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Sammanfattning 

Bakgrund: Fysiska och kognitiva handikapp kan leda till minskad förmåga att klara 

sin munvård och risken att drabbas av ohälsa i munnen ökar. Omsorgspersonal har 

bristande kunskaper inom munhälsa och munvården prioriteras lägre än andra 

omvårdnadsåtgärder. Sjuksköterskan är ytterst ansvarig för omvårdnaden men det 

saknas studier om hur sjuksköterskor arbetar med munhälsa inom kommunal hälso- 

och sjukvård. Syftet med studien var att undersöka sjuksköterskors erfarenhet av att 

arbeta med munhälsa och munvård i kommunal hälso- och sjukvård. Metoden som 

användes var en kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats med en 

fokusgruppsintervju samt sju enskilda intervjuer. Resultat: Tre kategorier 

identifierades: Munhälsa är att främja hälsa, Arbetar med munhälsa vid 

egenvårdsbrist och Aktörer i omvårdnadssystemet. Slutsats: De intervjuade 

sjuksköterskorna ansåg att munhälsa är något självklart och att det är viktigt att värna 

om patientens egenvård och integritet. I arbetet med kvalitetsregister ökade 

sjuksköterskornas delaktighet i munhälsoarbetet men de arbetade främst med 

munhälsa först när ett problem uppstått. Stort fokus lades på munhälsa och munvård 

hos palliativa patienter medan arbetet med munhälsa kunde bli lidande hos patienter 

som till viss del sköter sig själva. För att förbättra munhälsan, hos patienter i den 

kommunala hemsjukvården, finns ett behov av ökad kunskap hos både 
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omsorgspersonal och sjuksköterskor, bättre rutiner och ökat samarbete med 

tandvården. 



iii 

 

Title Registered nurses experience of working with oral health 

and oral care in municipality care – a qualitative interview 

study 

Author Charlotte Brantmark and Therese Palmqvist 

School School of Health and Welfare 

Supervisor Margareta Norell Pejner, Assistant Professor, nursing. PhD 

Health and Caring Science 

Examiner Elisabeth Brobeck, Assistant Professor, nursing. PhD Health 

and Caring Science 

Period 2020-06-02 

Pages 21 

Key words Experience, Nurse, Oral care, Oral health, Self-care deficit 

Abstract 

Background: Physical and cognitive disabilities may affect patients’ ability to cope 

with oral health and increase the risk of suffering from illness in the mouth. Studies 

show that staff in municipality provided care have poor knowledge in oral health and 

that oral health is less prioritized than other nursing interventions. Registered Nurses 

(RN) have the ultimate responsibility for providing care but there are few studies that 

describe how nurses experience working with oral health. Aim: To examine the 

experience of RN’s with regards to oral health and oral care in municipal health care. 

Method: A qualitative content analysis with an inductive approach including one 

focus group discussion, with five RN’s participating, and seven patientual interviews. 

Results: Three categories were identified: Oral health promotes general health, 

Works with oral health when self-care deficit and Agents in the nursing system. 

Conclusion: The RN’s believed that oral health is self-evident and that it is important 

to safeguard the patient's self-care and integrity. When working in quality registers, 

the RN participation in oral health work increase, but they primarily work with oral 

health when a problem arises. Great focus was placed on oral health and oral care in 

palliative patients, but the work with oral health could be suffering in patients who to 

some extent manage themselves. To improve oral health, the study showed that there 

is a need for more education for health care workers providing municipality care and 
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RN’s, there is also a need for better routines and better collaboration with the dental 

care. 
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Inledning 

Problem med munhälsan kan drabba alla, i alla åldrar, med karies som den vanligaste 

orsaken. Dålig munvård och otillräcklig exponering av fluor ökar risken för problem 

med munhälsan (WHO, 2018). Munhälsa är en betydelsefull indikator för välmående 

samt livskvalité och det finns ett samband mellan upplevd livskvalité och munhälsa 

enligt Sáez-Prado, Haya-Fernández och Sanz-García (2016). 

I en kohortstudie av Ahacic och Thorslund (2008) där det studerats hur tandvården 

nyttjats i Sverige sedan slutet av 1960-talet, framkommer att de som var i behov av 

tandvård i början av studien var yngre personer, i början av 2000-talet är det personer 

över 65 år som främst nyttjar tandvården. Detta beror troligtvis på att de som är äldre 

idag har vuxit upp med bättre vanor gällande munhälsa och därmed har fler tänder 

kvar i munnen än tidigare generationer. Andelen äldre utan tänder har stadigt minskat 

sedan 1960-talet, vilket leder till ett ökat behov av tandvård hos de äldre samt att de 

som är äldre och i behov av hjälp, har ett större behov av stöd vid rengöring av 

munhålan än tidigare (Ahacic & Thorslund, 2008). 

Inom kommunal hälso- och sjukvård vårdades nästan 400 000 personer under 2016. 

Av dessa var flertalet personer över 65 år. En stor del av de som avlider i Sverige 

vårdas inom den kommunala hälso- och sjukvården den sista tiden i livet 

(Socialstyrelsen, 2019a). Omsorgspersonal (benämns hädanefter som personal) bör ha 

basala kunskaper i personlig omvårdnad, vilket innefattar munvård. Socialstyrelsen 

har tagit fram kunskapsunderlag för personal inom äldreomsorg och inom hälso- och 

sjukvård för sjuka äldre, för att förbättra personalens kunskaper och attityder till 

arbetet med munhälsa och på så sätt förbättra munhälsan. Munhälsa behöver därför 

belysas mer i kommunerna och personal inom verksamheten behöver få utbildning 

och stöd i arbetet med munhälsa (Socialstyrelsen, 2015). 

Sjuksköterskan har det övergripande omvårdnadsansvaret för patienter med 

kommunal hälso- och sjukvård (Nilsson, Lundgren & Furåker, 2009) därför finns det 

ett behov av att belysa sjuksköterskors erfarenheter av att arbeta med munhälsa och 

munvård. 

Bakgrund  

Munhälsa och munvård 

World dental federation definierar munhälsa utifrån förmågan att kunna prata, le, 

lukta, smaka, känna, tugga, svälja och att kunna uttrycka och förmedla känslor med 

ansiktet utan att känna obehag eller smärta (Glick et al., 2016). Med munvård menas 

de aktiviteter som görs för att uppnå och underhålla en god munhälsa. God munvård 

innebär att munhålan inspekteras dagligen, tandborstning med fluortandkräm ska 
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utföras minst två gånger varje dag och rengöring mellan tänderna ska ske dagligen. 

Om patienten har protes ska denna rengöras minst en gång varje dag tillsammans med 

rengöring av munslemhinnan. Extra fluorbehandling och lindring av muntorrhet ingår 

också i god munvård (Samuelsson, Söder & Hägglin, 2015). 

Med stigande ålder och vid sjukdom minskar förmågan att klara sin munvård själv 

vilket kan leda till dålig munhälsa. Sköra äldre personer behöver stöd med sina 

dagliga behov och har i högre grad problem med sin munhälsa än personer med 

mindre behov av hjälp (Lee et al., 2018). De vanligaste förekommande problemen 

med munnen hos sköra äldre personer är enligt Rantzow, Andersson och Lindmark 

(2018), tänderna, sväljfunktionen och saliven och enligt Strömberg, Hagman-

Gustafsson, Holmén, Wårdh och Gabre (2012) har personer med ett större hjälpbehov 

i högre grad karies och blödning i tandköttet än personer med måttligt behov av hjälp. 

Personer med kognitiv funktionsnedsättning är en grupp med ökade hjälpbehov och 

drabbas oftare av karies och tandlossning än de utan kognitiv nedsättning. De 

rapporteras även uppleva en högre grad av smärta från munnen (Lauritano et al., 

2019). En försämrad hälsa kan återspeglas i försämrad munhälsa (Griffin, Jones, 

Brunson, Griffin & Bailey, 2012), enligt Fonad, Robins-Wahlin och Rydholm-

Hedman (2015) finns ett signifikant samband mellan fallolyckor, nedsatt munhälsa 

och ett intag av fyra eller fler mediciner dagligen hos äldre kvinnor. 

