervjuade menade att de ej antecknade om munstatus i patientens journal och ansag

inte att tdnderna &r av stor vikt vid intag av foda. (Andersson, m.fl. 2007).

6.2 Patienthandledning

For att en god munhalsa ska uppratthallas pa avdelningen behdver patienterna delta i
munvarden i sa stor utstrackning som mojligt. For att detta ska lyckas maste vardaren stoda
och handleda patienten och pa samma gang inge en trygghet for att patienten ska lite pa

henne. Genom uppmuntran kan patienternas munhélsa framjas.
6.2.1 Vardaren inger trygghet

Fore vardaktiviteten inleds ska vardaren forklara for patienten vad som kommer att handa
(Bisset & Preshaw 2011).

van der Horst och Buckley (2008) paminner om att vardaren kan assistera patienten under
vardaktiviteten. Om patienten gor motstand mot vardaktiviteten kan vardaren sjunga eller

pa annat satt distrahera patienten och infora ett lugn &t vardaktiviteten.

Det ar vanligt att patienter med demens ibland vagrar att ta emot vardaktiviteter som beror
munvard. Det finns flera olika knep for hur munvardsaktiviteterna enklast genomfors hos
patienter som vagrar. Om patienten sjalv far utfora den storsta delen av sysslorna gallande
munhygienen reduceras kanslan av tvang och hotfullhet och patienten kan slappna av. En
lugn och stillsam miljo, helst i en toalett, framjar tryggheten. Vardaren bor agera lugnt, le
mot patienten, anvanda sig av latt beréring och enkel konversation, pa detta satt inger
vardaren en kénsla av tillit. Konversationen bor inte basera sig pa sa kallat elderspeak, det

vill séga da en dldre vuxen person tilltalas pa ett satt som bebisar eller djur ofta tilltalas, ett
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sorts bebissprak. Elderspeak grundar sig pa korta, enkla meningar i hogt tonlage, barnsliga
uttryck och ord, anvandning av “vi” istillet for ”du” samt smeknamn sa som raring, lilla
du, s6tnos et cetera i forlojligande mening. Att bli tilltalad pa detta sétt upplevs som
nedvérderande och dehumaniserande, vilket triggar upplevelsen av en hotfull situation.
Elderspeak har dokumenterats 6ka motstand och vagran vid vardaktiviteter. Det ar viktigt
att komma ihag att personer som lider av demens inte glommer bort att de &r vuxna
manniskor! Genom en respektfull konversation som baserar sig pa trevliga
enstegskommandon kan harmoni uppnas. Forfattarna tipsar ocksa om att dementa patienter
som vanligen vagrar 6ppna munnen vid munvardsaktiviteter kan bli mera samarbetsvilliga
om vardaren star bakom patienten och stracker sig runt henne for att utfora vardaktiviteten.
Detta tros basera sig pa att patienten da kan se sin egen spegelbild och vardaren férsvinner
ur synfaltet. Om patienten végrar vardaktiviteten trots alla forsok kan det hjalpa med att en
annan vardare kommer och tar ver handlingen. Den nya vardaren “riddar” da situationen
och patienten koncentrerar da tankarna pa den goda och trygga vardaren istallet for den

som upplevs som hotfull. (Jablonski, m.fl. 2011).
6.2.2 Vardaren uppmuntrar patienten

Patientens férmaga att sjalv ta hand om sin munhélsa bor utredas for att hon sjalv ska
kunna ta del av sina dagliga sysslor som rér munhygienen. Vardarna bor se till att patienter
som sjélva kan ta hand om sin munhygien uppmanas till att géra det. Om patienten behover
assistans ska vardaren se till att eliminera eventuella infektionskallor mellan vardare och
patient. (Bisset & Preshaw 2011).

van der Horst och Buckley (2008) uppmuntrar vardare till att lata patienten ta del av sina
ADL-sysslor och uppmuntra henne till att sjalv utfora sd& mycket som mgjligt av

munvarden.

Vardaren bor i ett tidigt skede utreda patientens énskan om sin munvard for att vardarna
ska kunna ta hand om den pa bésta satt. Eftersom vagran av munvardsaktiviteter ar ganska
vanligt bland dementa patienter kan diskussion med anhdriga var nyttig for att battre forsta
patientens Onskan och hennes tidigare munvardsrutiner. Det &ar viktigt att vardaren
uppmuntrar anvéndningen av hjalpmedel som stoder patientens sjalvstandighet. Patienten

bor ocksa bli uppmuntrad till att dricka 1,5 liter vatten per dag. (Burns 2012).
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Vardaren kan placera sina hander pa patientens och hjélpa till att utféra vardaktiviteten.
Vardaren underlattar da vardaktiviteten da patienten sjalv inte formar, men patienten

kanner dnda att det ar hon som utfor vardaktiviteten. (Jablonski, m.fl. 2011).

6.3 Attitydférandring

Vardarnas attityder och forutfattade meningar kan paverka resultatet negativt av den
utforda munvardshandlingen. Tidsbrist leder till att vardare maste prioritera vilka uppgifter
som ar viktigast att utfora just nu. Det finns flera faktorer pa en avdelning som forsvarar

vardarnas majligheter att uppratthalla en adekvat munvard hos patienterna.

