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Antalet aldre okar i Sverige. Aldrandet medfér 6kad risk att drabbas av sjukdomar vilket
kan paverka munhéalsan negativt. Aldre med stort vard- och omsorgsbehov flyttar ofta till
sarskilt boende. Manga av dem behéver hjalp med munhygienen. Munvarden till aldre i
sarskilt boende ar ofta bristfallig med dalig munhalsa som foljd. Syftet var att beskriva
vardpersonalens attityder och beteenden avseende den egna samt de dldres munhélsa och
munvard, samt undersoka om munvardsutbildning kan relateras till munvardsinsatser pa
séarskilt boende. En tvarsnittsstudie med kvantitativ ansats genomfordes och
datainsamlingen gjordes med hjélp av ett frageformular. Resultatet visade att de flesta
respondenterna ansag munhalsan som viktig. Majoriteten tyckte att de boende bor fa hjalp
med munvard tva ganger per dag men fa hjélpte de aldre med munvard sa ofta.
Munhygienen ansags vara den svaraste delen i omvardnadsarbetet. Flertalet hade fatt
munvardsutbildning och fa 6nskade mer kunskaper. Munvarden upplevdes fungera bra pa
avdelningarna och sags som en del av god omvardnad. Flera faktorer, som att de dldre
gjorde motstand och tidsbrist, uppgavs som svarigheter. Konklusionen var att attityden till
munvard var positiv, men hindrande faktorer som motstand fran de aldre och tidsbrist
bidrog till att den prioriterades Iagt. Endast en liten del av vardpersonalen dnskade mer
munvardsutbildning.
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Introduktion

Antalet aldre i Sverige blir allt storre. Ar 1950 fanns 615 000 personer i aldrarna 65-79 &r och
2005 var antalet 1,1 miljoner vilket motsvarade cirka 12 procent av den totala befolkningen.
2015 beraknas antalet i aldersgruppen uppga till 1,4 miljoner. Den alderskategori dar
okningen av antalet aldre i Sverige varit storst ar 80 ar och aldre. Minskad dadlighet har gjort
att antalet personer i aldersgruppen har ékat snabbt fran 107 000 ar 1950 till 487 000 ar 2005
(Statistiska Centralbyran, 2006a).

Aldres halsa
Allmanhalsa och allménsjukdomar hos aldre

Enligt Folkhélsorapport 2005 (Socialstyrelsen, 2006) ar de flesta av Sveriges aldre befolkning
forhallandevis friska. Statistik hamtad fran Statistiska Centralbyrans undersokning av
levnadsforhallanden, ULF (2006b), visade att ar 2005 upplevde drygt 40 procent av personer
aldre &n 75 ar sitt halsotillstand som gott. Samma undersokning visade att tre av tio i
aldersgruppen 75-84 ar hade besvar av langvarig sjukdom och i aldersgruppen 85+ var det
fyra av tio som hade det.

Nagra vanliga sjukdomstillstand hos aldre ar diabetes typ I, hjart-karlsjukdomar, stroke,
demens och depression (Rundgren & Dehlin, 2004; Ghezzi & Ship, 2000). Diabetes typ |1
kallas aven aldersdiabetes och ar en kronisk sjukdom med forh6jd blodglukosniva till féljd av
forsamrad kanslighet for insulin i kroppens celler. Prevalensen av diabetes typ Il 6kar med
aldern och forekommer hos 2-3 procent i aldersgruppen 50-60 ar och 10-20 procent hos
personer Gver 80 ar. Komplikationer som kan uppsta till foljd av sjukdomen ar stroke,
hjartinfarkt, cirkulationsstorningar, 6gonférandringar och njurskador. Hjért-karlsjukdomar &r
den vanligaste dodsorsaken bland &ldre och mer &n varannan person 6ver 75 ar intar dagligen
lakemedel mot den typen av sjukdom. Hypertoni (hogt blodtryck), hjartsvikt och
formaksflimmer ar vanliga hjart-karlsjukdomar i denna aldersgrupp (Larsson & Rundgren,
2003). Stroke drabbar varje ar cirka 30 000 personer i Sverige och cirka 80 procent av dem
som insjuknar &r aldre an 65 ar. Sjukdomen &r den vanligaste orsaken till
funktionsnedséttning bland vuxna (Rundgren & Dehlin, 2004) och kan bland annat leda till
forlamningar, svarigheter med motoriken och nedsatt formaga att kommunicera (Ghezzi &
Ship, 2000). Demenssjukdom leder till en stegvis nedsattning av minnet och andra kognitiva
funktioner och den vanligaste formen av demens ar Alzheimers sjukdom. Risken att drabbas
av demens 6kar med aldern och prevalensen brukar anges till 5 procent hos alla 6ver 65 ar och
10-15 procent hos dem 6ver 80 ar (Rundgren & Dehlin, 2004). Depressionsbilden hos éldre
kan skilja sig fran den yngre individen och dver 85 ars alder yttrar den sig sarskilt i
kombination av kroppsliga klagomal, irritation och social tillbakadragenhet. Aven symtom
som angslan, oro, nedsatt initiativformaga, forsamrad egenvard och viktminskning ar vanliga
kannetecken. Bakomliggande faktorer till depression hos aldre &r ofta lakemedelsbehandling,
ensamhet, somatisk sjukdom, hjarnans aldrande, kognitiv férsamring samt negativa handelser
i livet (Rundgren & Dehlin, 2004; Sable, Dunn & Zisook, 2002).

Munhalsa och munsjukdomar hos aldre
Munhélsan har forbattrats i Sverige och det blir allt vanligare att ha egna tander upp i hg

alder (Hugoson et al., 2005a; Osterberg, Carlsson & Sundh, 2000). Undersokningen av
Hugoson et al. (2005a) visade exempelvis att andelen personer i aldersgruppen 70 ar som helt



saknade egna tander minskade fran 16 procent 1973 till 1 procent 2003. Bland aldre som
forlorat tander blir det allt vanligare med implantat. Enligt SBU (2008) betalade
Forsakringskassan ar 2005 ersattning for cirka 25 000 implantatbehandlingar till patienter
over 65 ar. Statistiken uppges dock vara bristfallig och siffrorna ar darfor osakra.

Munhéalan forandras liksom 6vriga kroppen da man blir dldre. Med tiden utsatts tanderna for
slitage och nots genom aren av normal funktion sasom tuggning och emaljen kan fa sma
sprickor. | emaljen inlagras mineraler och tandens yta blir da hardare och skérare. Emaljen
blir ocksa morkare. Blottlagda rotytor &r vanligt och munslemhinnans epitelskikt blir tunnare
(Nordenram & Nordstrém, 2000).

Saliven har stor betydelse for munhalsan da den har flera skyddande egenskaper for tander
och slemhinnor. Nagra viktiga funktioner ar att smorja slemhinnor, spola rent tanderna fran
fododmnen och att tillféra mineraler till tinderna. Muntorrhet &r relativt vanligt bland éldre
och medfor en 6kad risk att drabbas av ohélsa i munnen. Muntorrhet kan aven orsaka
svarigheter att tala, bara tandprotes och att ata med forsamrad livskvalitet som foljd (Gluch,
2003; Nordenram & Nordstrom, 2000).

Anvandning av lakemedel 6kar med stigande alder. Endast 15 procent av personer 85 ar och
aldre anvénder inga mediciner regelbundet (Larsson & Rundgren, 2003). | FASS
(Farmaceutiska specialiteter i Sverige) finns omkring 200 lakemedel som uppges ha
muntorrhet som biverkning. Framforallt &r det lakemedel som anvénds mot hogt blodtryck
och psykofarmaka som har de mest patagliga effekterna. Aven anvandning av manga
mediciner samtidigt 6kar risken for muntorrhet. Manga aldre &ter flera olika lakemedel och
det 6kar risken for muntorrhet (Fastbom, 2001; Nordenram & Nordstrom, 2000).

Karies orsakas av att tandens emalj gradvis l6ses upp av syror som bildas av plackbakterier
nar en person ater eller dricker nagot som innehaller socker eller andra kolhydrater. Vanligtvis
kan saliven i munnen reparera skadan pa emaljen genom utspadning och neutralisering av
syrorna och aterforing av mineral till emaljen om det dréjer 2-3 timmar innan nésta intag sker.
Om personen lider av muntorrhet eller intagen av mat eller dryck sker tatare har inte emaljen
majlighet att remineraliseras och risken for karies okar.

Gingivit ar ett annat ord for tandkottsinflammation och orsakas av att plack finns vid
tandkottskanten. Plack innehaller bakterier som framkallar en forsvarsreaktion hos kroppens
immunforsvar vilket leder till inflammation i omradet dar bakterierna finns. Tecken pa
gingivit ar att tandkottet ar rott, svullet och lattblodande. Om placket avlagsnas och omradet
darefter halls rent laker inflammationen ut och svullnaden forsvinner.