Personer i livets slut förlorar efterhand förmågan att själva kunna upprätthålla en god 

munhälsa, vilket kan ge minskat välbefinnande. Enligt Matsuo et al. (2016) förvärras 

problem i munhålan vid långt framskriden cancer. I samma studie framkommer även 

att döden inträffade tidigare hos de patienter som uppvisade symtom, så som 

muntorrhet, blödande tandkött och svullnad av tungan. Dessa patienter var i behov av 

assistans med munvård i högre grad än övriga patienter. Muntorrhet är ett vanligt 

problem hos palliativa patienter (Wilberg, Hjermstad, Ottesen & Herlofson, 2012; 

Fischer, Epstein, Yao & Wilkies, 2014). Muntorrhet skattades näst högst efter fatigue 

när patienter själva skattade sina symtom och av deltagarna upplevde 67% ett 

generellt obehag från munnen (Wilberg et al., 2012). Enligt Magnani et al. (2019) 

upplevde patienter med palliativ vård, som besvärades av muntorrhet och 

tandproblem, ett ökat välbefinnande och en signifikant förbättring enligt Oral 

Assessment Guide, när de fått regelbunden munvård i tre dagar. 

Muntorrhet är även något som ökar vid stigande ålder på grund av minskad 

salivproduktion och som ett resultat av intag av ett eller flera läkemedel (Villa & 

Abati, 2011; Schoenmakers, Teichert, Wensing & de Smet, 2017; Lamster, 

Asadourian, Del Carmen & Friedman, 2016). Muntorrhet är en av de vanligaste 

biverkningarna av läkemedel men kan också uppkomma till följd av olika 

sjukdomsdiagnoser som exempelvis Sjögrens syndrom (Schoenmakers et al., 2017). 
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Äldre personer står ofta på flera läkemedel med muntorrhet som biverkan (Lenander, 

Bondesson, Viberg, Beckman & Midlöv, 2018) vilket ökar risken för oral 

svampinfektion, som i sin tur kan leda till nedsatt aptit, malnutrition och andra besvär 

(Lamster et al., 2016). En god munvård är därför viktig för att minska risken för 

karies och svamp i munhålan (Plemons, Al-Hashimi & Marek, 2014) och på sätt 

förbättra förmågan att nutriera sig. För att minska risken för undernäring och trycksår 

ordineras ofta täta måltider med ett kaloririkt innehåll som tillsammans med 

muntorrhet och otillräcklig munvård ökar risken för den äldre patienten att drabbas av 

karies och motverkar således en god munhälsa (Dharamsi, Jivani, Dean & Wyatt, 

2009). 

Inom kommunal hälso- och sjukvård är munvård inkluderat i den dagliga 

omvårdnaden (Lindqvist, Seleskog, Wårdh & von Bültzinglöwe, 2013; Patterson et 

al., 2019). Omvårdnadsåtgärden har dock låg prioritet jämfört med andra 

omvårdnadsåtgärder (Andersson, Nordenram, Wårdh & Berglund, 2007; Lindqvist et 

al., 2013; Magnani et al., 2019). Hög personalomsättning, personalbrist och tidsbrist 

inom äldrevården leder till minskad kontinuitet och gör att personalen får prioritera 

mellan olika patienters behov och munvården kan då bli lidande (Ericson-Lidman, 

Norberg, Persson & Strandberg, 2013). Munvården kan ta tid, särskilt om patienten 

inte medverkar (Sonde, Emami, Kiljunen & Nordenram, 2011; Samuelsson et al., 

2015) och problem att utföra omvårdnadsåtgärden uppstår när patienten inte 

medverkar (Lindqvist et al., 2013; Patterson et al., 2019). Tidsbrist kan även leda till 

att personalen tar över uppgifter som patienten skulle kunna göra själv, för att det ska 

gå snabbare (Sonde et al., 2011; Samuelsson et al., 2015). Ytterligare försvårande 

omständigheter för att utföra munvård var att personal kunde uppleva svårigheter att 

komma hem till någon som skött sig själv och ta över något så intimt som munvård 

(Lindqvist et al., 2013), eftersom det kan kännas svårt att behöva inkräkta på någons 

integritet (Andersson et al., 2007; Forsell et al., 2011; Patterson et al., 2019). Enligt 

Dharamsi et al. (2009) anses munnen vara en privat sfär som personalen inte vill 

tränga sig in i och de väljer i vissa fall att hellre ta hand om en patients elimination än 

att ta hand om munvården, denna motvilja kan delvis förklaras av att det finns en 

kunskapsbrist. Personalen inser inte vikten av att hjälpa en patient med nedsatt 

motorisk eller kognitiv status, eller en patient med ökade behov på grund av 

exempelvis muntorrhet och motoriska problem med munvård (Dharamsi et al., 2009). 

Enligt Rantzow et al. (2018) identifierar personalen risker med munhälsan men det är 

vanligt att åtgärder uteblir. Okunskap kan även leda till att dagens implantat och 

bryggor inte sköts ordentligt (Dharamsi et al., 2009), studier visar dock att personalen 

önskar ökad kunskap och träning i munhälsa (Dharamsi et al., 2009; Suminski, 

Inglehart, Munz, Van Poznak & Taichman, 2017). 
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Även sjuksköterskor kan uppleva att deras kunskap inom området munhälsa brister. 

Sjuksköterskor ansåg att deras utbildning i munhälsa var bristfällig (Suminski, et al., 

2017; Andersson et al., 2007) och majoriteten av sjuksköterskorna hade lärt sig om 

munhälsa i bredare bemärkelse ute i verksamheten. En minoritet av sjuksköterskorna i 

Suminski et al. (2017) studie ansåg sig ha bra eller mycket bra kunskaper i att 

förmedla råd om munvård till patienter, eller ansåg sig ha tillräckliga kunskaper i att 

bedöma munhälsa. 

Enligt Nilsson et al. (2009) är det sjuksköterskan som ansvarar för att planera, utföra, 

utvärdera och leda omvårdnaden. När det gäller munvården visade det sig att 

sjuksköterskan inom kommunal hälso- och sjukvård sällan var involverade, utan det 

är personalen som sköter den dagliga omvårdnaden (Lindqvist et al., 2013). I 

Andersson, Wilde-Larsson & Persenius (2019) studie upplever sjuksköterskor att 

munhälsan inte får tillräckligt med uppmärksamhet vilket står i kontrast med 

sjuksköterskorna i Andersson et al. (2007) studie, som ansåg att munhälsan inte 

ingick i deras arbetsuppgifter utan att denna del tillhörde tandvården. 

I den kommunala hemsjukvården arbetar sjuksköterskan ofta ensam och på distans då 

hens patienter finns i det egna hemmet eller på ett särskilt boende. Sjuksköterskan 

upptäcker därför sällan själv hälsoproblem hos sina patienter och hen besöker ofta 

bara patienten om hen blir tillkallad av personalen. Sjuksköterskan är därmed 

beroende av att de signalerar om något avviker, vilket ställer krav på personalens 

kunskapsnivå (Nilsson, et al., 2009). 

 

Omvårdnadsteori 

Enligt Cramm och Niboer (2017) ökar patientens upplevda livskvalité när de själva 

klarar av att utföra sin egenvård. Sjuksköterskan behöver därmed ge stöd till patienten 

och öka hens egenvårdskapacitet genom att ge information och förmedla kontakter 

med andra professioner. När egenvårdsförmågan brister behöver omvårdnadsåtgärder 

sättas in. 

Dorothea Orem är en omvårdnadsteoretiker som byggt sin teori runt egenvårdsbrist. 

Orems omvårdnadsteori delas i tre delar; egenvård, egenvårdsbrist och 

omvårdnadssystem, där varje del kan ses som en egen teori enligt Kirkevold (2000, 

Kapitel 7) och Berbiglia & Banfield (2017). Egenvård innebär att en patient själv tar 

initiativ, och för sin egen skull, utför en handling vars syfte är att upprätthålla liv, 

hälsa och välbefinnande. Dessa handlingar ska vara frivilliga och medvetna. 

Egenvårdsbehov kan vara basala behov som följer patientens utveckling och 

livshändelser från vaggan till graven samt vara kopplade till hälsoproblem, sjukdomar 
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eller handikapp (Kirkevold, 2000, Kapitel 7). Egenvårdsbrist delas in i 

egenvårdskapacitet och egenvårdsbegränsningar och blir aktuellt när patienten brister 

i sin egenvårdsförmåga. Patientens egenvårdskapacitet kräver att kunskaper, 

motivation, mentala och praktiska färdigheter finns för att patienten ska kunna planera 

och utföra sin egenvård. Egenvårdskapaciteten kan variera med ålder, utbildning, 

hälsotillstånd och kunskap. Egenvårdsbegränsningar är det som begränsar 

egenvårdens funktion, exempelvis begränsningar i kunskap, i förmåga att utföra 

egenvårdshandlingar och begränsad förmåga att fatta beslut om egenvård. 