6.3.1 Vardarens attityder

I Andersson, m.fl. (2007) studie berattade vardare att det finns flera faktorer som paverkar
huruvida patienternas munhalsa prioriteras. Ofta kadndes det som att tidsbrist och
arbetstyngden avgjorde om de hann kontrollera patienternas munnar och informera om
olika lakemedelshiverkningar. VVardarna maste prioritera vad det viktigaste ar for att hinna
med i arbetet, och pa grund av detta foll munvarden ibland bort. VVardarna tyckte ocksa att
det var upp till patienterna att ta hand om sin egna munhygien, att vardarna skulle
inspektera patienternas munnar och foresla ett besok till tandlakaren tyckte vardarna att var
en krankning mot patientens integritet. Det racker bra med att erbjuda rad och informera
patienten, det egna beslutet behévde patienten sjélv ta. De vardare som hade en positiv syn
pa munvarden och vardaktiviteter som horde till denna ansdg att munhélsan paverkar
patientens generella halsa. Eftersom munnen visar hur resten av kroppen mar ansag
vardarna att man kan utvinna information om patientens hélsotillstind genom att
kontrollera hennes munstatus. Dessa vardare ansag ocksa att det ar viktigt att forsta
tandvardspersonalens arbete och kunskap for att kunna Oka samarbetet

mellan vardgrupperna.

Majoriteten (87%) av vardteamet ansag att vardaktiviteter som rorde munhygien var
otrevliga. Det verkar vara avgorande for patienternas halsa att vardarna ar sjalvsékra och
bekvdma i vardaktiviteter som rér munhygienen, for att patienterna ska kunna erbjudas
optimal hjalp med de dagliga munvardssysslorna. Framtida utbildningar bor satsa pa att
forandra och forbattra den negativa attityden gentemot munvardsaktiviteter. (Forsell, m.fl.
2010).
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6.4 Utveckling av arbetet pa avdelningen

For en vardare ar det svart att ensam framja patienternas munhalsa. Tillsammans med
kollegorna pa avdelningen och pa andra instanser kan vardarna jobba for att tillsammans

utveckla arbetet for att uppratthalla en adekvat munvard pa avdelningen.
6.4.1 Vardarnas gemensamma ansvar

Genom att infora goda rutiner pa avdelningen skulle arbetet for att framja patienternas

munhalsa férbéattras avsevart (Paulsson, m.fl. 2008).
6.4.2 Vardaren samspelar med sina kollegor

For att kunna framja den generella hélsan bor samarbete mellan hélsovarden och
tandvarden utvecklas. Genom att inféra obligatorisk inspektion och dokumentering
géllande munhalsan skulle den kunna forbattras och framjas. ROAG ér ett instrument som

mater munhéalsan och som pavisar patienters problem i munnen. (Paulsson, m.fl. 2008).

Tillsammans i en handledd gruppdiskussion kan vardare diskutera sina tankar och

erfarenheter géallande munvard (Bisset & Pershaw 2011).

Vardarna dnskade mer kunskap om tandvarden och tandvardspersonalens uppgifter. De
intervjuade vardarna betonade vikten att vara bekant med och forsta tandvardspersonalens

arbete for att kunna oka samarbetet mellan tand- och sjukvarden. (Andersson, m.fl. 2007).
6.4.3 Vardaren inhamtar ny kunskap

Sjukskoétarna behdver lara sig meningen med oral hélsa och trdnas i hur ROAG ska
anvandas (Andersson, Hallberg, Lorefalt, Unosson & Renvert, 2004).

I Andersson, m.fl. (2007) studie efterfragade vardarna mer information om munvard under
deras vardutbildning. De kénde att de inte hade tillrackligt med kunskap for att kunna

erbjuda god munvard for aldre patienter.

Utbildning av vardteamet ar viktigt for att kunna erbjuda en god vard at patienterna. |
vardutbildningen borde det satsas mera pa munvard och hur man ska jobba med patienter
som vagrar vardaktiviteter. Upprepad utbildning géllande munvarden pa aldreboenden

verkar leda till att munhdlsan forbattras hos de &ldre inneboende. (Forsell, m.fl. 2010).
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Dyck, m.fl. (2010) foreslog i sin studie att vardare kan ta del av en DVD som instruerar i

god munvard for att effektivt lara sig hur god munvard utfors.

For att uppna god munvard hos de &ldre patienterna bor vardarna delta i upprepade
utbildningar angaende munhélsa. De utbildningar som erbjuds ska inte bara informera om
munvard utan &ven forsoka infora en attitydforandring hos vardarna gentemot

munvardsaktiviteter. (Kullberg, Sjogren, Forsell, Hoogstraate, Herbst & Johansson, 2010).

| sin artikel skriver Bisset och Pershaw (2011) att vardares kunskap och attityder &r
avgorande for om patienten mottar effektiv munvard eller inte. Det ar rekommenderat att
vardare ska fa prova pa att utféra korrekt munvard under handledning. Handledning steg

for steg har visat sig ha en positiv effekt pa vardarnas arbete och pa patienternas munhalsa.

7 Tolkning

Detta kapitel handlar om tolkningen av det insamlade materialet. Det insamlade materialet
tolkas mot de teoretiska utgangspunkterna och den teoretiska bakgrunden (Forsberg &
Wengstrom 2013, s. 144). Fragestallningen som ligger till grund for detta arbete &r
vad kan vardaren gora for att framja och uppratthalla en god munhélsa hos aldre patienter.
Syftet med litteraturstudien var att samla information om munhalsa och munvard for att
intressera vardare och sprida kunskap. Om vardaren har ett intresse av att lara sig och ett
genuint intresse for att varda kommer hon ha viljan och kunskapen att uppdatera sina
befintliga kunskaper, men ocksa lara sig nagot nytt. Férhoppningsvis kommer lasaren ta till
sig informationen, tillampa den pa basta vis och tanka Gver sitt ansvar och sina rutiner pa

avdelningen.