Parodontit kallas dven tandlossning och &r ofta ett foljdtillstand av obehandlad gingivit.
Plackbakterier har da kommit ned i tandkéttsfickan och orsakat en inflammation i tandens
stodjevavnader. Om bakterierna inte avlagsnas leder inflammationen till att tanden i stérre
eller mindre grad forlorar sitt faste i kakbenet och gar i varsta fall forlorad (Widenheim,
Renvert & Birkhed, 2003).

Stomatit ar en inflammation i munslemhinnan som férekommer i olika former. En form &r
protesstomatit som orsakas av att slemhinnan (vanligtvis i gommen) irriterats av en skavande
eller daligt rengjord tandprotes (Eley & Manson, 2004).



Munhalsa relaterat till allménhéalsa

En bra munhalsa ar viktigt for att ma bra. Studier visar att aldre uppfattar att munhalsan har
betydelse for livskvaliteten pa flera olika vis. Viktiga faktorer ar att kunna &ta, att se bra ut
och att kunna skratta och prata (McGrath & Bedi, 1999). Faktorer som vérk, muntorrhet,
illasittande proteser och dalig smak i munnen kan leda till nedsatt valmaende, psykosociala
begrénsningar samt problem med att dta (MacEntee, Hole & Stolar, 1997; Makhija et al,
2007).

Flera vanliga sjukdomar bland aldre paverkar munhalsan negativt. Diabetes leder i manga fall
till muntorrhet som i sin tur leder till en 6kad kariesrisk och skéra munslemhinnor.
Sjukdomen ger aven en okad risk for parodontit. Stroke kan gora att patienten inte har
formagan att rengdra sin mun och maste ha hjalp med den dagliga munvarden (Ghezzi &
Ship, 2000). Undersdkningar har visat att personer med demens har férsémrad munhalsa till
foljd av bristande munhygien. Dementa ater dessutom ofta mediciner som kan ge muntorrhet
och man har dven sett att Alzheimers sjukdom ger ett minskat salivflode (Ghezzi, Ship, &
Arbor, 2000; Rejnefelt, Andersson & Renvert, 2006). Depression kan ofta leda till att den
drabbade tappar intresse och motivation for att skéta sin dagliga hygien samtidigt som vissa
antidepressiva ldkemedel har muntorrhet som biverkning (Friedlander & Mahler, 2001).

Munhélsan har &ven betydelse for den alimanna hélsan. Bland annat ses samband mellan
munhalsa och sjukdomar i luftvdgarna (Andersson, Hallberg, Lorefélt, Unosson & Renvert,
2004). Exempelvis kan bakterier fran munnen orsaka bakteriell pneumoni hos svaga och aldre
personer (Yoneyama et al, 2002). Man har daven kunnat se samband mellan parodontal
sjukdom och hjart-karlsjukdomar (Buhlin, Gustafsson, Hakansson & Klinge, 2002).

Aldres boende

Pa grund av sjukdom pa aldre dagar blir en del individer beroende av hjalp stora delar av
dygnet och kan inte langre bo kvar hemma. Enligt Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) ar
kommunerna skyldiga att inratta sarskilda boendeformer for dldre ménniskor med behov av
vard och omsorg. Rétten till plats i sarskilt boende prévas av kommunernas bistands -
handlaggare som arbetar under kommunens socialndmnd (L&nsstyrelsen Varmlands l&n,
2006).

Demenssjukdom &r en av de vanligaste orsakerna till att aldre flyttar till sérskilt boende
(Aguerro-Torres, von Straus, Viitanen, Winblad & Fratiglioni., 2001). Enligt SBU (2006)
finns cirka 140 000 personer i Sverige som lider av nagon form av demens och cirka halften
av dessa lever i sarskilt boende.

Det finns inga normer for vad olika typer av sérskilt boende ska kallas. En inventering gjord
av Socialstyrelsen (2001) visade att sarskilt boende for aldre ofta bendmns servicehus,
ildreboende, demensboende, alderdomshem eller sjukhem. Aven andra beteckningar kan
enligt inventeringen forekomma. | oktober 2002 bodde drygt 115 500 alderspensionarer
permanent i sarskilda boendeformer vilket motsvarar 8 procent av hela aldersgruppen. Av
dessa var 90 900 (79 procent) 80 ar eller aldre. Vid samma period erhéll 9 100 &ldre
korttidsvard i sérskilt boende (Socialstyrelsen, 2003).

Den tid de aldre vistas pa boendet och hjalpbehoven varierar. Enligt Socialstyrelsens
inventering (2001) kan man se vissa skillnader nér det galler detta mellan de olika



boendeformerna. Totalt sett var vistelsetiden pa sarskilt boende i genomsnitt kortare an tva ar
for fler an 50 procent av de boende. Pa sjukhem vistades drygt halften mindre an ett ar men pa
servicehus och alderdomshem var det bara en fjardedel som vistades mindre &n ett ar. En
kartlaggning av de boendes fysiska formaga visade att tre av fem var beroende av hjalp for att
klara ngon av dagliga aktiviteter som maltider, toalettbesok och forflyttning inomhus. Aven
hér fanns dock betydande skillnader. Exempelvis var cirka fyra femtedelar vid sjukhem och
gruppboenden beroende av hjélp for att klara toalettbesok.

Nar det galler minnes- och inlarningsformaga hade generellt sett en tredjedel av de boende
mycket nedsatt formaga och var i behov av handgriplig hjalp vid manga dagliga aktiviteter.
Vid gruppboenden och sjukhem utgjorde gruppen minst 50 procent av de boende
(Socialstyrelsen, 2001).

Munvard till aldre
Egenvard

For att bevara en god munhélsa kréavs en god egenvard med daglig rengéring av munhalan.
Hugoson et al. (2005b) visade i en undersékning att ar 2003 borstade 93 procent i gruppen 60-
aringar och 89 procent i gruppen 80- aringar sina tander minst tva ganger dagligen. Hos aldre
personer finns ofta lagningar, kronor, broar och delproteser dar plack latt ansamlas och kan
orsaka karies, gingivit och parodontit om det inte tas bort regelbundet. God munhygien ar
viktig &ven hos personer som bér tandprotes eftersom bristande proteshygien kan leda till
protesstomatit i det omrade dar protesen sitter.

For en del medfor aldrandet nedsatt funktionell och/eller kognitiv formaga och en 6kad
anvandning av lakemedel. Dessa faktorer kan paverka den dldres mojligheter att uppréatthalla
en god munhygien, vilket 6kar risken for munsjukdomar (Nordenram & Nordstrom, 2000).
Flera studier har visat att gingivit, karies och stomatit ar de sjukdomstillstand i munnen som
ar vanligast bland &ldre som bor i sarskilt boende (Frenkel, Harvey & Newcombe, 2000;
Murray, Ede-Nichols & Garcia-Godoy, 2006; Peltola, Vehkalahti, & Wuolijoki-Saaristo,
2004).

Uppsokande verksamhet

Med syftet att forbattra munhalsan bland hela befolkningen infordes i Sverige 1 januari 1999
det reformerade tandvardsstodet. En del av stodet, uppsokande verksamhet, inriktades mot
aldre och funktionshindrade med stort omsorgsbehov som bor i sérskilda boendeformer, och
denna verksamhet administreras av landstingen (Socialstyrelsen, 2005). Enligt tandvardslagen
(SFS1985:125) och tandvardsforordningen (SFS1998:1338) ges landstingen i uppdrag att
ansvara for att uppsokande verksamhet bedrivs.

Uppsokande verksamhet ska enligt lagen bedrivas bland dem som omfattas av LSS
(1993:387) och bland dem som har varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser
och som kommunen har hélso- och sjukvardsansvar for, far hemsjukvard eller som &r bosatta i
eget boende och har motsvarande behov som de personer som tidigare namnts.

Uppsokande verksamhet forutsatter samarbete mellan kommuner och tandvard. Avgiftsfri
munhalsobedémning och individuell munvardsinformation ska erbjudas alla som ar
berattigade till det och dar & kommunerna en viktig lank eftersom de har kunskap om vilka



som tillhor personkretsen. | den uppsokande verksamheten ingar arlig munhélsobedémning,
individuell radgivning och instruktion om den dagliga munvarden, ett tandvardserbjudande
och handledning av vardpersonal (SFS 1998:1338). Malet med munvardsutbildningen till
vardpersonalen &r att de ska ha kunskaper for att stodja och hjélpa de boende med daglig
munvard samt kunna tolka signaler och tecken pa behov av nédvéndiga tandvardsinsatser.
Ofta ar det tandhygienister som arbetar med den uppsdkande verksamheten. En uppféljning
genomford av Socialstyrelsen visar bland annat att det ar svart for tandvarden att fa
kommunernas vardpersonal att genomfora foreslagna munvardsatgarder (Socialstyrelsen,
2005).