Egenvårdsbristen definieras som obalans mellan egenvårdskapaciteten och 

egenvårdskraven och kan vara partiell eller total (Kirkevold, 2000, Kapitel 7; 

Berbiglia & Banfield 2017).  

Omvårdnadssystem kan enligt Orem ses som ett svar på patientens oförmåga att på 

grund av fysisk eller psykisk oförmåga klara av den dagliga skötseln själv och är en 

balansgång mellan åtgärden som krävs och handlingskraften patienten besitter. 

Sjuksköterskan och andra professionella hjälpare tillhandahåller den omvårdnad som 

patienten är i behov av men som hen inte klarar av, genom fem metoder: handla eller 

utföra för annan person, vägleda annan person, stödja annan person (fysiskt eller 

psykiskt), skapa en utvecklande miljö och undervisa en annan person (Kirkevold, 

2000, Kapitel 7). 

 

Problemformulering 

Det är brist på studier om sjuksköterskors erfarenheter av att arbeta med munhälsa 

och munvård inom den kommunala hälso- och sjukvården. För att få bättre förståelse 

för hur arbetet med munhälsa och munvård kan förbättras inom detta område är det av 

intresse att belysa de erfarenheter sjuksköterskor som arbetar inom den kommunala 

hälso- och sjukvården har av munhälsa och munvård.  

Syfte 

Syftet var att belysa sjuksköterskors erfarenheter av att arbeta med munhälsa och 

munvård inom kommunal hälso- och sjukvård. 

Metod 

 

Design 

För att få svar på studiens syfte användes en beskrivande kvalitativ design och 

används när målet är att utveckla en förståelse för ett fenomen och ge en direkt 

redogörelse för det studerade fenomenet (Polit & Beck, 2008). Metoden är kvalitativ 
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innehållsanalys med induktiv ansats (Graneheim & Lundman, 2004). En induktiv 

ansats innebär att ny kunskap eftersöks och att fenomenet studeras förutsättningslöst. 

  

Urval  

Urvalet var sjuksköterskor verksamma i två kommuner i Halland. En förfrågan om att 

få genomföra studien skickades ut till verksamhetscheferna i de berörda kommunerna. 

De informerades om studiens bakgrund och syfte, samt hur datainsamlingen skulle 

ske. Godkännande inhämtades muntligt och via mail. Efter godkännande skickades ett 

mail med förfrågan om att delta i studien till samtliga sjuksköterskor i de båda 

kommunerna. I mailet bifogades ett missivbrev (Bilaga 1) som beskrev studien, att 

deltagande var frivilligt, att informanterna när som helst kunde avbryta deltagandet 

och att deras personuppgifter skulle behandlas konfidentiellt och inte sparas. 

Inklusionskriterierna var att sjuksköterskan skulle ha en fast anställning i kommunen, 

vara eller har varit patientansvarig sjuksköterska och ha arbetat två år inom yrket. 

Exklusionkriterier var sjuksköterskor som enbart arbetade kväll eller natt. 

Initialt svarade nio sjuksköterskor ja till att delta i studien. Av dessa nio deltagare var 

det två som arbetade på särskilt boende och sju som arbetade i ordinärt boende. För 

att få en ökad bredd på informanternas erfarenheter och för att svara mot studiens 

initiala syfte som inkluderade distriktssköterskor, gjordes ett mer ändamålsenligt 

urval och förfrågningar skickades därefter till sjuksköterskor på särskilt boende samt 

distriktssköterskor, ytterligare tre sjuksköterskor tackade ja. 

Deltagarna i studien var kvinnor med 6–42 år i yrket. Sex informanter hade någon 

form av specialistutbildning, en av dessa var distriktssköterska, två var 

distriktssköterskor med ytterligare specialistutbildning, i geriatrik respektive 

operationssjukvård, en var geriatriksjuksköterska, en hade specialistutbildning inom 

medicin/kirurgi och en hade specialistutbildning inom onkologi, alla kommer 

benämnas som sjuksköterskor i resultatet. Av de 12 informanterna intervjuades 10 i 

den ena kommunen och två i den andra. Nio sjuksköterskor ansvarade för patienter i 

ordinärt boende och tre för patienter i särskilt boende.  

 

Datainsamling 

Datainsamling utfördes i april 2020 genom en fokusgruppintervju med fem deltagare 

och sju enskilda intervjuer. I fokusgruppen deltog informanter från en av 

kommunerna. Intervjuerna utfördes på den plats informanterna önskade. 
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Under intervjuerna användes öppna, semistrukturerade frågor (Bilaga 2). Intervjuerna 

inleddes med frågor om antal år som färdig sjuksköterska, eventuell vidareutbildning 

och om informanterna ansvarade för ett särskilt boende eller ordinärt boende. Därefter 

fick alla informanter samma inledningsfråga: ”Vad innebär munhälsa för dig?” 

Intervjuerna fortlöpte därefter utifrån de semistrukturerade frågorna. För att få fram så 

mycket information som möjligt ställdes följdfrågor och förtydligande frågor utifrån 

givna svar, som ”beskriv”, ”hur” och ”varför”. I slutet av varje intervju fick alla 

informanter frågan om de ville tillägga något mer i ämnet som inte tagits upp tidigare 

i intervjun. Intervjuerna tog mellan 15 och 30 minuter. Av de åtta intervjuerna 

genomfördes fyra gemensamt, resterande genomfördes enskilt. Fokusgruppen 

genomfördes gemensamt. Intervjuerna spelades in och transkriberades i nära 

anslutning till intervjuerna. Den som deltagit vid intervjun var även den som 

transkriberade materialet. 

 

Analys 

Data analyserades med kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman 

(2004). Det transkriberade materialet lästes igenom enskilt flera gånger för att få en 

känsla för innehållet och för att hitta meningsbärande enheter som var relevanta för 

syftet. De meningsbärande enheterna bestod av hela eller delar av meningar och 

stycken som innehöll grunden för analysen. De meningsbärande enheterna gicks först 

igenom enskilt och sedan gemensamt. Därefter kondenserades dessa vilket innebär att 

de meningsbärande enheterna kortades ner men utan att förlora den ursprungliga 

textens betydelse. Varje text fick sedan en kod utifrån innehåll, kodning skedde 

gemensamt. Fokus i analysen låg på att hitta likheter och skillnader i textinnehållet 

(Graneheim & Lundman, 2004). Varje informants kod fick en färg och ett nummer för 

att senare kunna identifieras. I resultatet redovisas informanterna från de enskilda 

intervjuerna som I: 1, 2, 4–8 och informanterna från fokusgruppen som F: B-G. Alla 

koderna klipptes ut för att sedan gås igenom tillsammans. Koderna lades ut på papper 

för att sedan kontrolleras igen. Vissa koder fick sökas upp bland de meningsbärande 

enheterna då koden inte gav tillräckligt med information för att kunna placeras. 

Koderna abstraherades initialt till 26 koder. Efter ytterligare analys av data framkom 

sju underkategorier som efter ytterligare abstrahering delas upp i tre huvudkategorier 

(Tabell 1).  
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Tabell 1 Exempel på analysprocessen 

 

Etiska överväganden 

I enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2020) 

och Lag om etikprövning av forskning som rör människor (SFS 2003:460), gjordes 

överväganden om vinster i förhållande till risker för intervjupersonerna. Lagens syfte 

är att skydda den enskilda människan och respekten för människovärdet vid 

forskning. Forskningspersonen ska skyddas mot risken att skadas fysiskt, psykiskt 

eller integritetsmässigt. Såväl forskningspersonernas som forskarnas rättssäkerhet ska 

värnas. Studien är godkänd av Högskolan i Halmstads etikprövningsnämnd 

(diarienummer UI2020_59). 

Innan alla intervjuer påbörjades inhämtades muntligt samtycke från informanterna. 

Informationen från missivbrevet upprepades för att garantera att informanterna fått 

informationen gällande forskning som rör människor (Lag om etikprövning av 

forskning som avser människor, SFS 2003:460; WMA, 2020). Informanterna erhöll 

kontaktuppgifter till ansvariga för studien och uppmanades att höra av sig efter 

intervjun om frågor skulle uppstå.  