7.1 Yrkesroll

Munvarden ar en del av grundvarden och bor tas omhand for att en manniska ska uppleva
vélbefinnande. Som tidigare konstaterat i denna studie paverkar munhélsan inte bara den
fysiska halsan, utan ocksa den psykiska och sociala. Bade munnens insida och utsida
speglar valdigt langt hur manniskan mar. Eriksson menar att en god grundvard kan uppnas
da bade kropp, sjal och ande vardas. Om en patient upplever att en del av henne inte vardas

kan hon kéanna lidande och att hennes vardighet blivit asidosatt. (Alligood & Tomey 2010,
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s. 199-200). For att kunna erbjuda en god grundvard maste vardaren forstd vad hennes
ansvar ar, vardpersonal inom hélso- och sjukvardsomradet bor jobba for att dldre patienter
ska kunna ta del av en sa bra grundvard som majligt. Andersson, m.fl (2007) haller med
om Erikssons asikter att vardaren maste inse att manniskan inte bara bestar av en kropp,
utan att den &ven bestar av en sjal och en ande. For att kunna erbjuda en bra grundvard
maste vardaren se patienten ur ett holistiskt perspektiv, det vill saga att hon ska ses som en
helhet.

Eftersom munhélsan ska tas omhand i grundvarden ar det vardaren som ska se till att
patientens munhala & hel och ren. En vardare som forstar vad som menas med god
grundvard kan koncentrera sig pa att erbjuda en god munvard pa avdelningen. Vardaren
ska utreda patientens behov av hjélp vid munvardsaktiviteter och se till att mota patientens
behov da det kommer till munvarden. Alla dldre ménniskor orkar inte sjdlva ta hand om sin
munhygien, detta pa grund av nedsatt allmantillstand, sjukdom eller psykisk ohalsa. Da en
aldre person inte langre formar skota sin munhalsa faller ansvaret pa vardarna. Sa som
Ohrn och Andersson (2006, s. 89-93) berittar har det hittats ett samband mellan demens
och bristande munhalsa. Darfor ar det ar viktigt att vardaren kontrollerar och sakerstaller
att munhygienen har utforts. For att sakerstalla sig om patientens munstatus bor vardaren
inspektera munhalan och dokumentera eventuella fynd (Paulsson, m.fl. 2008). Burns
(2012) rekommenderar att beddmning av munstatus ska géras redan inom 48 timmar fran

det forsta motet och att regelbundna kontroller ska goras varje manad efter det.

Eftersom munhélsan i stort satt styr manniskans valmaende &r det viktigt att vardare har
kompetens att varda denna. For att varden ska vara mest adekvat bor vardaren minnas att
varda patienten som en helhet bestaende av en fysisk, psykisk och social del. Vardare bor
forsta vad god grundvard innebar och vad som forvantas av dem i deras yrkesroll.
Eftersom patienter som inte erbjuds adekvat munvard loper storre risk for att utsattas for
infektioner och inflammationer ar det viktigt att vardaren kanner till hur munnens halsa
paverkar den ovriga kroppen vid olika sjukdomstillstdnd. Vardare bor ta sitt ansvar pa
avdelningen for att kunna erbjuda sina patienter en god munvard och pa sa satt framja och
uppratthalla en god munhalsa.
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7.2 Patienthandledning

Det centrala &mnet i Katie Erikssons teori om caritativt vardande &r karlek, det vill saga att
vardandet utfors som en karlekshandling och att vardaren inser ansvaret och har viljan att
varda andra (Eriksson 1993, s. 5). Vid vard av éldre patienter pa en geriatrisk avdelning
kan det uppsta en helt annan vardrelation mellan vardare och patient i jamforelse med
varden pa exempelvis en kirurgisk avdelning. Detta eftersom vardtiden i snitt ar avsevart
kortare pa en kirurgisk avdelning an pa en geriatrisk avdelning. Aldre manniskor som ej
sjalva kan utfora eller ta del av sina dagliga munvardsaktiviteter kan behdva mycket extra
hjalp och stéd fran en utomstdende manniska. Patienter som exempelvis har drabbats av
demens eller en stroke kan behdva en hel del handledning och hjélp for att kunna ta hand
om sin munhygien. Inte séllan avbdjer dessa manniskor den hjéalp som erbjuds eller gor
motstand, vilket kan forsvara uppratthallandet av en god munhalsa. En god vardare ger inte
upp trots motgangar, utan forsoker finnas till for patienten och varda med kéarlek och
omsorg. Bisset och Preshaw (2011) oOnskar att vardaren forbereder patienten pa
munvardsaktiviteten, Jablonski, m.fl. (2011) haller med och tillagger att patienten bor
behandlas med respekt, vilket ocksa utgjorde en betydande del i Erikssons caritativa
teori (Alligood & Tomey 2010, s. 199-200). Genom att reducera de faktorer som triggar
patienten till att gora motstand kan situationen forenklas, exempel pa situationer och
faktorer som upplevs som hotfulla r bland annat elderspeak, det vill saga forléjligande tal
till en aldre méanniska, stress och tvang, enligt Jablonski, m.fl. (2011). Da tvanget minskar
och den positiva energin och uppmuntran okar kan ett halsoframjande arbete uppnas.
Enligt Pender och  hennes  Health  Promotion Model (1982) behdver  patienten
sammankoppla positiva kéanslor med vardaktiviteten och beteendet for att en
hélsoframjande handling ska pabdrjas. Genom att komma ihag att varda med karlek och att
ge patienten tid att sjalv utfora sysslorna i egen takt k&nns situationen mindre hotfull och

vardaren inges mera tillit.