Sveriges kommuner och landsting (2007) lamnar arligen ut en ut en rapport dar antalet
personer som tagit del av uppsékande verksamhet redovisas. Ar 2006 beddémdes 162 000
personer i Sverige tillhéra personkretsen och 95 191 blev uppsokta av tandvardspersonal.
Orsaken till att inte fler uppsoktes uppgav man i rapporten framst bero pa problem att na fram
till de beréattigade individerna, oftast de som da bodde i eget boende. Manga av dem tackade
aven nej till tjansten att bli uppsokta och uppgav att de inte ville ha hembesok. Andra problem
som framkom var bristande samarbetsrutiner med kommunen. Enligt rapporten har 15 av 21
landsting registrerat hur manga som fatt erbjudandet om munhélsobeddmning. Erbjudandet
nadde fram till cirka 74 procent av personkretsen och av dem var det cirka 20 procent som
tackade nej (Sveriges kommuner och landsting, 2007).

Munvard till aldre i sarskilt boende

Hjélp med munvard &r en del i den dagliga omvardnaden inom aldrevarden da manga av de
aldre som bor i séarskilt boende &r beroende av hjalp med den dagliga munhygienen (Wardh,
Hallberg, Berggren, Andersson & Sérensen, 2000). Wardh och medarbetare (2000) visade att
aldre vid ett sarskilt boende i de flesta fall var i behov av hjélp eller stéd och uppmuntran for
att klara sin munhygien. En annan svensk studie visade att 64 procent av de boende behdvde
daglig munvard av personalen (Nordenram & Ljunggren, 2002). Studier fran England och
Tyskland har visat liknande resultat (Frenkel et al., 2000; Knabe & Kram, 1997).

Hos dementa patienter pa sérskilt boende &r det vardgivaren som har huvudansvar for att
daglig munvard genomfors. Den boendes munhygien kan annars snabbt forsamras. Samtidigt
kan sjukdomen medfora att den &ldre gor motstand eller upptrader aggressivt pa grund av
radsla da hon kanske inte kanner igen situation eller vardpersonalen, vilket kan gora det svart
for personalen att genomféra munvard (Rejnefelt et al., 2006; Wardh et al., 2000).

Flera studier har visat att munvarden pa sérskilda boenden ofta ar brisfallig med dalig
munhdlsa hos de boende som foljd (Frenkel, et al., 2000; Gil-Montoya, de Mello, Cardenas &
Lopez, 2006; Peltola et al., 2004; Wardh, Berggren, Andersson & Sorensen, 2002). | studier
som undersokt varfor munvarden pa sarskilt boende ofta ar bristfallig har flera méjliga
anledningar hittats. Dalig kunskap om munhalsa och munvard bland vardpersonalen, tidsbrist,
bristande rutiner och boende som inte vill ha hjélp eller gér motstand nér personalen férsoker
utféra munvard ar nagra anledningar som kommit upp (Gil-Montoya et al., 2006; Reed,
Broder, Jenkins, Spivac & Janal, 2006; Wardh, Andersson & Sorensen, 1997; Wardh et al.,
2002). Det har &ven visats att vardpersonalens attityd till den egna munhélsan och personliga
erfarenheter av tandvard kan ha betydelse for hur de ser pa och utfér munvard i sitt arbete
(Jablonski, Munro, Grap, & Elswick, 2005; Wardh et al., 2000).



Det dr av intresse att undersoka hur vardpersonal pa sarskilda boenden ser pa de éldres
munvard samt att ta reda pa om atgarder som munvardsutbildning till vardpersonalen kan géra
att arbetet med munvard blir enklare att utfora. Da det ar 6vervagande aldre med nagon typ av
demenssjukdom som bor i sérskilt boende, vilket kan medfora sarskilda svarigheter samtidigt
som behovet av stod och hjalp med munvard ar stort, riktades den hér studien endast till
vardpersonal pa sarskilt boende.

Syfte

Syftet var att beskriva vardpersonalens attityder och beteenden avseende den egna samt de
aldres munhalsa och munvard. Syftet var ocksa att undersoka om munvardsutbildning till
vardpersonalen kan relateras till deras munvardsinsatser till aldre i sarskilt boende.

Fragestallningar

1. Vilka attityder har vardpersonalen till sin egen munhalsa?

2. Vilka attityder och beteende har vardpersonalen till de boendes munhélsa och
munvard?

3. Kan munvardsutbildning relateras till vardpersonalens munvardsinsatser till de aldre i
sérskilt boende?

Metod
Design

Designen &r en tvérsnittsstudie med kvantitativ ansats. Studien har genomférts som en
pilotstudie under varen 2008 for att testa ett frageformulars utformning.

Population och urval

Studien vénde sig till vardpersonal p& sarskilda boenden for dldre i Varmland. Ar 2006 fanns
89 sarskilda boenden for dldre med totalt 2951 boendeplatser i Varmlands 16 olika kommuner
(Lansstyrelsen Varmlands lan, 2006). Urvalet omfattar vardpersonalen vid tva sarskilda
boendeenheter i Varmland. Varen 2008 arbetade 45 personer vid de bada boendeenheterna.

Frageformularets utformning

Frageformularet (Bilaga 1) bestod av 31 slutna fragor med fasta svarsalternativ och avslutades
med en oppen fraga. Frageformularet var uppdelat i fem delar. Den forsta delen inneholl
fragor av demografisk karaktar och den andra delen tog upp fragor om vardpersonalens egen
munhalsa. Den tredje delen innehdll fragor om hur ofta vardpersonalen hjélpte de boende med
munvard och om de tyckte att det ar svart att ge munvard. Del fyra innehdll fragor om
vardpersonalen fatt munvardutbildning och om de ansag sig behéva mer kunskaper om
munhalsa och munvard. Den femte delen innehdll frdgor om vardpersonalen upplevde att
munvarden pa deras avdelningar fungerade. Den innehdll ocksa fragor om tillganglighet till
munvardshjalpmedel, vilka de storsta hindren for att hjalpa de boende med munvard var och
om narstaende eller anhoriga brukade ifragasatta vardpersonalens utférande av munvard. En
oppen fraga med mojlighet for respondenten att lamna egna synpunkter avslutade frage -
formuléret.



Fragorna har delvis hamtats fran ett frageformular utformat av Wardh et al., (1997) och fran
en omarbetad version (Wardh & Sorensen 2005) av det i USA utformade instrumentet Dental
Coping Beliefs Scale. Fragorna dversattes av forfattarna till svenska, nadgra omarbetades och
nya fragor lades till for att passa studiens syfte.

Datainsamlingsmetod

Avdelningscheferna pa de tva boendeenheterna kontaktades och informerades via telefon och
email om studiens syfte och genomforande. De tillfragades om mojligheten att fa genomfora
studien pa det aktuella boendet. Efter att avdelningscheferna skriftligt och muntligt informerat
ovrig vardpersonal meddelades att det fanns intresse att delta i studien. Onskemal framfordes
fran forfattarna att vid ett besok fa lamna ut frageformularet vid ett tillfalle da vardpersonalen
var samlad, som vid exempelvis ett personalmote. Detta var dock inte mojligt men 16fte gavs
att fa besoka boendena vid en tidpunkt da de flesta av vardpersonalen fanns pa plats. Nar
forfattarna kom till boendeenheterna fanns dar 15 vardpersonal. Frageformular lamnades
samtidigt i personalrummen vid de bada boendeenheterna for att na dvrig vardpersonal som
inte var narvarande. Totalt lamnades 45 formular ut.

Muntlig information l&mnades i samband med att forfattarna personligen l&mnade ut
frageformuléren. Den skriftliga informationen gavs i ett informationsbrev (Bilaga I1) som
medféljde frageformularet. Alla deltagare ombads underteckna en skriftlig samtyckesblankett
(Bilaga I11) som lades i ett separat kuvert for att inte kunna bindas till fraigeformularen.
Samtliga respondenter informerades om vikten av att besvara fragorna sa noggrant som
mojligt och att sedan lamna frageformularet i bifogat svarskuvert pa en plats som valts ut av
enhetscheferna och forfattarna. Frageformularen hamtades pa dverenskommen tid av
forfattarna och forvarades darefter inlasta sa att ingen obehorig kunde ta del av svaren. Néar
frageformuldren hamtades vid avtalad tidpunkt fem dagar senare, hade 21 formulér besvarats.
Personalen uppgav att alla intresserade annu inte ldmnat in sina svar. Darfor avtalades en ny
tid sju dagar senare for att samla in formular. Da hade ytterligare tre formular besvarats. Vid
forfragan om det fanns flera som ville delta i studien, bedomde ledning och personal att de
som var intresserade redan hade besvarat frageformularet. Darmed avslutades
datainsamlingen.