Meningsbärande 

enhet 

Kondenserad 

enhet 

Kod Underkategori Kategori 

Det är viktigt det 

här att patienten 

ska sköta så 

mycket själv, vi 

ska inte ta ifrån 

dem 

Viktigt att 

låta patienten 

göra det hen 

klarar av. 

Viktigt att 

värna egenvård 

Egenvård en 

hälsofrämjande 

faktor – 

sjuksköterskans 

stödjande roll 

Munhälsa 

är att 

främja 

hälsa 

För har de inte en 

god munhälsa 

påverkar det hela 

deras kropp och 

vara, alltså det 

påverkar hela 

kroppen. 

En dålig 

munhälsa 

påverkar hela 

kroppen. 

Munhälsa 

påverkar hela 

kroppen 

En frisk mun – en 

del av helheten 

 

Att se till att man 

har en god 

munhygien, rena 

tänder, kolla så 

att man inte är 

torr i munnen, att 

det inte är 

svampinfektion i 

munnen 

En god 

munhygien, 

rena tänder, 

frånvaro av 

muntorrhet 

och svamp 

Ren och frisk 

mun 

En frisk mun – en 

del av helheten 
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Skriftligt samtycke inhämtades i efterhand från informanterna i telefonintervjuerna då 

de tidigare lämnat godkännande muntligt, medan övriga informanter lämnade 

skriftligt samtycke före intervjuerna. Intervjuerna spelades in och transkriberades. 

Materialet förvarades oåtkomligt från obehöriga enligt Arkivlagen (SFS 1990:782). 

Inga personuppgifter sparades. Inspelningarna och det transkriberade materialet 

hanterades enbart av studenterna och. Efter att studien är avslutad kommer all data 

som samlats in att hanteras enligt Halmstad Högskolas rutin.  

Resultat  

I resultatet framkom tre kategorier och sju underkategorier. Kategorierna var 

”Munhälsa är att främja hälsa, Arbetar med munhälsa vid egenvårdsbrist och Aktörer 

i omvårdnadssystemet.” 

 

Munhälsa är att främja hälsa  

Sjuksköterskorna såg munhälsa som en viktig del av omvårdnaden. De såg det dels 

som något fysiskt och dels som något självklart, något som patienten utifrån sin 

kapacitet med fördel skulle kunna klara själv. 

Munhälsa – påverkar hela kroppen 

Munhälsa sågs som en fysisk egenskap. Många definierade munhälsa som en fysiskt 

frisk mun, munnen som en helhet. 

Tabell 2 Kategorier och underkategorier 

Underkategorier Kategorier 

 

Munhälsa – Påverkar hela kroppen 

 

Egenvård– sjuksköterskans stödjande roll 

 

 

 

Munhälsa är att främja hälsa 

 

Svårighet att identifiera egenvårdsbrist 

 

När egenvårdsbristen är tydlig 

 

Försvårande omständigheter vid egenvårdsbrist 

 

 

 

 

Arbetar med munhälsa vid egenvårdsbrist 

 

Ansvarsfördelning  

 

Kunskap och rutiners betydelse 

 

 

 

 

Aktörer i omvårdnadssystemet 
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“Munhälsa är fina slemhinnor, inga sår, ingen påverkan på rösten. Det är väl 

munhälsa. Och en fin tunga, ljusröd och tydliga papiller och så.” (I:2) 

Sjuksköterskorna såg munhälsa som något som blir svårare att uppnå vid stigande 

ålder med tanke på exempelvis medicinintag med muntorrhet som biverkan och som 

är svåra att komma ifrån. Munhälsan sågs som en viktig indikator för att en patient 

skulle kunna nutriera sig, att munhälsan var kopplat till födointag och att kunna äta. 

Dålig nutritionsstatus kunde enligt sjuksköterskorna vara en indikator för problem 

med munhälsan. 

”…när patienterna till exempel har svårt att svälja tabletter, eller har ont i munnen 

eller nånting som gör att de äter sämre. Istället för att bara tänka liksom att, nu ska vi 

in med näringsdryck eller vi ska berika kosten för de har tappat i vikt. Då tänker man, 

i alla fall jag tänker, men kan de vara nånting i munhålan.” (I:4) 

Munhälsan påverkar hela kroppen. Det är av vikt att tidigt kunna identifiera dålig 

munhälsa och munhälsan ansågs ha betydelse för den allmänna hälsan och påverkade 

livskvalitén. 

“Så jag ser det ju som en, en viktig del i helhetsperspektivet. Den kliniska bilden av 

patienten helt enkelt.” (I:5) 

 

Egenvård – sjuksköterskans stödjande roll  

Munhälsa sågs även som en självklar del i den dagliga hygienen. Sjuksköterskorna 

tryckte på att munhälsa var att kunna klara sin munhygien själv och att kunna sköta 

sin mun. De såg egenvården som en betydande del i patientens hälsa och de ansåg det 

vara viktigt att främja och värna om patientens egenvård. 

”Åtgärder är ju också det här att ändå försöka att de ska fortsätta borsta sina tänder 

själva. Att har de en eltandborste, för det underlättar både att det blir bättre 

tandborstning och att de kan hålla i den själv.” (F:G) 

Det ansågs vara av stor vikt att respektera patientens självbestämmande och låta 

patienten göra det hen klarade av men även att finnas där om egenvårdskapaciteten 

skulle brista och kunna ge stöd. 

“Fokuserar på de som kanske har egenvård och som kan borsta tänderna själv men 

att man är mer närvarande i deras tandborstning och munvård som de utför själva.” 

(I:1) 
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En annan del i att främja egenvården var att informera patienten och ge egenvårdsråd. 

 

Arbetar med munhälsa vid egenvårdsbrist 

Sjuksköterskorna uppgav att de arbetar med munhälsa vid egenvårdsbrist. 

Egenvårdsbrist var enligt sjuksköterskorna något som lätt kunde förbises, speciellt när 

patienten försämrades successivt. Vid en tydlig egenvårdsbrist såg sjuksköterskorna 

det mer naturligt att vara delaktig i munvården. Sjuksköterskorna identifierade även 

försvårande omständigheter, som kognitiv funktionsnedsättning, i arbetet med 

munhälsa vilket de trodde kunde leda till att munvård kunde utebli hos patienterna.  

 

Svårighet att identifiera egenvårdsbrist 

Egenvårdsbristen ökar med stigande ålder och är patienten inskriven i hemsjukvården 

anses hen ha ett visst hjälpbehov. Dock anses inte munhälsa och munvård vara en 

prioritet hos en frisk patient men det behovet och fokus ser annorlunda ut i 

hemsjukvården till skillnad mot sjukhuset anser en informant. Arbete med munhälsan 

noterades inte, eller kunde utebli när patienten var självständig och skötte sig själv till 

en viss del. 

“Men de, de som inte riktigt har det här riktiga omvårdnadsbehovet, där tror jag det 

glappar lite granna.” (I:6) 

Sjuksköterskorna ansåg att frågan om munhälsa togs upp först vid en uppenbart 

bristande förmåga eller vid vissa sjukdomstillstånd som kunde leda till egenvårdsbrist. 

Hälsotillståndet avgör patientens egenvårdskapacitet och det var mer naturligt för 

sjuksköterskan att involvera sig i munhälsan hos en patient med ett större 

omvårdnadsbehov. 

“Det är inte så mycket när de är friska eller vad man ska säga. Då pratar man inte så 

mycket om det nästan alls.” (F:C) 

 

När egenvårdsbristen är tydlig 

Vid vård i livets slut uppgav en övervägande del av informanterna att arbetet med 

munhälsa fick en högre prioritet och blev då en självklar del av sjuksköterskans 

omvårdnadsarbete. Det sågs som mer naturligt att sjuksköterskan då blev mer 

involverad i patienten. 
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“...oftast så jobbar man ju närmre de patienterna när de är i ett lite senare skede. Det 

är mycket medicinändringar, att man inspekterar det där med munsvamp, kanske blir 

lite naturligare att vi sjuksköterskor också kommer in i det arbetet just i de skedena.” 

(I:7) 

Överlag ansågs munvård ingå den palliativa vården, som något självklart, och att 

åtgärden ska utföras med täta intervaller. Åtgärden sågs som en del av den 

symtomlindrande behandlingen då muntorrhet sågs som ett problem vid livets slut. 