Albert Banduras teori (1977) om den sociala inldrningsteorin som Pender bygger sin
hélsoframjande modell pa kan tillampas pa avdelningar for att framja munhélsan. Da
positiva kanslor sammankopplas till ett beteende, exempelvis munvard, kan sannolikheten
Oka att patientens samarbetsvilja och handling okar, vilket i sin tur framjar patientens
munhalsa. Vardare maste komma ihag att vardaktiviteter som grundar sig i radsla eller hot
inte framjar ett halsosamt beteende, istallet maste patienten uppmuntras och stodas for att
kunna uppna ett halsoframjande arbete. (Tomey & Alligood 2006, s. 459). Enligt Burns
(2012) och Bisset och Preshaw (2011) ar det vardarens sak att i ett tidigt skede utvérdera
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huruvida patienten formar ta hand om sin munhygien sjalv eller om hon behéver hjalp. Om
patienten sjalv klarar av att ta hand om sin munhélsa bér hon uppmanas att gora det. Att
koncentrera sig pa patientens kompetens och bygga upp en strategi pa hur patienten och

vardaren ska uppna och uppratthalla en god munhélsa &r av stor vikt.

Sammanfattningsvis utgor patienthandledningen en viktig del av framjandet av &ldre
persones munhélsa. Detta eftersom personer som lider av en sjukdom, exempelvis demens,
eller som har rakat ut for en sjukdomsattack, exempelvis stroke, kan behéva extra mycket
hjalp och stod for att klara av att ta hand om sin egna munhygien. Vardaren maste ta sig tid
for vardaktiviteten, och aven ge tillrackligt med tid at patienten att utfora vardaktiviteten.
Vardaren maste arbeta utgaende ifran en personcentrerad omvardnad som grundar sig i att
vardaren ser forbi patientens sjukdom eller handikapp och istéllet fokuserar pa manniskan
och hennes formagor. Samhorgiheten mellan patient och vardare vardesatts i ett

halsoframjande arbete.

7.3 Vardarens attityder

Flera studier har pavisat att det finns flera faktorer som paverkar kvaliteten av munvarden
som erbjuds aldre patienter. Andersson, m.fl. (2007) presenterar i sin studie att vardare
tvingas prioritera bort vissa vardaktiviteter pA grund av tidsbrist eller fér stor
arbetsborda for att hinna med i arbetet. Pa grund av prioritering av viktigare arbete kan inte
en tillracklig munvard erbjudas de aldre, ocksa vardarens personliga syn pd munvarden kan
spela in pa varden, antingen positivt eller negativt. De flesta studier som gjorts for att
bedéma vardarnas uppfattning om munhélsa har visat ett patagligt negativt resultat,
bland annat i Forsell, m.fl. (2010) studie visade resultatet att hela 87% av vardarna tyckte
att utforandet av munvardsaktiviteter var otrevliga. Det som personalen maste komma ihag
ar att de inte bara vardar i nuet utan att de ocksa maste forebygga sjukdom och framja
hélsa. Ett negativt synsatt pa munvarden paverkar patienterna inte bara genom forsamrad
fysisk halsa, utan kanske ocksd genom en personligt sviktande syn pa
munvard. Pender forklarar i sin teori att utomstaende personer kan influera oss med sina
attityder och oOvertygelser. (Alligood & Tomey 2010, s. 199-200). En é&ldre person i
rehabiliteringsfasen kanske speciellt behdver ta hand om sin munhalsa for att uppratthalla
en god generell hélsa, men vet inte om det pa grund av bristande information eller negativ
attityd fran vardarnas sida. En patient i behov av vard ska tas omhand pa basta sitt, det kan

bara en god vardare som uppoffrar sig sjalv for andra.
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Ohrn och Andersson (2012) haller med om att kunskapsbrist inom omradet och prioritering
leder till att munvarden blir asidosatt. Negativa attityder kan ha sitt ursprung i okunskap,
dock &r det langt ifran alla som ser ner pd munvarden; i Andersson, m.fl. (2007) studie
kommenterar vardare att munnens halsa ar viktig att ta hand om eftersom att den paverkar
kroppens generella hélsa. De intervjuade ansag ocksa att viktig information om patientens
hélsa kan utvinnas fran att kontrollera munstatus. Dessa vardare ar viktiga i arbetslivet da
de med sin positiva syn pa munhélsan kan sprida kunskap vidare och 6ppna 6gonen for
andra vardare. Vardare med en positiv syn pa sitt arbete star i grund for ett halsoframjande
arbetssatt som Pender diskuterar i sin Health Promotion Model. Den positiva vardaren tros
ha en tilltro till sig sjalv och sin egna formaga att bearbeta information och ta den till vara.
Genom att andra vardare observerar och prévar sjilva sker ett sa kallat socialt
larande. (Tomey & Alligood 2006, s. 454).

7.4 Avdelningens arbete

Det &r inte bara den enskilde vardaren som ska se till att hon kan erbjuda en god munvard
at sina patienter, dven vardarna tillsammans bor se dver rutiner och arbetet pa avdelningen.
Om genomtankta rutiner och riktlinjer anvands pa avdelningen hjalper vardare och
patienter att framja patienternas munhalsa. (Paulsson, m.fl. 2008). Aven Ohrn och
Andersson (2012, s. 23-28) haller med om att bra rutiner ger utfort arbete battre kvalitet.
Flera forskare menar att det strukturerade matinstrumentet ROAG, med sina
standardiserade fragor och svarsalternativ, ar ett utmarkt instrument att anvanda pa en
geriatrisk avdelning. Aven kontinuerliga inspektioner och obligatorisk dokumentation kan
oka munhalsan avsevart, detta i sin tur framjar ocksa den psykiska, fysiska och sociala
halsan.