Databearbetning

Frageformularen samlades in och kodades och darefter matades svaren in i
statistikprogrammet SPSS version 16.0. For att undvika felaktigheter vid inldsningen av data
genomfordes inmatningen gemensamt av forfattarna, dar den ena laste upp svaren och den
andra matade in dem i dataprogrammet. Dérefter gjordes en kontrollinl&sning av vartannat
frageformulér. Materialet bearbetades darefter med deskriptiv statistik.

Etik

Deltagarna i studien informerades skriftligt och muntligt om studien och dess syfte.
Deltagandet var frivilligt, frageformularet besvarades anonymt och uppgifterna hanterades
konfidentiellt. Etiskt tillstand att genomfora studien har lamnats av Etikradet, Avd for Halsa
och Miljo pa Karlstads Universitet (Bilaga IV).



Resultat

Av de fyrtiofem individer som erbjods att delta i undersokningen valde tjugofyra att besvara
frageformularet. Elva respondenter hade lamnat nagon fraga obesvarad.

Tolv personer var mellan 25 och 45 ar och 11 var 46 ar eller dldre. En besvarade inte fragan
om alder. Arton arbetade som underskoterskor, fyra som vardbitraden och tva svarade “annat
pa fragan. Tre arbetade pa servicehus, tre pa demensboende eller gruppboende och fjorton
arbetade pa aldreboende. Tva svarade med tva olika alternativ och tva besvarade inte fragan.
Tva ar var den kortaste tiden inom vardyrket och 39 ar var den langsta, medianen var 19 ar.
En besvarade inte fragan om antal ar i yrket.

Vardpersonalens egen munhélsa

Respondenternas uppfattningar om sin egen munhélsa och betydelsen av goda
egenvardsvanor visade att de varderade god munhalsa och fungerande tander hogt, se Figur 1.
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Figur 1. Fordelning av respondenternas svar pa vikten av olika aspekter av den egna munhélsan.

Arton respondenter upplevde sin munhélsa som bra medan 6vriga upplevde den som ganska
bra. Tjugotva borstade tanderna 2 ganger per dag och tva borstade tanderna en gang per dag.
Fjorton respondenter rengjorde dagligen mellan tanderna, sju minst en gang per vecka, tva
nagon gang per manad och en “séllan eller aldrig”.

Munvard i vardpersonalens arbete
Tjugo respondenter ansag att de boende borde fa hjalp med munvard tva ganger per dag och
fyra svarade en gang per dag. En tredjedel hjalpte de boende med munvard tva ganger/dag, se

Tabell 1.

Tabell 1. Fordelning av respondenternas svar pa hur ofta de brukar hjélpa den boende med munvard i relation till
hur ofta respondenterna ansag att de boende bor fa hjalp.

Bor fa hjalp 2 ganger/dag Bor fa hjalp 1 gang/dag
n= 20 n=4
Hjélper 2 ganger/dag 8 0
Hjalper 1 gang/dag 8 4
Hjalper ndgon gang/vecka 1 0
Hjélper séllan eller aldrig 3 0




Alla utom tre upplevde att det som var svarast att hjalpa de boende med var munhygien, en
uppgav blojbyte och tva besvarade inte fragan. De flesta ansag att det var svart att rengora de
boendes egna tander och att helproteser var enklast att rengdra, se Figur 2.
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Figur 2. Fordelning av respondenternas svar om det ar svart att rengdra delproteser, helproteser respektive de
boendes egna tander. En besvarade inte fragan.

Tjugo av respondenterna angav att de tyckte att det var svarare att rengora boendes egna
tander an proteser, tva svarade nej och resterande svarade vet inte.

Munvardsutbildning hos vardpersonalen

Samtliga utom en respondent svarade att de fatt utbildning i munvard. Sexton respondenter
hade fatt munvardsutbildning i sin grundutbildning, tolv genom uppsokande verksamhet och
tva hade fatt det pa annat sétt. Av dessa hade sex respondenter fatt munvardsutbildning bade i
sin grundutbildning och genom uppsdkande verksamhet. En hade fatt det genom uppsdkande
verksamhet och pa annat sétt.

Utbildningen har for de flesta innehallit teoretisk och praktisk undervisning i munvard,
undervisning om mun- och tandsjukdomar och om munvardshjalpmedel. En besvarade inte
fragan om huruvida utbildningen inneh6ll undervisning om mun- och tandsjukdomar. Fragor
om respondenternas uppfattningar om de ansag sig behdva mer kunskaper inom omradet
visade att asikterna om det varierade, se Tabell 2.

Tabell 2. Fordelning av respondenternas svar pa behov av mer kunskaper inom omradet munvard.

Mun- och tandsjukdomar Praktisk munvard Munvardshjalpmedel
n=24 n=24 n=24
Ja 9 10 8
Nej 7 9 12
Vet inte 8 5 4

Munvard till aldre i sarskilt boende

Tre respondenter tyckte att munvarden till de boende fungerade bra, fjorton att den fungerade
ganska bra, medan fem tyckte att den fungerade ganska daligt och en att den fungerade daligt.



En besvarade inte fragan. Fyra uppgav att de ofta samtalade om de boendes munvardsbehov,
fjorton svarade att det gors ibland och sex svarade att det séllan eller aldrig gors. Majoriteten
av respondenterna upplevde att ge munvard till de boende var en del av god omvardnad, se
Tabell 3.

Tabell 3. Férdelning av respondenternas svar pa hur munvardsinsatser till de boende kunde beskrivas.
Flera alternativ kunde fyllas i. Tvéa besvarade inte fragan.

En del av god Négot som maste  Ingrepp i personens  Otrevlig aktivitet Bortfall
omvardnad goras integritet
18 9 1 1 2

Nitton respondenter uppgav att det alltid fanns nddvandiga munvardshjalpmedel tillgangliga
hos de boende och fem att det ofta fanns. Samtliga respondenter utom en svarade att det ofta
eller ibland hande att de boende vagrade ta emot hjalp med munvard. En besvarade inte
fragan. Respondenterna tyckte att det storsta hindret for att hjalpa de boende med munvard
var att de boende végrade ta emot hjalp, se Figur 3.
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Figur 3. Fordelning av respondenternas svar angaende hinder for att utféra munvard till de boende. Nio hade fyllt
i tva alternativ.

Tjugo respondenter svarade att det aldrig eller séllan hande att anhoriga eller nérstaende
ifrdgasatte deras utforande av munvard och tre att det kunde hénda ibland medan en svarade
att det hande ofta.

Nar det gallde den avslutande 6ppna fragan var det tre respondenter av tjugofyra som skrev
nagra egna kommentarer. Kommentarerna tillférde inte nagot av vikt for studien och har inte
behandlats vidare.

Diskussion

Resultatet av studien visade att respondenterna tyckte att det var viktigt att ha en bra munhalsa
och uppgav att de borstade sina tander tva ganger dagligen. Majoriteten ansag aven att de
boende borde fa hjalp med munvard tva ganger/dag men endast hélften brukade hjélpa de
boende med munvard sa ofta. Munhygienen ansags av de flesta vara den svaraste delen i
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omvardnadsarbetet. Samtliga respondenter utom en hade fatt munvardsutbildning och cirka en
tredjedel av dem ansag sig beh6va mer kunskaper inom munhalsa och munvard. Sju av tio
upplevde att munvarden pa deras avdelningar fungerade bra eller ganska bra.

De flesta ansag att munvard till de boende var en del av god omvardnad men nagra beskrev
det som nagot som maste goras. Endast en ansag det vara en otrevlig aktivitet. Samtliga
uppgav att de boende ibland eller ofta vagrade ta emot hjalp med munvard och det upplevdes
som det storsta hindret for att utféra munvard. Aven tidsbrist ansags som ett hinder.

Metoddiskussion

Studien genomférdes med kvantitativ ansats och data samlades in med stod av ett
frageformuldr. Kvantitativ ansats anvands for att fa information om exempelvis hur ofta nagot
sker eller hur manga personer i en grupp som tycker en viss sak. Vid datainsamlingen utfors
alltsa nagon typ av méatning och den information som kommer in bearbetas med statistiska
analysmetoder (Patel & Davidsson, 2003). Fordelar med denna typ av undersokning ar att
information kan samlas in fran en storre grupp manniskor pa samma gang och svaren &r
relativt enkla att sammanstalla och att analysera. Om studiens syfte i stéllet hade efterfragat en
djupare forstaelse for vardpersonalens attityder och instéallningar till munvard, hade det varit
lampligare att genomfora intervjuer med personer ur malgruppen alternativt anvanda ett
frageformular med 6ppna fragor. Dessa typer av studier har tidigare gjorts inom omradet av
bland andra Frenkel (1999), Paulsson, Soderfeldt, Nederfors & Fridlund, (2002) och Wardh et
al. (2000) och har givit vardefull information.