Patienter i palliativ vård pekades ut som särskilt hjälpberoende.  

”…det blir så tydligt då, för att många som när de går över i ett palliativt stadie så, 

så ligger de ju oftast med öppen mun och andas och man ser direkt hur snabbt då 

man torkar in.” (I:6) 

Sjuksköterskans delaktighet ökade även vid vissa behandlingar eller när patienten 

tydligt hade tappat förmågan att klara av sin munvård själv. 

 

Försvårande omständigheter vid egenvårdsbrist 

Ett flertal försvårande omständigheter vid munhälsoarbetet framkom från 

informanternas svar. Arbetet med kognitivt funktionsnedsatta patienter, i detta 

sammanhang patienter med demens, sågs många gånger som svårt då dessa patienter 

kan sakna förmåga att medverka i omvårdnadssituationen.  

“Det kan vara patienter som inte är samarbetsvilliga, kanske som inte vill öppna 

munnen.” (I:1)  

I flera fall, både hos dem med kognitiv funktionsnedsättning och de utan, kan 

integriteten vara ett hinder. Sjuksköterskorna ansåg många gånger att munhålan var 

en privat sfär som kan vara svår att släppa till. Det ansågs viktigt att värna om 

patientens integritet och självbestämmande trots att det bedömts att patienten var i 

behov av hjälp. Patienten kunde ibland ge olika budskap till sjuksköterska och 

personal och det kunde vara svårt att erbjuda hjälp när patienten nekade hjälp. 

Sjuksköterskorna erfor även att patienten kunde känna sig utelämnad vid munvård, att 

de kände skam över att ha en dålig munstatus, vilket i sin tur kunde leda till att de 

tackade nej till hjälp med munvård. Andra försvårande omständigheter som nämndes 

var språkförbistringar och den ekonomiska aspekten, patienterna hade inte råd att gå 

till tandvården. 
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“En sämre ekonomi, det gör att patienterna har inte prioriterat och prioriterar inte 

sin mun.” (I:2) 

 

Aktörer i omvårdnadssystemet 

Aktörer som sjuksköterskorna anser påverka munhälsan och munvården runt 

patienten är förutom sjuksköterskorna själva: personal, tandvårdspersonal, läkare och 

chefer men även anhöriga. Sjuksköterskorna arbetar sällan direkt med munvården hos 

patienterna men gör det indirekt genom att informera, vägleda och undervisa 

personalen och i vissa fall även patienten och anhöriga. Detta arbete påverkas ofta av 

sjuksköterskornas och personalens kunskaper, resurser samt tillgång på rutiner. 

 

Ansvarsfördelning 

Sjuksköterskorna ansåg att den dagliga munvården utförs och ansvaras av personalen 

och sjuksköterskorna hade därmed dålig insyn i patienternas munstatus. De uppgav att 

de litade på personalens bedömningar och att de fick information om ett problem 

skulle uppstå. Det framkom även att några sjuksköterskor inte ville lägga sig i 

personalens arbete. Det togs för givet att personalen utförde munvård, då det ansågs 

att det ingick hos de patienter som inte klarade av det själva. 

“att när man jobbar som undersköterska i hemsjukvården så tillhör munnen den 

basala hygien, hygienen så man ska lika väl som att kunna tvätta nån under armarna 

och tvätta nedre toalett så ska tänderna borstas och munnen skötas. Det är liksom är 

så självklart att allt hör ihop med hela hygiendelen.” (I:8) 

Sjuksköterskorna menade att deras ansvar i munhälsoarbetet framförallt låg i när 

personalen identifierat ett problem med munnen eller om patientens munvårdsbehov 

ökade, exempelvis vid sväljningssvårigheter eller avsaknad av intag per os. Ansvaret 

låg då i att göra bedömningar och ordinera omvårdnadsåtgärder samt att informera 

personalen och i vissa fall patienter eller anhöriga. Vid behov togs problemet vidare 

till läkare om sjuksköterskan ansåg att problemet satt i munslemhinnan eller till 

tandvården om problemet bedömdes sitta i tänderna. 

Sjuksköterskornas engagemang skilde sig åt. Några sjuksköterskor kände att de brast i 

sitt engagemang kring munhälsa medan andra ansåg att det var viktigt att 

sjuksköterskan gjorde bedömningar av munnen och att deras ansvar kring munhälsan 

och mot personalen var stort. 



14 

 

”Jag kan bara tala för mig själv och påtala hur viktigt det är… att de hjälper till och 

att när de gör det, ger munvård om det ligger på dem, att de gör det ordentligt, gör 

rent.” (I:2) 

Sjuksköterskorna ansåg att de borde belysa området mer och prata med personalen 

om munhälsa även när det inte finns ett problem för att på så sätt kunna arbeta mer 

förebyggande. Resultatet visar att sjuksköterskorna i de båda aktuella kommunerna 

utfärdar tandvårdsintyg, ett intyg som kan skrivas till vissa patientgrupper för att 

erhålla uppsökande och subventionerad tandvård. Denna åtgärd nämndes av flera 

sjuksköterskor som en del i deras ansvar i munhälsoarbetet. 

Kommunikationen mellan sjuksköterska och personal ansågs viktig för munvården. 

Sjuksköterskorna som arbetar mot ordinärt boende upplevde dock att de hade svårt att 

nå ut med information till personalen, något som upplevdes lättare på särskilt boende. 

Sjuksköterskorna uttryckte att de behövde ha tillit till personalens bedömningar då de 

inte själva träffar sina patienter dagligen. 

Det rådde delade meningar om vem som har huvudansvaret för patienternas munhälsa 

men att tandvården har betydelse för munhälsan anser majoriteten av de tillfrågade 

sjuksköterskorna. Det framkom att kommunikationen mellan sjuksköterskorna och 

tandvården var bristfällig och att sjuksköterskorna såg fördelar med ett ökat samarbete 

med tandvården men även ett ökat samarbete mellan övriga professioner runt 

patienterna efterlystes. 

”Där kanske det samarbetet skulle bli bättre. Det ser man, även fast de har varit där 

så har de lämnat en lapp. Men frågan är, den lappen, följs den. Ja, vems ansvar?” 

(F:G) 

 

Kunskap och rutiners betydelse 

Kunskapen hos personalen brister enligt sjuksköterskorna. De upplevde att ordinarie 

personal ofta var duktig och erfaren men att outbildad och oerfaren personal kunde 

leda till brister i munvården. Denna kunskapsbrist kunde även leda till att personal 

inte insåg vikten av en god munhälsa vilket därmed kunde leda till att de glömde eller 

försummade munvården. Ett flertal av personalen upplevdes sakna kunskap i basal 

omvårdnad enligt de tillfrågade sjuksköterskorna. 

Det fanns en känsla hos sjuksköterskorna att munvård och munhälsa prioriterades 

lägre än andra omvårdnadsinsatser. Omvårdnadsåtgärder mot till exempel 

undernäring såsom täta, söta mellanmål och nattmål sätts in utan hänsyn till 
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munhälsan. Stort fokus läggs på mediciner och tekniska lösningar och grundläggande 

omvårdnad glöms bort. 

Sjuksköterskorna ansåg att deras kunskapsnivå var högre än personalens och gav en 

ökad helhetssyn och förmåga att se konsekvenserna av en dålig munhälsa. Flera av de 

tillfrågade ansåg sig kunna skilja friska slemhinnor från sjuka och kände sig trygga i 

att ställa vissa diagnoser men ansåg sig ändå brista i kunskap och kände inte att de 

hade tillräcklig kunskap för att kunna utbilda personalen om munhälsa. Kunskapsbrist 

hos sjuksköterskan ansågs även leda till att färre munhälsobedömningar utfördes och 

att sjuksköterskorna inte kände sig bekväm eller trygg i att undersöka munnen hos en 

patient. 

Av de tillfrågade sjuksköterskorna hade fyra förskrivningsrätt, dock var det bara en av 

dessa som uppgav att hen på rutin förskrev läkemedel för att motverka karies och 

analgetika för att underlätta munvård hos patienter med smärta. 