Avdelningen kan anvénda sig av Penders teori om social inlarning. Bisset
och Pershaw (2011) namner att en handledd gruppdiskussion kan vara till stor nytta da
vardarna tillsammans kan diskutera sina tankar och erfarenheter gallande munvard och
munhalsa och férhoppningsvis lara sig av varandra. Forutom en forbattring i avdelningens
rutiner verkar ocksa gruppdiskussion ge goda resultat i vardarnas arbete. Tillsammans i
den trygga gruppen vagar vardarna diskutera amnet och lyfta fram sina asikter. Det &r av
stor vikt att vardarna lar sig meningen med att ta hand om munnens hélsa och att de far

prova pa att utfora korrekt munvardsteknik under handledning (Andersson, m.fl.
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2004). Bisset och Pershaw (2011) menar ocksa att handledning steg for steg har visat sig

ha en positiv effekt pa vardarnas arbete och patienternas munhalsa.

Genom att vara intresserad och med Gppet sinne lara sig nya fardigheter kan vardaren
erbjuda patienten en adekvat munvard. | de allra flesta studier som studerats i denna
litteraturstudie arbete namner forfattarna att vardarna hade onskat sig mer undervisning
angaende munvard och munhalsa under sin skolgang. Ocksa pa avdelningen efterlyste
vardarna utbildningar som rérde munhélsan eftersom de kande att de inte besatt tillrackligt
med kunskap inom omradet. (Andersson, m.fl. 2007). Vardpersonalen pa avdelningen bor
delta i skolningar for att uppdatera sina kunskaper inom omradet. Tillracklig utbildning
kombinerat med vardarnas gemensamma stravan mot ett halsoframjande arbetssatt kan
leda till att patienternas munhélsa forbattras. Vidare kan dokumentationen angaende
patienternas munhalsa utvecklas pa avdelningarna for att samarbetet vardarna emellan ska
forbattras. Vardare bor inte bara dokumentera om patientens generella hélsa, utan ocksa
om patientens munstatus och den fortsatta varden. Varden bor planeras och grundligt
dokumenteras i journalen for att kunna ga vidare och bedéma framsteg eller motgangar.
Dokumentationen &r viktig for att kommunicera med andra och pa sa sétt kunna géra dem

medvetna om omvardnadsatgarden och pa vilket sétt den ska genomforas.

8 Kiritisk granskning

| detta kapitel granskas studien kritiskt och som verktyg anvands Staffan Larssons riktlinjer
och kvalitetskriterier for kvalitativa studier. Kapitlet behandlar perspektivmedvetenhet,

intern logik och det etiska vardet, vilka granskar kvaliteten av arbetet som helhet.

8.1 Perspektivmedvetenhet

I denna del redovisar respondenten sin forforstaelse av amnet, det vill séga de férutfattade
meningar som fanns om amnet fore och under arbetets gang. Eftersom respondentens egna
erfarenheter och upplevelser kan paverka tolkningen av ett forskningsresultat positivt eller
negativt behover lasaren fa en uppfattning om huruvida respondentens forestéllning av
amnet haft en inverkan. (Starrin & Svensson red. 1994, s. 165-168).
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Under planeringsskedet av studien hade respondenten ytlig kunskap om munhdlsa, en
inblick i munvard hade fatts da respondenten tidigare kommit i kontakt med aldre
patienters pa olika institutioner. Genom diskussion med klasskamrater och vardare innan
och under arbetets gang fick respondenten insyn i andra personers uppfattningar om amnet.
Under arbetets gang andrades forforstaelsen nagot eftersom mer kunskap erholls.
Respondenten har forsokt forhalla sig sa neutralt till &amnet som majligt for att undvika att
personliga antaganden ska paverka arbetet. Trots detta kan man inte komma fran det
faktum att respondenten fungerar som ett verktyg i arbetsprocessen och att det inte ar
mojligt att astadkomma ett totalt objektivt forskningsresultat.

8.2 Intern logik

Med intern logik menas att det vetenskapliga arbetet och dess olika delar hanger ihop, det
ska ga en rod trad genom hela arbetet for att det ska vara sammanhangande. Larsson menar
att en logisk foljd i ett arbete kan kadnnetecknas av balans mellan de olika fragmenten i
arbetet, forskningsfragan, datainsamlingen och analystekniken. (Starrin & Svensson red.
1994, s. 168-170).

Syftet med litteraturstudien var att lyfta fram amnet och vécka intresse hos vardare som
dagligen moter aldre patienter. Bristande munhygien ar ett vanligt férekommande problem
hos é&ldre, valet att gora en litteraturstudie gjordes for att kunna samla information och
forskningsresultat for att synliggéra problemet och finna I@sningar for ett mera
halsoframjande arbetssatt. Erikssons teori om hélsa och Penders hélsoframjande modell

utgor en god grund for ett gott vardande och hjalper lasaren forsta resultatet.