Nackdelar med ett frageformuléar ar att respondenterna inte ges majlighet att lamna egna
kommentarer eller beskrivningar om hur de tolkat eller uppfattat fragorna. En annan nackdel
ar att risken for bortfall &r storre vid en enkatundersokning an vid intervjuer (Bryman, 2002).
Detta ar ocksa svagheter som finns i denna studie.

En styrka med studien &r att undersokningen genomférdes vid tva olika boendeenheter pa tva
olika orter, oberoende av varandra. Studien genomférdes som en pilotstudie for att testa
frageformularet. Att gora en pilotstudie innebér att en studie innan en egentlig undersokning
genomfdrs i liten skala for att prova exempelvis dess upplégg eller teknik for att samla in data
(Patel & Davidsson, 2003). Har gjordes det for att testa hur fragorna uppfattades och tolkades
av respondenterna samt om de var enkla att besvara. I och med att studien var en pilotstudie
deltog endast personal fran tva sarskilda boendeenheter for aldre i Varmland och resultaten
kan darmed inte generaliseras till att galla vardpersonal pa samtliga sarskilda boendeenheter
for aldre i lanet. Svarsfrekvensen var ungefar 53 procent. Svarsfrekvens pa 50-60 procent kan
anses som knappt godkant (Bryman, 2002). Det ar tveksamt om resultatet fran denna studie
kan generaliseras till att galla all vardpersonal pa de tva utvalda boendeenheterna.

Risken finns att det endast ar vardpersonal som tycker att aldres munvard &r viktigt som har
besvarat frageformularet, vilket kan ge en felaktig bild av hur gruppen uppfattar betydelsen av
god munvard till aldre. Med en hogre svarsfrekvens ar det mojligt att resultatet sett
annorlunda ut. En orsak till den laga svarsfrekvensen kan vara att forfattarna inte gavs
maojlighet att ge muntlig information om studiens syfte och genomférande till samtliga i
personalgruppen. Nar forfattarna kom till boendeenheterna var endast delar av personalen
tillgangliga, och dvriga fick ta del av materialet som lamnats i personalrummet. Eftersom
samtliga inte fanns pa arbetsplatsen kanske svarsfrekvensen hade blivit hogre om
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frageformular delats ut vid flera olika tillfallen. Da hade flera haft mojlighet att fa den
muntliga informationen av forfattarna.

| samband med att frageformularen delades ut ombads de som ville delta i studien att skriva
under en samtyckesblankett dar det stod att de fatt information om studien och att de gav sitt
samtycke till att delta. Flera stallde sig undrande till samtyckesblanketten eftersom
frageformularet skulle besvaras anonymt och undrade varfor deras namn da skulle lamnas ut.
Efter forklaring av forfattarna att samtyckesblanketterna endast skulle lasas av dem
personligen och inte bindas till frageformularen fylldes blanketterna i. Kanske kan
samtyckesblanketten eventuellt ha avskrackt personer som inte fick den muntliga
informationen fran att besvara frageformularet?

Nar frageformularet utformades ombads respondenterna uppge kon. Fragan stroks dock
eftersom relativt fa méan arbetar pa den typ av arbetsplats som studien riktades till och darfor
hade det blivit svart for dessa att vara anonyma. Frageformuléret konstaterades ha en del
brister och svagheter som behdver rattas till. Pa fragan om yrkestitel behovs till exempel
ytterligare ett alternativ, exempelvis "annat” da det visade sig att de tre alternativ som fanns
inte passade in pa alla. Avsikten var att ett svarsalternativ skulle valjas om inget annat
uppgavs. Dock hade flera alternativ fyllts i pa ett antal fragor av flertalet respondenter. Detta
gallde framst fragorna om vardpersonalens munvardsutbildning, deras beskrivning av
munvardsinsatser till de boende och hinder for att utféra munvard. Dessa kommer att goras
om till flervalsfragor. Enligt Bryman (2002) ar det viktigt att det tydligt framgar hur fragor
ska besvaras och dven detta kommer att forbattras infor nasta undersokning. Frageformularet
skulle daven kunna kompletteras med fragor angaende kunskap om och rengdring av implantat
eftersom dessa blir allt vanligare.

En respondent hade fyllt i frageformuléret och lamnat in det men hade inte skrivit under
samtyckesblanketten. Trots detta inkluderades svaren i studien da forfattarna bedémde att
svaren var vardefulla for studien pa grund av den laga svarsfrekvensen. Eftersom
enkatformuléren lamnades in anonymt, gick det inte att veta vilken av dessa som saknade
samtyckesblankett. Respondenten kan ocksa anses ha accepterat att delta i studien i och med
att frageformularet lamnades in. Om detta var etiskt riktigt kan naturligtvis diskuteras. Om en
samtyckesblankett anvéands i nasta studie kommer eventuella frageformular som saknar
undertecknad samtyckesblankett att exkluderas.

Svarsfrekvensen var lag pa den avslutande 6ppna fragan. Tanken med den var att fa in
synpunkter angaende frageformularet men de svar som kom in handlade inte om det.
Formodligen framgick inte tillrackligt tydligt vad som efterfragades och det kan det vara en
mojlig orsak till att sa fa besvarade den. Enligt Trost (2001) &r anledningar till att ppna
fragor lamnas obesvarade att osakra ofta later bli att skriva nagot, att respondenterna tycker
det &r besvarligt att formulera sig skriftligt samt att det tar for Iang tid att skriva ett eget svar.

Forskarna var ej narvarande da enkéaterna besvarades. Detta minskade risken att
respondenterna kénde sig tvingade att delta i studien samtidigt som forskarnas narvaro inte
paverkade svaren. Om de varit narvarande hade risken funnits att respondenterna kant sig
stressade samt inte kant sig anonyma. Risken hade da funnits att de inte besvarat fragorna
arligt utan strévat efter att ge en positiv bild av sitt beteende och sina attityder. Bryman (2002)
benamner detta fenomen “social desirability”, dvs. individen vill skapa en sa bra bild av sig
sjalv som mojligt.
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Resultatdiskussion

Pa fragan om typ av arbetsplats fanns fyra alternativ och tva boenden besoktes. | svaren
uppgavs tre olika typer av boenden. Var det sa att tva olika boenden fanns i samma hus eller
ben&mnde personalen inom samma enhet boendet olika? Enligt ett konstaterande som
Socialstyrelsen gjort vid en inventering av séarskilda boende former (2001) varierar det hur
olika sarskilda boenden benamns och kanske ar det sa i det har fallet.

De flesta respondenterna uppgav sig ha goda personliga tandborstvanor och samtliga ansag att
det var mycket viktigt att kunna tugga. Tandernas utseende uppgavs daremot inte lika viktigt.
Samma sak visade den studie av Wardh et al. (1997) varifran delar av frageformularet som
anvants i denna studie ar hdmtade.

Attityden till munvard var relativt lika bland respondenterna. En majoritet ansag att de boende
bor fa hjalp med munvard 2 ganger per dag och sag munvarden som en del av god
omvardnad. En positiv attityd till munvard till dldre har visats dven i tidigare studier dar
vardpersonal uttryckt att de boendes orala halsa ar viktig (Frenkel, 1999; Frenkel, Harvey &
Needs, 2002; Thean, Wong & Koh, 2007). | foreliggande studie upplevdes dock munvard
samtidigt vara den svaraste arbetsuppgiften och detta kan vara en mojlig orsak till att den
ibland blir bristfallig.

Relativt fa brukade hjalpa de boende med munvard tva ganger dagligen. For att kunna
uppratthalla en bra munhélsa ar den dagliga rengéringen viktig och det ar lampligt att rengéra
munnen tva ganger per dag. Ett flertal studier har visat att munhygienen ar dalig hos manga
aldre pa sarskilt boende (Coleman & Watson, 2006; Gil-Montoya et al., 2006; Peltola et al.,
2004). Det tyder pa att de boende inte far hjalp med regelbunden munvard.