Sjuksköterskorna upplevde att rutiner kring munvård skiljde sig åt beroende på 

vårdnivå. Flertalet informanter ansåg att rutinen för munvård var bättre på särskilt 

boende än i ordinärt boende då personalen överlag hade en bättre rutin på 

omvårdnaden och kunde ge stöd åt varandra. På särskilt boende ansågs sjuksköterskan 

ha ett ökat samarbete med personalen jämfört med sjuksköterskorna som arbetade mot 

ordinärt boende. Tandvården gjorde även rutinmässiga besök på särskilda boenden. 

”På boende är de ju bättre. Där är ju Oral Care ute regelbundet och kollar och går 

nästan avdelning för avdelning. Men i hemmen är det ju inte alls nånting, utan då 

måste man ju uppsöka själv.” (F:D) 

Arbete i olika kvalitetsregister kräver att sjuksköterskorna blir involverade i 

munhälsoarbetet. Flera uttryckte att den ena kvalitetsregistret, Senior alert, som 

bygger på personalens munhälsobedömningar gjorde att munhälsan lyftes och de 

kunde arbeta mer förebyggande och fånga upp patienter med risk för ohälsa i munnen. 

Munhälsan kunde dock upplevas ha lägre prioritet än andra delar i kvalitetsregistret 

och en del sjuksköterskor upplevde att området sällan togs upp på mötena med 

personalen.  

”Jag tycker det är sällan det kommer upp på teamträffarna just med munhälsa, 

väldigt sällan.” (F:B) 

Sjuksköterskorna nämnde också att de arbetar med Palliativregistret vilket sågs vara 

en motivationshöjare i arbetet med munhälsan. Det var inom den palliativa vården 
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sjuksköterskorna upplevde att de hade en rutin kring munhälsoarbetet men att det 

rådde delade åsikter om vad och hur det skulle bedömas. 

Sjuksköterskornas erfarenheter var att det var dessa register som gjorde att chefer 

engagerade sig i området munhälsa, och då särskilt om riktvärden inte nåddes.  

Annars upplevdes chefernas engagemang som lågt. Engagemang från cheferna 

efterlystes då tydligare rutiner och mer utbildning önskades. Tidsbrist, omsättning av 

personal, brist på rutiner och utbildning togs upp av sjuksköterskorna som 

anledningar till att munhälsoarbetet brister vilket de inte kunde påverka. 

”Jag vet att dom också är hårt belastade och att dom hinner liksom bara ge dom mat 

och läkemedel och tvätta dom och...ja du vet själv, och sen så har man inte så 

jättemycket, jättemycket tid för just munhälsan så där tror jag ju att man skulle kunna 

jobba mycket, mycket mer och att även faktiskt involvera enhetschefen i det. Och 

kanske ge dom mer tid och kanske gå på utbildningar och det skulle inte skada att vi 

sjuksköterskor också går på mer utbildningar om just munhälsa, för jag känner att 

där brister vi också i våra kunskaper så klart.” (I:4) 

 

Diskussion 

 

Metoddiskussion  

Kvalitativa studiers giltighet bygger enligt Graneheim och Lundman (2004) på 

studiens trovärdighet, pålitlighet och överförbarhet. 

Trovärdighet är beroende av hur väl metoden stämmer överens med vad som ska 

undersökas, trovärdigheten styrs även av hur väl kategorier täcker insamlade data och 

att data är relevant för syftet (Graneheim & Lundman, 2004). Studiens intention var 

att beskriva sjuksköterskors erfarenheter utifrån en beskrivande kvalitativ design med 

en kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Denna metod 

anses vara lämplig då data baseras på intervjuer. För att öka trovärdigheten utfördes 

transkriberingarna av någon som deltagit i intervjun vilket gör att förståelsen för 

innehållet stärktes vid transkriberingen och pauser och kroppsspråk kunde 

dokumenteras. Meningsbärande enheter togs initialt ut enskilt men diskuterades 

därefter gemensamt och vilket minskar risken för att relevant data exkluderas eller 

icke relevant data inkluderas. Alla meningsbärande enheter har fått en kod och alla 

koder har ingått i någon av kategorierna.  Vid analysprocessen kontrollerades koderna 

mot den ursprungliga texten för att säkerställa betydelserna i koderna och kunna 

placera dem i rätt kategori. Diskussioner och reflektioner fördes för att på så sätt 
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ytterligare öka studiens trovärdighet, även informanternas spridning i ålder och 

erfarenhet ökar studiens trovärdighet. Vid analysen har datamaterialet analyserats 

med ett objektivt synsätt med fokus på den skrivna texten. Analysen genomfördes 

först individuellt och därefter gemensamt och har på så sätt kommit fram koder och 

kategorier vilket anses styrka studiens objektivitet och minska bias (Polit & Beck, 

2008). 

En studies pålitlighet är beroende av hur data förändras över tid och kan påverkas av 

förförståelse. Pålitligheten stärks om informanterna får svara på samma frågor 

(Graneheim & Lundman, 2004). För att stärka studiens pålitlighet genomfördes de 

första intervjuerna initialt av tillsammans. Genom att gemensamt utföra de första 

intervjuerna kunde resterande enskilda intervjuer genomföras på liknande sätt. Brist 

på erfarenhet i att genomföra denna typ av intervju kunde medföra svårigheter att 

under intervjun hinna ta in all information och ställa relevanta följdfrågor vilket 

kunde leda till att svaren inte blev tillräckligt uttömmande. Det är därför en styrka att 

en intervjuguide användes för att ge struktur på intervjuerna och att informanterna 

fick svara på samma typ av frågor (Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 

2008). Intervjuerna genomfördes under en relativt kort period, en månad, vilket gör 

att datainsamlingen har skett på ett konsekvent sätt. Nya infallsvinklar uppstod efter 

att intervjuer utförts och ytterligare följdfrågor tillkom, detta skulle kunna påverka 

studiens pålitlighet, men ses främst som en styrka då ytterligare data framkom 

(Graneheim & Lundman, 2004). En viss förförståelse förekom. Denna förförståelse 

ses i denna studie främst som en fördel då studenterna förstod vad informanterna 

pratar om och intervjuerna kunde därmed fortgå smidigt. Dock kan en del 

förtydligande frågor ha missats under intervjuprocessen på grund av förförståelse. 

Detta kunde uppenbara sig under analysprocessen då information inte uttalats 

muntligt av informanten och därmed inte kunde tas med i analysen.  

För att minska förförståelsens påverkan i analysen har egna erfarenheter lagts åt sidan 

och texten har analyserats strikt utifrån vad som står och hur informanten uttalat sig 

under intervjun. 

En studies överförbarhet bygger på hur väl den kan appliceras på andra sammanhang. 

De ska tydligt framgå hur urvalet sett ut och hur resultatet uppnåtts, därefter får 

läsaren avgöra studiens överförbarhet (Graneheim & Lundman, 2004). Spridningen på 

informanternas antal yrkesverksamma år och antalet specialistutbildade och 

grundutbildade sjuksköterskor ger spridning i erfarenheter och på så sätt ökar det 

studiens överförbarhet. I studien framkommer liknande åsikter oavsett om 

sjuksköterskan arbetar inom särskilt boende eller i ordinärt boende, ingen skillnad ses 

heller mellan de olika kommunerna, vilket ytterligare styrker studiens överförbarhet. 
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Det i förhållandevis låga antalet sjuksköterskor som ansvarade för särskilt boende och 

avsaknaden av män bland informanterna kan ses som en svaghet i studien. Hade en 

större andel medverkande sjuksköterskor arbetat på särskilt boende skulle upplevelsen 

av samarbete med de olika aktörerna kunna se annorlunda ut då sjuksköterskor i 

särskilt boende arbetar närmre personalen. Då inga män deltog i studien kan inte 

överförbarheten säkras till en verksamhet med en övervägande andel män. 

Initialt var tanken att enbart intervjua i fokusgrupper för att på detta sätt få ett 

fylligare material (Polit & Beck, 2008). Dock fick denna metod omprövas då det var 

svårt att få ihop fokusgrupper och därmed utfördes majoriteten av intervjuerna som 

enskilda intervjuer. Deltagarna i gruppintervjun är kollegor med olika lång erfarenhet, 

alla arbetar i ordinärt boende samt saknar specialistsjuksköterskeexamen, vilket kan 

ses som en relativt homogen grupp. Enligt Polit och Beck (2008) är det en fördel med 

en homogen fokusgrupp då detta leder till att deltagarna öppnar upp sig mer och blir 

mer bekväma i att uttrycka sina åsikter. Metoden att använda fokusgruppintervju som 

undersökningsmetod uppfattades både positivt och negativt av intervjuarna. Det 

positiva var att det blev en diskussion i gruppen och flera synpunkter framkom på 

detta vis. Det negativa var att det kunde vara svårt att uppfatta nickanden och 

hummande medhåll vilket försvårade transkriberingen. Det kan inte heller garanteras 

att alla deltagare kände sig tillräckligt bekväma i att uttrycka sina erfarenheter öppet. 