8.3 Etiskt varde

Det etiska vardet ar viktigt for att uppna en bra vetenskaplig studie. Respondenten bor
halla sig till sanningen och synliggora alla resultat, ocksa aven om respondenten inte haller
med. Respondenten far heller inte undanhalla eller férvranga resultat eller information for
att det inte passar syftet. For att kunna uppna en god forskningsprocess och ett tillforlitligt
forskningsresultat bor forskningen grunda sig pa arlighet och etik. (Starrin & Svensson red.
1994, s. 171-172).
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Eftersom materialet som samlats in baserar sig pa tidigare utforda studier har respondenten
varderat informationens innehall. Under studiens gang har respondenten inte dgnat sig at
plagiat eller stold av tidigare data. Alla kéllor har angetts pa ett korrekt sitt och
respondenten har stravat efter att inte forvranga resultatet eller tolka det pa ett missvisande
satt. For att undvika vinkling av resultatet har respondenten avstatt fran att blanda in egna
asikter och istallet fokusera pa kallhanvisningar. Respondenten har presenterat bade for-
och nackdelar med arbetet och resultatet. Eftersom det i detta arbete har anvants
vetenskapliga artiklar har respondenten inte behovt ta identitetsfragor i beaktande under
datainsamlingens gang. Forskningsartiklarna som anvants har blivit vetenskapligt
granskade, &r relevanta for studien och uppfyller urvalskriterierna. Eftersom artiklarna var
skrivna pa engelska lades mycket tid pa att Oversatta artiklarna till svenska. Respondenten
har tagit till vara den viktigaste informationen i artiklarna for att kunna sammanstélla den i

resultatdelen.

9 Diskussion

Mitt intresse for amnet vacktes under mitt sista studiedr, jag hade under studietiden jobbat
och praktiserat inom &ldrevarden och hade vid flera tillfallen konstaterat att det finns
brister i skotseln av &ldre patienters munhygien. Jag valde amnet for att sjalv erhalla mera
kunskap inom omradet och for att kunna sprida resultatet vidare och pa sa satt intressera
andra vardare. Jag kontaktade en geriatrisk avdelning i Jakobstad som visade intresse for
studien, darefter gjorde avdelningen en bestdllning av arbetet. Da jag annu var i
planeringsstadiet visste jag inte hur stort utbud det skulle finnas av forskning som gallde
aldre patienters munhélsa, men jag antog att utbudet om munhélsa generellt skulle vara
stort. Under datainsamlingsprocessen upptackte jag att det var en utmaning att hitta
relevanta artiklar som handlade om aldre patienter, det vill sdga personer éver 65 ar, och
deras munhalsa. For mig var det viktigt att finna uppdaterad information som inte var mer
an 10 ar gammal, det var en fordel om artiklarna handlade om personer som vardades pa en
avdelning eller ett vardhem. Jag forsokte valja artiklar som handlade om varden i kulturer
som liknar Finlands for att inte kulturskillnaderna skulle paverka resultatet. Antalet artiklar
som analyserades var tio stycken, jag anser sjalv att artiklarna kunde ha varit fler till
antalet, men det var svart att finna relevanta artiklar. Ovrig litteratur, s& som bocker och
hemsidor, som kandes relevant och som kunde anvandas till den teoretiska bakgrunden var

dock enklare att fa tag pa.
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Denna studie har baserats pa tidigare gjorda forskningar som undersokts med hjalp av
kvalitativ innehallsanalys. Slutsatsen som kan dras efter studiens utférande &r att det an en
gang kan konstateras att vardpersonalens kunskap i amnet bor breddas och deras attityder
forandras for att aldres munvard ska forbéattras pa avdelningarna. Utgaende fran resultatet
kan jag fastsla att det finns flera faktorer, bade inre och yttre, som paverkar utférandet av
munvarden negativt. Ofta prioriteras inte munvardsaktiviteter pa avdelningar pa grund av
bland annat tidsbrist, negativa attityder, kunskapsbrist eller fér tung arbetsbérda. Trots att
munvard morgon och kvall behover inte ta mer &n ett par minuter per gang prioriteras den
bort for viktigare vardatgarder och for att vardaren ska hinna med sitt arbete pa
avdelningen. Trots att de flera studier pavisade negativa attityder gentemot munvard ar det
langt ifran alla vardare som prioriterar bort munvardsaktiviteterna. Dessa vardare som tar
sig tid att rengdra patienternas munnar omsorgsfullt, informerar patienten om vikten av
grundlig munvard och som forstar inneborden av en god munhalsa maste stiga fram och
stotta de andra vardarna sa att avdelningens arbete forbattras. Jag sjalv kan konstatera att
detta arbete har gett mig en inblick i varfor det &r sa viktigt att ta hand om sin munhélsa
och speciellt hos éldre personer. Mina egna kunskaper har kompletterats och jag kénner att
jag har mer kunskap nu for att kunna erbjuda mina aldre patienter en god munvard. Jag ar
av den asikten att munvard och munhalsa borde fa mer fokus bade under vardutbildningen
i skolan och fortbildningen pa arbetsplatsen, samtidigt hoppas jag att detta arbete ska vacka
intresse hos vardare att forbattra munvardsrutinerna pa avdelningen. Vardarna finns ju trots
allt till for att varda och forhindra vidare sjukdom, och som Katie Eriksson framhaller; bara

en hangiven vardare finns till for att hjélpa andra och varda med kérlek.

I framtiden skulle det vara intressant att anvanda sig av en kvantitav studie, exempelvis
med hjélp av en enkatundersokning, for att undersoka vardpersonals kunskap och
uppfattning om munvarden och munhalsan hos éldre patienter pa en avdelning. Resultatet
kunde sta till grund for huruvida man kunde ga till vaga for att forbéattra personalens
kunskap och fa till stand en attitydférandring gentemot amnet i fraga. Eftersom antalet
aldre invanare, dver 65 ar, okar i Finland och att de stora arskullarna snart behdver
kontinuerlig vard samtidigt som munhalsan hos befolkningen forbattras behdver vardare
bredare kunskap om éldre patienters munvard. Idag ar det vanligt att dldre personer har
kvar sina permanenta tander och att flera aldre har tandersattningar sa som kronor, broar
och implantat. Vardarna maste bredda sin kunskap och vara 6ppna for munvarden for att
kunna erbjuda patienterna en sa adekvat munvard som mgjligt. Genom fdérebyggande