Atta respondenter hade fatt munvardsutbildning endast genom sin grundutbildning. Av dessa
var det endast en som hjélpte de boende med munvard tva ganger dagligen. Wardh och
medarbetare (2000) visade att fa i Sverige genomgatt nagon munvardsutbildning efter sin
grundutbildning. De som fatt ytterligare utbildning upplevde att de tack vare den blivit mer
medvetna om de dldres munvardsbehov. Méjligen kan resultatet av denna studie tyda pa
samma sak. De allra flesta i studien hade munvardsutbildning och darmed &r det svart att
utlasa om munvardsutbildning kan relateras till vardpersonalens munvardsinsatser till de
aldre. Tidigare studier dar man undersokt vilken effekt munvardsutbildning till
vardpersonalen har pa de boendes munhélsa har visat varierande resultat. En studie visade att
utbildningen 6kade vardpersonalens kunskaper men det var oklart om detta resulterat i nagon
beteendeforandring (Reed et al, 2006). Andra studier har visat att munvardsutbildning gett
positiv effekt pa de dldres munhélsa med lagre forekomst av plack, gingivit och protesstomatit
(Frenkel, Harvey & Newcombe, 2001; Isaksson, Paulsson, Fridlund & Nederfors, 2000;
Nicol, Sweeney, McHugh & Bagg, 2005). Motsatsen har visats i studier dar den orala
hygienen hos de boende inte forbattrats trots utbildning av personalen (McEntee et al., 2007;
Wardh et al., 2002).

Cirka en tredjedel av respondenterna ansag sig behdva mer kunskaper om munvard och da
framst praktiska kunskaper. En undersdkning av Paulsson et al. (2002) visade att
vardpersonalen inte tyckte sig behdva mer teoretiska kunskaper men mer praktisk information
med uppféljning pa arbetsplatsen samt ett regelbundet samarbete med tandvarden.

Paulsson, Fridlund, Holmén & Nederfors (1998) visade i en annan studie att de kunskaper
som vardpersonal ansag vara viktigast nar det gallde munvard var kunskaper om
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munvardshjalpmedel samt om munhalans sjukdomar. Enligt Wardh et al. (2000) uttryckte
vardpersonalen att den munvardsutbildning som de fatt var otillracklig och 6nskade
regelbundna kurser i munvard och da framforallt praktisk utbildning.

En liten del av respondenterna upplevde att munvarden pa deras avdelningar fungerade daligt.
Det hade varit intressant att veta pa vilket satt de upplevde att den inte fungerade. Aven andra
studier har visat att delar av vardpersonalen ibland upplevde att det fanns brister i munvarden
pa arbetsplatsen. Resultaten dar visade att det framst fanns ett missndje med hur munvarden
skottes av kollegor pa arbetsplatsen (Frenkel, 1999; Wardh et al., 2002).

Tandborste och tandkram fanns oftast tillgangliga hos de boende vilket ar positivt da det &r en
forutsattning for att kunna utféra munvard. | en studie genomford i Belgien visades att
tandborstar fanns tillgangliga hos 80-85 procent av de boende (De Visschere, Grooten,
Theuniers & Vanobbergen, 2006). Motsatsen visade en studie fran USA dar tandborste och
tandkram endast fanns hos 27 procent av de boende (Coleman & Watson, 2006).

Samtliga uppgav att de boende ofta eller ibland vagrade ta emot hjalp med munvard. Aven
andra studier har visat att detta ar vanligt férekommande (Coleman & Watson, 2006;
Paulsson, 2002; Wardh et al., 2002.) Ofta ar det hos dementa patienter som vardpersonalen
moter motstand (Wardh et al., 2000). | den situationen stalls vardpersonalen infor ett etiskt
dilemma da varden enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska arbeta for att férebygga
ohalsa samtidigt som samma lag séger att varden ska bygga pa patientens sjalvbestimmande
och integritet. Detta problem togs dven upp i studien av Wardh och medarbetare (2000).

De storsta hindren for att ge munvard till de boende som uppgavs var att de boende inte ville
ha hjélp samt tidsbrist. Samma sak visade en studie genomford i Spanien (Gil- Montoya et al.,
2006). En studie av Wardh et al (1997) visade daremot att de stérsta hindren var att de boende
inte ville ha hjélp samt att de boende kunde borsta sina tander sjalva. Dock ingick aven
hemtjanstpersonal i den studien vilket kan forklara skillnaden i och med att personer som bor
kvar hemma mer séllan behdver hjalp med munhygien.

Den storsta delen av respondenterna upplevde att anhoriga sallan ifragasatte deras
munvardsinsatser till de boende. Wardh et al. (1997) fann i sin studie att vardpersonalen
ibland tvingades in i diskussioner med anhoriga om otillfredsstallande munvard. Peltola,
Vehkalahti & Simolia (2005) visade i en annan studie att det ibland hande att patientens
besOkare gav negativa kommentarer om den boendes orala halsa.

Konklusion

Slutsatsen i denna studie &r att vardpersonalen upplevde att aldres munvard &r viktig. Fa
respondenter efterfragade mera kunskap om munhalsa och munvard och de flesta ansag inte
att bristen pa kunskap orsakar att munvarden asidoséatts. Faktorer som att de dldre inte vill ta
emot hjalp med munvard och tidsbrist uppgavs av flera som hinder och det bidrar till att
munvarden prioriteras Iagt i omvardnadsarbetet.

Munvard ingar som en viktig del i omvardnadsarbetet av aldre med stort vard- och
omsorgsbehov. Framtida forskning bor fokusera pa vardpersonalens faktiska kunskaper om
munhalsa och munnens betydelse for &ldres livskvalitet. Fortsatt forskning kring samverkan
mellan kommunens vard- och omsorg samt tandvard behdvs for att synliggdra munvardens
betydelse for &ldres vélbefinnande.

14



Referenser

Aguerro-Torres, H., von Straus, E., Viitanen, M., Winblad, B., & Fratiglioni, L. (2001).
Institutionalization of the elderly. The role of chronic diseases and dementia. Cross-sectional
and longitudinal data from a population based study. Journal of Clinical Epidemiology, 54(8):
795-801.

Andersson, P., Hallberg, IR., Lorefélt, B., Unosson, M., & Renvert, S. (2004). Oral health
problems in elderly rehabilitation patients. International Journal of Dental Hygiene, 2: 70-74.

Bryman, A. (2002). Samhallsvetenskapliga metoder. Stockholm: Liber.

Buhlin, K., Gustafsson, A., Hakansson, J. & Klinge, B. (2002). Oral health and cardiovascular
disease in Sweden. Results of a national questionnaire survey. Journal of Clinical
Periodontology, 29: 254-259.

Coleman, P., & Watson, N.M. (2006). Oral care provided by certified nursing assistants in
nursing homes. Journal of the American Geriatrics Society, 54: 138-143.

De Visschere, L.M., Grooten, L., Theuniers, G., & Vanobbergen, J.N. (2006). Oral hygiene of
elderly people in long-term care institutions-a cross-sectional study. Gerodontology, 23: 195-
204).

Eley, B.M., & Manson, J.D. (2004). Periodontics (5:e uppl). London: Wright.
Fastbom, J. (2001) Aldre och lakemedel. Stockholm: Liber.

Frenkel, H.F. (1999). Behind the screens: care staff observations on delivery of oral health
care in nursing homes. Gerodontology, 16(2): 75-80.

Frenkel, H., Harvey, I., & Newcombe, R.G. (2000). Oral health care among nursing home
residents in Avon. Gerodontology, 17(1): 33- 38.

Frenkel, H.F., Harvey, I., & Newcombe R.G. (2001). Improving oral health in
institutionalised elderly people by educating caregivers: a randomised controlled trial.
Community Dentistry and Oral Epidemiology, 29: 289-297.

Frenkel, H., Harvey, I., & Needs, K. (2002). Oral health care education and its effect on
caregivers” knowledge and attitudes: a randomised controlled trial.
Community Dentistry and Oral Epidemiology, 30(2): 91-100.

Friedlander, A., & Mahler, M. (2001). Major depressive disorder. Psychopathology, medical

management and dental implications. Journal of the American Dental Association, 132: 629-
638.

Ghezzi, E.M., & Ship, J.A. (2000). Systemic diseases and their treatments in the elderly:
impact on oral health. Journal of Public Health Dentistry 60(4): 289-296.

Ghezzi, E.M, Ship, J.A., & Arbor, A. (2000). Dementia and oral health. Oral Surgery Oral
Medicine Oral Pathology Oral Radiology & Endodontics, 89(1): 2-5.

15



Gil-Montoya, J.A., de Mello, A.L.F., Cardenas, C.B., & Lopez, |.G. (2006). Oral health
protocol for the Dependent Institutionalized Elderly. Geriatric Nursing, 27: 95-101.

Gluch, J.I. (2003). The older adult. IN: Darby, M.L., & Walsh, M.M. (2003). Dental Hygiene
- Theory and Practice (2:" edition). Philadelphia: N.B. Saunders.