Andra former av studier hade kunnat genomföras, exempelvis enkäter men då 

möjligheten att ställa följdfrågor inte finns i en sådan studie ansågs inte resultatet 

kunna bli lika fylligt. Vid en observationsstudie hade kanske sjuksköterskorna arbetat 

mer med munhälsa eller på ett annat sätt än vad de gör i vanliga fall då de genom att 

bli observerade blir påminda om området vilket kan leda till bias. En studie liknande 

denna där omsorgspersonalens erfarenheter av sjuksköterskans engagemang i 

munhälsa skulle kunna visa en annan aspekt av området. 

 

Resultatdiskussion 

I resultatet ses att sjuksköterskorna inser att det är av vikt att patienten klarar av att 

sköta sin munhälsa själv och att den funktionen inte ska tas ifrån dem. Egenvården 

ska värnas om och främjas och att kunna ta hand om sin egen munvård ses som en del 

av den övergripande hälsan. Tidsbrist är en faktor som kan göra att patienten inte ges 

möjlighet att utföra sin munvård själv och som gör att personal istället tar över 

uppgiften (Sonde et al., 2011; Samuelsson et al., 2015; Slettebö et al.). Enligt Cramm 

och Niboer (2017) ökar patientens upplevda livskvalité när de själva klarar av att 

utföra sin egenvård. Tidsbrist leder då till att patienternas livskvalité försämras. 

Sjuksköterskan har en viktig uppgift att styra upp omvårdnadsarbetet och att handleda 

personal i betydelsen av att värna om och patientens egenvård i enlighet med Orems 
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omvårdnadsteori (Kirkevold 2000, Kapitel 7; Berbiglia & Banfield, 2017). Tidsbrist 

kan även göra att personalen behöver prioritera mellan omvårdnadsåtgärder, i enlighet 

med Ericson-Lidman et al. (2013) kan det leda till att personalen prioriterar bort 

munvård då en ordentlig munvård kan ta tid. I samma studie (Ericson-Lidman et al. 

2013) framkommer att det är hög personalomsättning och låg kontinuitet bland 

personalen vilket kan göra att munhälsoarbetet blir lidande. En kontinuitet hos 

personalen är viktig för att kunna göra uppföljningar av munhälsan och utvärdera 

munhälsoarbetet (Socialstyrelsen, 2019b).  

Sjuksköterskorna i studien anser att det är viktigt att problem med munhälsan 

identifieras tidigt. I resultatet framkommer att sjuksköterskorna inte är involverade i 

munvården, de tar dock för givet att den utförs. Oftast arbetar de först med munhälsan 

när personalen redan har identifierat ett problem i munnen eller i arbete med 

kvalitetsregister. Bedömningar och registreringar i kvalitetsregistret Senior alert utförs 

av omsorgspersonalen och sjuksköterskorna i studien menar att de litar på deras 

bedömningar. Detta kan ses som motsägelsefullt då sjuksköterskorna även uttrycker 

osäkerhet kring omsorgspersonalens kunskaper. Okunskap kan leda till att problem 

med munnen missas vilket kan motverka tidig upptäckt av problem med munhälsan. 

Tanken med kvalitetsregistret är att fånga upp riskfaktorer och problem hos den äldre 

patienten och arbeta systematiskt med dessa men för få åtgärder initieras för att främja 

de äldres munhälsa (Socialstyrelsen, 2017; Rantzow et al., 2018). Detta kan bero på 

att rutiner saknas och en bristande förståelse för munhälsans betydelse för patientens 

hälsa totalt sett (Socialstyrelsen, 2017). Här skulle sjuksköterskan kunna arbeta mer 

med att belysa munhälsans betydelse och på så sätt arbeta hälsofrämjande då en dålig 

munhälsa kan leda till undernäring och fallolyckor samt minskad livskvalité (Lamster 

et al., 2016; Fonad, et al., 2015; Sáez-Prado, et al., 2016). Sjuksköterskan har i sin 

yrkesroll det övergripande omvårdnadsansvaret för patienten (Nilsson, et al., 2009) 

De tillfrågade såg också sitt ansvar som större än personalens, då de genom sin 

utbildning har en större helhetssyn av patienten än personalen och bör enligt Orems 

teori undervisa personalen (Kirkevold, 2000, Kapitel 7; Berbiglia & Banfield, 2017) 

men resultatet visar att de flesta upplever att de saknar kunskaper för att kunna 

undervisa personalen. Utbildning i munhälsans betydelse för resten av kroppen ingår 

inte på samma sätt i utbildningar inom hälso- och sjukvården som det gör i 

exempelvis tandhygienistutbildningen (Socialstyrelsen 2019b).  

Sjuksköterskorna i studien vill ha tydligare rutiner för munhälsoarbetet. De tror att 

många inte får hjälp då egenvårdsbristen inte är tydlig och det är lätt att förbise 

hjälpbehov. Hjälp med munvård kan utebli hos patienter med viss egenvård. De 

tillfrågade sjuksköterskorna misstänker dock att flera patienter i hemsjukvården har 

svårt att klara av sin munvård men att sjuksköterskan inte arbetar med munhälsa 

förrän egenvårdsbristen är tydlig, Vid en identifierad egenvårdsbrist behöver 
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patienten i enlighet med god omvårdnad få stöd eller hjälp med att utföra munvård 

enligt Orems teori (Kirkevold, 2000, Kapitel 7; Berbiglia & Banfield, 2017). 

Sjuksköterskorna i studien trodde att det var bättre rutiner för munhälsoarbetet på 

särskilt boende då patienterna där har ett större omvårdnadsbehov, men det kan även 

bero på att sjuksköterskor lägger mer av sin tid på patienter på särskilt boende än 

patienter i ordinärt boende (Norell, Ziegert & Kihlgren, 2013). Informanterna i 

studien känner sig tveksamma till om det finns rutiner för munhälsa på arbetsplatsen. 

En del upplever att de själva har rutiner i sitt arbete när det gäller vissa diagnoser. 

Enligt Socialstyrelsen (2019b) ingår bedömning och uppföljning av munhälsa i de 

nationella vårdriktlinjerna för både demenssjukdom och stroke, vilket då skulle 

behöva belysas mer i verksamheten. För att fånga upp tidiga brister i egenvården 

behöver sjuksköterskorna belysa munhälsan, vilket även resultatet visar. När 

munhälsa lyfts upp på möten tillsammans med personalen blir det mer naturligt att 

titta efter detta i samband med den dagliga omvårdnaden. 

Av sjuksköterskorna med förskrivningsrätt var det en som beskrev att hen använder 

sig av sin förskrivningsrätt för att förbättra munhälsan hos sina patienter. Hon ansåg 

också att hon i och med sin förskrivningsrätt har en större kunskap i att ge råd till 

patienter och personal. Detta visas också i en studie av Bradley och Nolan (2007) där 

sjuksköterskor med förskrivningsrätt kände ett större ansvar för patienten och 

upplevde att de kunde ge mer råd kring läkemedel än sjuksköterskor utan 

förskrivningsrätt. Enligt Casey et al. (2020) upplever sjuksköterskor med 

förskrivningsrätt en högre tillfredsställelse i sitt arbete då de känner att de har ansvaret 

för hela vårdkedjan och att förskrivningen är en viktig del av utvecklingen av 

yrkesrollen, sjuksköterskorna upplevde även ökad följsamhet hos patienterna de 

förskrev till. Varför inte fler sjuksköterskor förskriver kan bero på olika saker men 

brist på självförtroende gällande förskrivning kan leda till att sjuksköterskor inte 

förskriver (Hall, Cantrill & Noyce, 2005). Det råder brist på specialistsjuksköterskor i 

Sverige (Socialstyrelsen 2019c) vilket ger färre förskrivande sjuksköterskor som i sin 

tur kan leda till minskat stöd i yrkesrollen.  