arbete kan infektioner och vidare sjukdomsutveckling forhindras och patienten kan uppleva
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okad hélsa. En manniskas orala halsa paverkar hennes allméanna hélsa, valbefinnande och
livskvalitet, men &ven pa hennes matintag, kommunikation, leende, umgénge och
sjalvfortroende. Att som vardare misskdta en annan manniskas munhalsa ar oacceptabelt,
patienten kan lida till den grad att det nastan blir omanskligt. Slutligen vill jag framhalla att
genom att utvecklavardarnas kunnande inom munvardsomradet far vi ocksa gladare och

friskare patienter, personal och anhériga.
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Forfattare | Titel Syfte/ Metod/ Resultat
Artal Fragestallning Urval
Andersson | 'Oral Syftet var att En kvalitativ Manga faktorer
n, Furhoff, | health is utforska vardares | studie baserat spelar in pa
Nordenra | not my syn pa aldre pa individuella vardarens syn pa
m & departmen | patienters intervjuer med aldre patienters
Wardh. t’ munvard. vardarna. munhalsa,
Perception exempelvis
(2007) of elderly 11 vardare. vardarens skolgang,
patients’ tidsbrist pa
oral health avdelningen,
by general ansvarsomrade,
medical synen pa halsa.
practitione
rsin
primary
health
care
centres: a
qualitative
interwiev
study.
Andersson | Oral health | Syftet var att Standardiserad | En stor del av
, Hallberg, | problems utreda bedomning med | patienterna (71%)
Lorefalt, in elderly utspridningen av hjalp av ROAG. led av
Unosson rehabilitati | munhalsoproblem munhalsoproblem,
& Renvert. | on hos aldre genom 161 patienter. 30% hade mellan
patients. att anvanda fyra och atta
(2004) ROAG. problem. Det ar kant
att patienter pa
vardhem har
problem med
munhalsan, vilket
kunde kunde
bekraftas med
denna studie.
Bisset & Guide to Syftet var att Litteraturstudie. | Aldre personer orkar
Preshaw. providing erbjuda en inte alltid ta hand
mouth oversikt av varfor om sin munhalsa
(2011) care for det &r viktigt att och har ofta brister i
older aldre patienter sin munhygien.
people. skoter sin Vardaren bor ocksa
munhalsa. varda munnen, inte
Forfattarna ger bara resten av
praktiska rad. kroppen.
Burns. Oral care Syftet var att Litteraturstudie. | Vardaren bar ett
for older aterge de stort ansvar for att
(2012) people in vanligaste framja och
residential | problemen som uppratthalla en god




care. kan uppsta i munhalsa hos sina
munhalan hos patienter. Vardaren
aldre patienter. maste inse ansvaret
samt hjalpa och
stdda patienten.
Dyck, Improving | Syftet var att Man Patienternas
Bertone, Oral Care utveckla en policy | sammanstallde | munhalsa
Knutson & | Practice in | for hur man utfor | relevant forbattrades, sar,
Campbell. | Long-Term | munvard pa ratt litteratur och svullna och
Care. satt. Ett av malen | presenterade blddande tandkott
(2012) var att finna ett denna for minskade samt
sakrare alternativ | vardarna. Man andedrakten
till anvandningen | undersokte forbattrades.
av svampar vid patienternas Anvandningen av
muntvatten. munhalsa foére svampar minskades.
och efter
projektet.
42 patienter i
aldrarna 21-82
ar. Alla var
beroende av
hjalp vid
munvarden.
Forsell, Attitudes Syftet ar att Man anvande De flesta vardarna
Sjogren, and bedéma sig av en ansag att
Kullberg, perception | vardpersonalens beskrivande munvardsuppgifter
Johansson | s towards | attityder och enkatundersdkn | ar otrevliga, detta
, Wedel, oral uppfattningar ing. p.g.a. motstand fran
Herbst & hygiene gallande patienterna och
Hoogstraa | tasks munvardsuppgifte | 105 stycken radsla for att skada
te. among r pa en geriatrisk | vardare som patienten. Man bor
geriatric avdelning fore och | jobbar pa ett bygga upp vardarnas
(2010) nursing efter en svenskt sjalvfortroende och
home munvardsfortbildn | dldreboende kunskap angaende
staff. ing. deltog i studien. | munvarden for att i
87 stycken framtiden kunna
vardare svarade | erbjuda basta
pa enkaten. mojliga vard.
Jablonski, | No More Syftet var att Litteraturstudie. | Med strategieer som
Therrien & | Fighting beskriva hur framjar munvarden
Kolanows | and Biting | neurobiologiska trots en vagrande
ki. During faktorer kan patient kan man lata
Mouth paverka radsla patienten kanna sig
(2011) Care: och kanslan av bekvam i
Applying hotfullhet samt situationen.
the hur man kan Patientens
Theoretical | minska vagran valbefinnande och
Constructs | under autonomi maste
of Threat munvardsaktivitet bevaras pa samma
Perception | er. gang vardaktiviteten
to Clinical utfors.

Practice.