Hugoson, A., Koch, G., Géthberg, C., Nydell Helkimo, A., Lundin, S A, Norderyd, O.,
Sjodin, B., & Sondell K. (2005a). Oral health of individuals aged 3-80 years in Jonkoping,
Sweden during 30 years (1973-2003). I1. Review of clinical and radiographic findings.
Swedish Dental Journal, 29: 139-155.

Hugoson, A., Koch, G., Géthberg, C., Nydell Helkimo, A., Lundin, S A, Norderyd, O.,
Sjodin, B., & Sondell K. (2005b). Oral health of individuals aged 3-80 years in Jonkoping,
Sweden during 30 years (1973-2003).1. Review of findings on dental care habits and
knowledge of oral health. Swedish Dental Journal, 29: 125-138.

Isaksson, R., Paulsson, G., Fridlund, B., & Nederfors, T. (2000). Evaluation of an oral health
education program for nursing personnel in special housing facilities for the elderly. Part 1I:
Clinical aspects. Special Care in Dentistry, 20 (3): 109-113.

Jablonski, R.A., Munro, C.L, Grap, M.J, & Elswick, R.K. (2005). The role of biobehavioral,
environmental, and social forces on oral health disparities in frail and functionally dependent
nursing home elders. Biological Research for Nursing, 7: 75-82.

Knabe, C., & Kram, P. (1997). Dental care for institutionalized geriatric patients in Germany.
Journal of Oral Rehabilitation, 24: 909-912.

Larsson, M., & Rundgren, A. (2003). Geriatriska sjukdomar. Lund: Studentlitteratur.

Lansstyrelsen i Varmlands lan. (2006). Inventering av sarskilt boende inom aldreomsorgen i
Varmlands lan. Karlstad: Léansstyrelsen.

MacEntee, M.1., Hole, R., & Stolar, E. (1997). The significance of the mouth in old age.
Social Sciences of Medicine, 46(9): 1449-1458.

MacEntee, M.1., Wyatt, C.C.L., Beattie, B.L., Paterson, B., Levy-Milne, R., McCandless, L.,
& Kazanjian, A. (2007). Provision of mouth-care in long-term care facilities: an educational
trial. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 35: 25-34.

Makhija, S.K., Gilbert, G.H., Litaker, M.S., Allman, R.M., Sawyer, P., Locher, J.L., &
Ritchie, C.S. (2007). Association between aspects of oral health-related quality of life and
body mass index in community-dwelling older adults. Journal of the American Geriatrics
Society, 55: 1808-1816.

McGrath, C., & Bedi, R. (1999). The importance of oral health to older people’s quality of
life. Gerodontology, 16: 59-63.

Murray, P.E, Ede-Nichols, D., & Garcia-Godoy, F. (2006). Oral health in Florida nursing
homes. International Journal of Dental Hygiene, 4: 198-203.

16



Nicol, R., Sweeney, M.P., McHugh, S., & Bagg, J. (2005). Effectiveness of health care
worker training on the oral health of elderly residents of nursing homes. Community Dentistry
and Oral Epidemiology, 33: 115-1124.

Nordenram, G., & Ljunggren, G. (2002). Oral status, cognitive and functional capacity versus
oral treatment need in nursing home residents: a comparison between assessments by dental
and ward staff. Oral Diseases, 8: 296-302.

Nordenram, G., & Nordstrém, G. (2000). Aldretandvard. Stockholm: Gothia.

Patel, R., & Davidsson, B. (2003). Forskningsmetodikens grunder. Att planera, genomféra
och rapportera en undersokning (3:e uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Paulsson, G., Fridlund, B., Holmén, A., & Nederfors, T. (1998). Evaluation of an oral health
education program for nursing personnel in special housing facilities for the elderly. Special
Care in Dentistry, 18 (6): 234-242.

Paulsson, G., Soderfeldt, B., Nederfors, T., & Fridlund, B. (2002). Nursing personnel’s views
on oral health from a health promotion perspective: a grounded theory analysis. Acta
Odontologica Scandinavica, 60: 42-49.

Peltola, P., Vehkalahti, M.M., & Simoila, R. (2005). Oral health-related well-being of the
long-term hospitalised elderly. Gerodontology, 22: 17-23.

Peltola, P., Vehkalahti, M.M., & Wuolijoki- Saaristo, K. (2004). Oral health and treatment
needs of the long- term hospitalised elderly. Gerodontology, 21: 93-99.

Reed, R., Broder, H.L., Jenkins, G., Spivac, E., & Janal, M.N. (2006). Oral health promotion
among older persons and their care providers in a nursing home facility. Gerodontology, 23:
73-78.

Rejnefelt, I, Andersson, P., & Renvert, S. (2006). Oral health status in individuals with
dementia living in special facilities. International Journal of Dental Hygiene; 4: 67-71.

Rundgren, A., & Dehlin, O. (2004). Aldresjukvard. Medicinsk &ldresjukvard av multisjuka
patienter. Lund: Studentlitteratur. 245 s.

Sable, JA., Dunn, LB., & Zisook, S. (2002). Late-life depressions. How to identify its
symptoms and provide effective treatment. Geriatrics; 57: 18-35.

SBU- Statens beredning for medicinsk utvérdering. (2008). SBU synar tandimplantat och
rotbehandling. Stockholm: SBU.

SBU- Statens beredning for medicinsk utvardering. (2006). Demenssjukdomar. En
systematisk litteraturstudie. Rapport nr 172. Stockholm: SBU.

SFS 1982:763 Halso- och sjukvardslagen. Stockholm: Allmanna forlaget.

SFS 1985:125 Tandvardslagen. Stockholm: Allmanna forlaget.

17



SFS 1993:387 Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade.
Stockholm: Allménna forlaget.

SFS 1998:1338 Tandvardsforordningen. Stockholm: Allmanna forlaget
SFS 2001:453 Socialtjanstlagen. Stockholm: Allménna forlaget.

Socialstyrelsen. (2001). Vad &r sarskilt i sarskilt boende for aldre? — En kartlaggning.
Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (2003). Aldre - vard och omsorg &r 2002. Kommunala insatser enligt
socialtjanstlagen samt hélso- och sjukvardslagen. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2005). Landstingens uppsokande verksamhet och nodvandig tandvard.
Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2006). Folkhalsorapport 2005. Stockholm: Socialstyrelsen.

Statistiska Centralbyran. (2006a). Sveriges framtida befolkning 2006-2050. Demografiska
rapporter 2006:2. Stockholm: SCB.

Statistiska Centralbyran. (2006b). Undersokning av levnadsférhallanden 1980-2005 (ULF).
Onhalsa och sjukvard 1980-2005. Stockholm: Statistiska centralbyran.

Sveriges kommuner och landsting. (2007). Uppsokande verksamhet och nédvéndig tandvard
at aldre och funktionshindrade samt tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling,
Uppfoljning av 2006 ars verksamhet. http://www.skl.se (2008-02-14)

Thean, H., Wong, M.L, & Koh, H. (2007). The dental awareness of nursing home staff in
Singapore-a pilot study. Gerodontology, 24: 58-63.

Trost, Jan. (2001) Enkatboken (2:a uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Widenheim, J., Renvert, S., & Birkhed, D. (2003). Férebyggande tandvard (2:a uppl.).
Stockholm: Gothia.

Wardh, 1., Andersson, L., & Sorensen, S. (1997). Staff attitudes to oral health care. A
comparative study of registered nurses, nursing assistants and home care aides.
Gerodontology, 14(1): 28-32.

Wardh, 1., Berggren U., Andersson, L., & Sorensen, S. (2002). Assessments of oral health
care in dependent older persons in nursing facilities. Acta Odontologica Scandinavica, 60:
330-336.

Wardh, 1., Hallberg, L. R-M., Berggren, U, Andersson, L., & Sorensen, S. (2000). Oral health
care - a low priority in nursing. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 14: 137-142.

Wardh, 1., & Sorensen, S. (2005). Development of an index to measure oral health care
priority among nursing staff. Gerodontology, 22: 84-90.

18


http://www.skl.se/

Yoneyama, T., Yoshida, M., Ohrui, T., Mukaiyama, H., Okamoto, H., Hoshiba, K., Ihara, S.,
Yanagisawa, S., Ariumi, S., & Morita T. (2002). Oral care reduces pneumonia in older
patients in nursing homes. Oral Care Working Group Journal of the American Geriatrics
Society, 50 (3): 430-433.

Osterberg, T., Carlsson, G E., & Sundh, V. (2000). Trends and prognoses of dental status in

the Swedish population: analysis based on interviews in 1975-1997 by Statistics Sweden.
Acta Odontologica Scandinavica, 58(4): 177-182.