Sjuksköterskorna upplever att personalen har stort fokus på mediciner och signering 

och att de behöver skriva in omvårdnadsåtgärder i signeringslista för att få dem 

utförda. Ökad förskrivning av preparat som främjar munhälsan skulle kunna leda till 

att munhälsan synliggörs och prioriteras samt följs upp regelbundet i samband med 

receptförnyelse. 

Konklusion 

Resultatet visade att sjuksköterskan kontaktades först när det var ett problem med 

munnen hos patienten. Flera sjuksköterskor såg inte munnen som sitt ansvar förrän 

patienten var nära livets slut eller hjälpbehovet tydligt. Studien visade brister i 
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kunskap i munvård och munhälsa både när det gäller sjuksköterskor och 

omsorgspersonal. Sjuksköterskorna efterlyste mer utbildning när det gällde munhälsa 

då de ansåg att den är en viktig del som påverkar hela kroppen. Cheferna prioriterar 

munhälsa först när resultat i kvalitetsregistren faller under uppsatta mål.  

För att förbättra arbetet med munhälsa i den kommunala hälso- och sjukvården 

behöver området belysas ytterligare. Det är av vikt att sjuksköterskorna som 

omvårdnadsledare blir varse de brister som finns för att kunna arbeta vidare med 

detta. Det behövs tydligare rutiner och utbildningar för både sjuksköterskor och 

personal. Arbetet med munhälsa är något som ska tas upp lika naturligt som till 

exempel fallrisk och undernäring. Det finns ett behov av att förbättra samarbetet med 

de andra aktörerna i omvårdnadssystemet och en tydligare ansvarsfördelning. Bättre 

kommunikation mellan den uppsökande tandvården och sjuksköterskorna 

efterfrågades. Vårdplaner och att arbeta regelbundet med munhälsa med alla 

patienter, eller att personalen måste signera utförd munvård var förslag på hur 

munvård och munhälsa kan göras mer synligt.   

Ytterligare studier behövs i arbetet med munhälsa och munvård inom den kommunala 

hälso- och sjukvården. Denna studie lyfter ett flertal brister, bland annat kunskapsbrist 

och ansvarsfördelning. Förslag på fortsatta studier skulle kunna vara hur 

munhälsoarbetet i den kommunala hälso- och sjukvården kan påverkas av ökad 

delaktighet från tandvården. 
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     Bilaga 1 

 

Informationsbrev  

 

Förfrågan om deltagande i studien: Sjuksköterskors och distriktssköterskors 

erfarenheter om munhälsa ur ett omvårdnadsperspektiv inom kommunal hälso- och 

sjukvård. 

 

Bakgrund och syfte 

Munhälsa och munvård beskrivs i ett flertal studier som ett bortglömt och nedprioriterat 

område av sjuksköterskor, dels på grund av tidsbrist, men även på grund av att det saknas 

kunskap. Sjuksköterskor brister i dokumentation av munhälsa. I palliativregistret var det 60,1 

% av de avlidna som hade fått en dokumenterad munhälsobedömning den sista levnadsveckan 

i Halland under 2019. Studier har visat att en nedsatt munhälsa leder till minskad livskvalitet.  

Syftet är att belysa sjuksköterskors och distriktssköterskors erfarenheter och upplevelser av att 

arbeta med munhälsa, ur ett omvårdnadsperspektiv inom kommunal hemsjukvård. 

Förfrågan om deltagande 

Sjuksköterskor och distriktssköterskor med minst två års erfarenhet som sjuksköterska, som 

arbetar som patientansvarig sjuksköterska inom kommunal kommer att tillfrågas. 

Vad innebär din medverkan? 

Deltagandet i studien innebär att intervjuer i fokusgrupper, med 3–5 deltagare kommer att 

genomföras. Intervjun beräknas ta omkring 30–60 minuter. Deltagarna kommer i grupp 

diskutera sina erfarenheter av munhälsa inom omvårdnadsarbetet. 

Finns det några fördelar med att medverka i studien? 

Fördelarna med att deltaga i studien är att Du får möjlighet att reflektera över och dela med dig 

av dina erfarenheter och upplevelser av arbetet med munhälsa inom kommunal hemsjukvård. 

Någon ersättning för deltagande i studien utgår inte.  
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Dina uppgifter är skyddade 

Inga personuppgifter kommer att samlas in, endast yrkestitel. Hela intervjun kommer att spelas 

in. Materialet kommer att behandlas konfidentiellt, vilket betyder att intervjuerna kommer att 

avidentifieras och behandlas i enlighet med bestämmelser i sekretesslagen, GDPR och 

högskolans rutiner. Resultaten från studien kommer att redovisas så att ingen enskild person 

kan identifieras. Ansvarig för dina uppgifter är Högskolan i Halmstad. Medverkan är frivillig 

och kan när som helst avbrytas utan att orsak behöver anges. Ditt arbete kommer inte att 

påverkas av att Du deltar i studien eller inte.  

När studien är klar kommer ett exemplar att skickas till din verksamhetschef. Den kommer även 

att finnas tillgänglig på DiVA, en portal du hittar via Högskolan i Halmstads hemsida. 

Vid frågor eller om Du vill veta mer kan Du höra av dig till oss på telefon eller på mail. 

Charlotte Brantmark   Therese Palmqvist  

Akademin för Hälsa och välfärd  Akademin för Hälsa och välfärd 

Högskolan i Halmstad    Högskolan i Halmstad 

0709-729833    0705-631356 

chabra17@student.hh.se   thepal19@student.hh.se 

 

Handledare 

Margaretha Norell Pejner 

Akademin för Hälsa och Välfärd 

Högskolan i Halmstad 

margaretha.pejner@hh.se  
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Forskares ex. 

 

Samtyckesförklaring 

Jag har tagit del av studiens syfte, om hur informationen samlas in, bearbetas och handhas. 

Jag har även informerats om att mitt deltagande är frivilligt och att jag, när jag vill, kan 

avbryta min medverkan i studien utan att ange orsak. 

  

Härmed ger jag mitt samtycke till att delta i undersökningen: 

  

  

___________________________________________________________________________ 

Ort/Datum/År  

 

  

___________________________________________________________________________ 

Namnunderskrift  

 

  

___________________________________________________________________________   

Namnförtydligande   
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Härmed intygar jag att jag har informerat om studien ” sjuksköterskors och 

distriktssköterskors erfarenheter och upplevelser av att arbeta med munhälsa, ur ett 

omvårdnadsperspektiv inom kommunal hemsjukvård i Halmstads och Laholms kommuner”. 

 

____________________________________________ 

Ort, datum 

 

_____________________________________________ 

Namnunderskrift 

 

_____________________________________________ 

Namnförtydligande 
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Informantens ex. 

Samtyckesförklaring 

Jag har tagit del av studiens syfte, om hur informationen samlas in, bearbetas och handhas. 

Jag har även informerats om att mitt deltagande är frivilligt och att jag, när jag vill, kan 

avbryta min medverkan i studien utan att ange orsak. 

  

Härmed ger jag mitt samtycke till att delta i undersökningen: 

  

  

___________________________________________________________________________ 

Ort/Datum/År  

 

  

___________________________________________________________________________ 

Namnunderskrift  

 

  

___________________________________________________________________________   

Namnförtydligande   
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Härmed intygar jag att jag har informerat om studien ” sjuksköterskors och 

distriktssköterskors erfarenheter och upplevelser av att arbeta med munhälsa, ur ett 

omvårdnadsperspektiv inom kommunal hemsjukvård i Halmstads och Laholms kommuner”. 

 

____________________________________________ 

Ort, datum 

 

_____________________________________________ 

Namnunderskrift 

 

_____________________________________________ 

Ort, datum 
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     Bilaga 2  

Frågeguide Etikansökan 

 

Tema 1 

Vad innebär munhälsa för dig? 

• Vad har du/ni för erfarenheter av munvård/munhälsa inom omvårdnad? 

Tema 2 

Hur arbetar du/ni med munhälsa i din/er profession? 

• Hur ser du/ni på din/er roll som sjuksköterska/distriktssköterska kring munhälsa? 

• Finns det några försvårande omständigheter i arbetet med munhälsa inom 

hemsjukvården, i så fall vilka? 

Tema 3 

Hur ser du/ni att man skulle kunna förbättra arbetet till munhälsa inom din/er verksamhet? 

• Hur skulle man kunna arbeta med munhälsa i framtiden? 
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