Kullberg, Dental Syftet ar att En longitudinell | En minskning av
Sjogren, hygiene utvardera utvardering bléddning och plack
Forsell, education | effekten av en gjordes tre uppmattes hos
Hoogstraa | for nursing | repetitionskurs veckor fore och | patienterna efter
te, staff in a som holls at tre veckor efter | utbildningen.
Herbst & nursing vardpersonal pa utbildningen. Upprepad
Johansson | home for ett aldreboende fortbildning inverkar
(2010) older gallande skotsel 43 stycken positivt vardarnas
people. av patienternas patienter (12 arbete gallande
munhalsa. man, 31 munvard. Antalet
kvinnor) i aldern | tandkéttsinflammati
69-99 ar deltog i | oner minskade efter
den kliniska utbildningen.
undersokningen.
Paulsson, | Compariso | Syftet var att Prospektiv, Vid jamforing av
Andersson | n of oral utvardera jamforande vardares och
, Wardh & | health trovardheten av studie. patients beddmning
Ohrn. assessme | vardares orala av munhalsan var
nts undersOkningar 398 patienter, resultatet valdigt
(2008) between som baserats pa medelalder 67 lika, bada grupperna
nursing ROAG. Vardarnas | ar. kom fram till
staff and undersOkningar liknande resultat. Da
patients jamférdes med grupperna var oense
on medical | patienternas om resultatet hade
wards. sjalvutvardering. vardarna bedomt
patientens
munhalsa som
samre an vad
patienten sjalv hade
gjort.
van der Oral care Syftet var att reda | Litteraturstudie. | Mycket information
Horst & and ut nagra av de man tror sig vara
Buckley. dementia: | myter som ar korrekt behover inte
dispelling | kopplade till alltid stdmma. Det
(2008) the myths. | demens och ar alltid bra att halla
munvard. sig uppdaterad med

senaste information
gallande munhalsa.
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Fraser

Underkategori

Overkategori

Huvudkategori

sakerstalla att patientens
behov gallande oral héalsa
tillmotesgas, beroende pa
deras individuella och
kliniska behov

sakerstalla att munnens
olika delar halls i optimalt
skick

Kontrollera patientens
vardplan och hans/hennes
plan angaende daglig
munvard.

framja bekvamlighet,
valmaende och
sjalvstandigheten hos
personer med demens.
munhalsa bér hanteras
som en del av den
holistiska vard som ges till
patienter.

munhalsa har effekt pa en
aldre persons generella
halsa och sociala liv.
Biverkningar kan uppsta av
olika lakemedel. Aven foda
och sjukdom kan paverka
munhalsan.

=

Vardaren forstar
vad god
grundvard
innebar

=

Hjalpa patienten att boka
tid hos tandvarden
utveckla en individuell
vardplan for patienter som
inte kan delta i sin egen
munvard

Vardaren kunde
rekommenderas att utféra
beddmning av
munstatus.En
grundlaggande bedémning
bor gbras av varje ny
patient inom 48 timmar
efter intagning, upprepas
efter en manad.
munstatus beddéms med
jamna mellanrum
Vardaren bor utreda
patientens formaga att
utféra munvardsaktiviteter.
Med en individuell plan for

Y

Vardaren
ansvarar for att
god munvard
erbjuds pa
avdelningen

=

Yrkesroll

Framjande av
den aldre
manniskans
munhalsa




munvard kan halsan
bibehallas.

Forlita dig inte pa att en
patient som eventuellt kan
ta hand om sin munhygien
faktiskt har gjort det,
sakerstall att det har blivit
gjort.

Genom att le medan
vardaktiviteten utfors kan
man undvika motstand av
patienten.

Respektfull

kommunikation kan -
inkludera anvandningen av

artig enstegs-kommandon.
Proceduren bor forklaras
for personen och samtycke
ska erhallas.

Vardaren inger

trygghet

=

vardarna bor uppmuntra
anvandningen av
hjalpmedel som kan bidra
till att uppratthalla
sjalvstandighet
uppmuntra patienten att
sjalv utféra sa mycket av
munvarden som mojligt.
Genom att Iata patienten
skota sa mycket som
majligt sjalv kan minska
motstand vid
vardaktiviteten.

varje patient borde bli
uppmuntrad till att dricka
atminstone 1,51 vatska per
dag

Vardaren
uppmuntrar
patienten

Patienthandledning

=

ndédvandigt att andra
attityder och upplevelser
gentemot munvard

det verkar vara avgorande
att vardpersonalen ar
sakra och bekvama i
munvarden for att kunna
erbjuda patienterna en

adekvat hjalp med den »

dagliga munvarden.
Kunskapen och attityderna
hos vardare ar en
integrerad del vid effektiv
munvard.

Ja, munhalsan paverkar
patientens livskvalitet.
munnen visar hur resten av

Vardarens
attityder

Attitydférandring

=

Framjande av
den aldre
manniskans
munhalsa.




var kropp mar.

Jag utvinner information
om halsotillstandet genom
att kontrollera munstatus.
munnen ar en privatzon.
Det ar viktigt att forsta en
annans
(tandvardspersonalens)
arbete.

Rutiner maste skapas for
att sakra att problem i
munnen identifieras

Vardarnas
-gemensamma »

ansvar
gruppdiskussion

Okad forstaelse och

samarbete mellan vard-

och tandvardspersonal ar Vardaren

viktigt for att sakra att
munhalsan har en given
plats i de aldres
valmaende.

Vardaren beddmer och
dokumenterar patientens
munstatus, riskfaktorer
och formaga att delta i sin
egna munvard.

fynd maste dokumenteras
noggrannt.

samspelar med

=

sina kollegor

=

visa korrekta
munvardstekniker
vardarna bor delta i
lektioner angaende
munvardsfragor och bli
tranade i hur ROAG ska
anvandas.

Upprepad
munvardsutbildning for
personalen pa vardhem ar
behovd for att uppna en
forbattring av munhalsan
hos aldre personer.

mer munvardsrelaterad
utbildning ar behovd i
laroplanen for vardare

=

Vardaren
inhamtar ny
kunskap

=

Utveckling av
arbetet pa
avdelningen

Framjande av
den aldre
manniskans
munhalsa.