19


http://0-web.ebscohost.com.biblos.kau.se/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iuULKk63nn5Kx95uXxjL6prU6tqK5Itpa1Uq%2buuEqylr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7UbOmsEu1p6SE3%2bTlVePkpHzgs%2bGB7KiuPvLX5VW%2fxKR57LOwSK6or0u3p7NLpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&hid=113
http://0-web.ebscohost.com.biblos.kau.se/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iuULKk63nn5Kx95uXxjL6prU6tqK5Itpa1Uq%2buuEqylr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7UbOmsEu1p6SE3%2bTlVePkpHzgs%2bGB7KiuPvLX5VW%2fxKR57LOwSK6or0u3p7NLpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&hid=113

Frageformular

Bilaga |

Bakgrund

1. Alder

[]25 ér eller yngre
[ ]26-45 ar

[ ]46 ar eller aldre

2. Arbetsplats

[ ] Servicehus

[] Demensboende eller gruppboende
[ ] Aldreboende

[ ] Sjukhem

3. Yrkestitel

[ ] Sjukskoterska
[ ] Underskéterska
[ ] Vardbitrade

4. Antal ar i yrket
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Din munhalsa

5. Hur tycker du att din munhélsa ar?

[ ]Bra
[ ] Ganska bra

[] Ganska dalig
[ ] Délig

6. Hur viktigt ar det for dig att vara frisk i
munnen?

] Mycket viktigt

[ ] Ganska viktigt

[] Inte sarskilt viktigt

[] Inte alls viktigt

7. Hur viktigt ar det for dig att kunna
tugga?

] Mycket viktigt

[ ] Ganska viktigt

[ ] Inte sarskilt viktigt

[ ] Inte alls viktigt

8. Hur viktigt ar utseendet pa dina
tander?

[ ] Mycket viktigt

[ ] Ganska viktigt

[] Inte sarskilt viktigt

[] Inte alls viktigt

21

9. Hur viktigt ar det for dig att ha frasch
andedrakt?

[ ] Mycket viktigt

[ ] Ganska viktigt

[ ] Inte sarskilt viktigt

[ ] Inte alls viktigt

10. Hur ofta borstar du tanderna?

[ ] 2 ganger/dag

[]1 gang/dag

[] Nagon gang/vecka
[] Séllan eller aldrig

11. Bléder tandkottet néar du borstar
tanderna?

[ ] Ja, ofta

[] N&gon géng

[ ] Nej, aldrig

[]Vetegj

12. Hur ofta reng6r du mellan
tanderna?

[ 11 géng/dag

[ ] Minst 1 gang/vecka

[] Nagon gang/manad

[] Séllan eller aldrig



Munvard i ditt arbete

13. Hur ofta anser du att den boende ska
fa hjalp med munvard?

[ ]2 ganger/dag

[]1 gang/dag

[ ] N&gon géng/vecka

[ ] Mera séllan

14. Hur ofta brukar du hjalpa den boende
med munvard?

[ ] 2 ganger/dag

[ 11 gang/dag

[ ] Nagon géang/vecka

[ ] Séllan eller aldrig

15. Vad tycker du &r svarast att hjalpa den

boende med?
[] Matning
(] Munhygien
[] Kroppshygien
[ Blsjbyte

16. Tycker du att det ar svart att rengora
delproteser?

[]Ja

[ Nej

[ ] Vetinte

17. Tycker du att det ar svart att rengora
helproteser?

[ ]Ja

[1 Nej

[ ] Vetinte
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18. Tycker du att det ar svart att
rengbra de boendes egnha tander?

[ 1Ja

[] Nej

[ ] Vetinte

19. Tycker du att det ar svarare att
rengdra egna tander &n proteser?

[]Ja

1 Nej

[ ] Vetinte



Munvardsutbildning

20. Har du fatt munvardsutbildning?
[]Ja, i min grundutbildning

[ ] Ja, genom uppsokande verksamhet
[ ] Ja, annat satt

[ ] Nej, har ingen munvérdsutbildning

21. Vad innehdéll din utbildning?

a) Teoretisk undervisning i munvard
[] Ja

[1 Nej

b) Praktisk undervisning i munvard
[ ]Ja
[[INej

¢) Undervisning om mun- och
tandsjukdomar

[]Ja

[ Nej

d) Undervisning om olika
munvardshjalpmedel

[]Ja

[ Nej

22. Anser du dig beh6éva mer kunskap
om mun- och tandsjukdomar?

[]Ja

[1 Nej

[ ] Vetinte
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23. Anser du dig behdva mer kunskap
om praktisk munvard?

[ Ja

[ Nej

[ ] Vetinte

24. Anser du dig behdva mer kunskap
om munvardshjalpmedel?

[ ]Ja

[INej

[ ] Vetinte



Munvard till aldre i sarskilt boende

25. Upplever du att munvarden fungerar
padin avdelning?

[ ]Ja, bra

[ ]Ja, ganska bra

[ ] Nej, ganska daligt

[ ] Nej, daligt

26. Samtalar personalen pa din avdelning

om de boendes munvardsbehov?
[ ] Ja, ofta
[ ] Ja, ibland
[ ] Nej, sallan
[ ] Nej, aldrig

27. Hur skulle du vilja beskriva dina
munvardsinsatser till de boende?
Du kan valja flera alternativ.

[ ] En del av god omvéardnad

[ ] N&got som maste goras

[] Ingrepp i personens integritet

[] Otrevlig aktivitet

28. Finns nédvandiga hjalpmedel, som
t.ex. tandborste och tandkram, alltid
tillgangliga?

[]Ja, alltid

[ ] Ja, ofta

[ ] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig
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29. Hander det att den boende vagrar ta
emot hjalp med munvard?

[ ] Ja, ofta

[]Ja, ibland

[ ] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig

30. Vad ar storsta hindret nér du ska
hjalpa den boende med munvéard?

[ ] Tidsbrist

[] Jag vill inte utféra munvard

[] Den boende végrar ta emot hjalp

[] Den boende klarar sin munhygien sjalv

31. IfrAgasatter anhoriga eller
narstaende ditt utférande av
munvard?

[ ] Ja, ofta

[ ] Ja, ibland

[ ] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig



Har du nagot att tillagga eller nadgra synpunkter, som du vill delge,
angaende denna undersdkning och dess fragor, sa skriv garna har
eller pa ett separat papper.

Tack for din medverkan!
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Bilaga Il

Informationshrev

Till dig som arbetar pa sarskilt boende

Vi ar tva studenter som laser tredje aret pa tandhygienistprogrammet vid Karlstads universitet

och skriver ett examensarbete.

Syftet med var studie ar att beskriva vardpersonalens attityder och beteenden avseende
munvard och om munvardsutbildning paverkar vardpersonalens munvardsinsatser till aldre i
sarskilt boende. Vi ar intresserade av att veta hur du som arbetar pa sarskilt boende uppfattar
betydelsen av munvard till de boende och darfor ar det vardefullt for oss om du som vill svara

pa vara fragor.

Arbetet genomfors som en pilotstudie dér vi valt ut dig for att testa medfdljande
frageformuldr. Deltagande i undersokningen &r helt frivilligt. Om du véljer att besvara vart
frageformular ar det betydelsefullt for undersokningens kvalitet om att du besvarar

frageformularet sa fullstandigt som majligt.

Dina svar kommer inte att avsloja Din identitet, da frageformularet & anonymt och behandlas
konfidentiellt. Det &r enbart vi som utfor studien som kommer att l&sa dina svar. Insamlad
data kommer att forvaras inlast, svaren kommer att matas in i dataprogram och efter avslutad

studie kommer de insamlade frageformularen att forstoras.

Om du har synpunkter eller problem med att bevara frageformularet sa fraga oss garna.
Tandhygieniststuderande

Ann-Christine Johansson mob: 070- 392 10 36

Eva Daarstad mob: 070- 315 68 38

Tack pa forhand for din medverkan!
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Bilaga Il
SAMTYCKE/ MEDGIVANDE

Munvard for aldre pa sarskilt boende

Jag har tagit del av informationen om studien angaende munvard for aldre pa sarskilt boende.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nér

som helst utan att ange nagon orsak till detta.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att medverka i studien.

(] Mo -1 (1] 1 TR

00 (= £ ) 1 T

Namnfortydligande ............oooieiiiiiiiii e,
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Bilaga IV

Etikradel vid Avdelningen fivv hilsa och miljé

Ftikrfider har gonomdirt elikprdeming av [iljande uppaisee:

e Maswratad, Bon-Cheiatioe Tohansson: Munviiden il #dre— on cnkdtamadic dill

vinthpersonal ph edrsiilt boende
- Lesa Krok: Tandbrgienistznder sncies wppiniming infor g kammands yke

Rada stodictny beddms — clicr oo dad duedringgm - - vare seceptabla ur foeskningsed sk avhpuoithl
Boaulstad deon 17 jenums 2008
—_— R —_

Rol{ Ahlztn
Chdfaande
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