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SAMMENDRAG

Tittel: Munnhelse blir ikke godt nok ivaretatt. «Hvilke tiltak kan | Dato: 01.06.20
fremme sykepleierens ivaretakelse av munnhelse i
sykehjem?»

Forfattere: Anna Tgrud Aarlien og Thora Hermine Taerud Aamodt

Veileder: Solveig Struksnes

Ngkkelord: Munnhelse, munnstell, sykehjem, sykepleie, pasientsikkerhet

Antall sider/ord: 38/10902 Antall vedlegg: 0

Introduksjon: En stor andel pasienter i sykehjem trenger bistand til & ivareta egen munnhelse, og
forskning viser at munnstell er en sykepleieoppgave som ofte blir nedprioritert. Denne
bacheloroppgaven undersgker barrierer for god ivaretakelse av munnhelse, og presenterer ulike
tiltak som kan bedre sykepleiernes ivaretakelse av munnhelse.

Hensikt: Formalet med denne bacheloroppgaven er a belyse arsaker til at munnstell blir
nedprioritert i sykehjem, og undersgke om det finnes tiltak som kan fremme sykepleiernes
ivaretakelse av munnhelse i sykehjem.

Metode: Bacheloroppgaven er en litteraturstudie, som gar ut pa a systematisere kunnskap fra
vitenskapelige artikler og annen relevant litteratur. Vitenskapelige artikler ble hentet ut fra
systematiserte artikkelsgk i anerkjente databaser. De vitenskapelige artiklene ble vurdert opp mot
relevans for problemstilling, og videre kritisk vurdert. Syv vitenskapelige artikler ble valgt ut, som
sammen bestar av bade kvalitativ og kvantitativ forskning.

Resultat: Gjennom resultatene fra de vitenskapelige artiklene blir det trukket frem forskjellige
tiltak for 3 bedre ivaretakelse av munnhelse i sykehjem. Undervisningsprogrammer, fokus pa
sykepleierens deltakelse, tverrfaglig samarbeid og riktig valg av tannbgrste blir trukket frem som
mulige tiltak. Et fellestrekk for flere av tiltakene er kunnskapsutvikling og fokus pa sykepleiers rolle
i forbedringen av munnhelse.

Konklusjon: Tiltak med fokus pd kunnskapsutvikling viser seg & ha en positiv effekt pa pasientenes
munnhelse, sykepleierens holdninger og valg av prioriteringer. Sykepleierens rolle viser seg a veere
essensiell i et tverrfaglig samarbeid og i utviklingen av tiltak for a bedre ivaretakelsen av
munnhelse i sykehjem.




ABSTRACT

Title: Oral Health is not properly maintained. « What interventions Date: 01.06.20
can improve oral care delivered by nurses in nursing homes ?»

Authors: Anna Tgrud Aarlien and Thora Hermine Teerud Aamodt
Supervisor: Solveig Struksnes
Keywords Oral health, oral care, nursing home, nursing, patient safety

Number of pages/words: 38/10902 Number of appendix: 0

Background: Many patients in nursing homes need assistance with their personal oral health, and
research shows that oral care is often given low priority by nurses. This bachelor’s thesis examines
the barriers to good oral health and presents nursing intervention that can improve nurses’ ability
to take care of oral health in nursing homes.

Aim: The purpose of this bachelor’s thesis is to highlight the reasons for the low priority of oral
health in nursing homes, and to investigate whether there are nursing interventions that can
promote nurses” ability to take care of oral health in nursing homes.

Method: The bachelor thesis is a literature study and aims to systematize knowledge from
scientific articles and other relevant literature. Scientific articles were retrieved from systematic
article searches in reputable databases. The scientific articles were assessed against relevance to
the chosen issue and critically evaluated. Seven scientific articles consisting of both qualitative and
guantitative research were selected.

Results: The results of the scientific articles suggested various nursing interventions to improve
oral care delivered by nurses in nursing homes. These include educational programs, focus on
nurse participation, multidisciplinary collaboration and the correct choice of toothbrush. A
common feature of the suggested nursing interventions is knowledge development and focus on
nurses’ role to improve oral care for patients in nursing homes

Conclusion: Nursing interventions focusing on knowledge development have been shown to have
a positive effect on patients” oral health, nurses” attitudes and choice of priorities. Nurse
participation proves to be essential in multidisciplinary collaboration and in the development of
nursing interventions to improve oral care delivery by nurses in nursing homes.
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1.0 INNLEDNING

Grunnlaget for at eldre far plass i kommunal heldggnsinstitusjon er fordi de trenger bistand til a
ivareta sine grunnleggende behov. Disse pasientene kan ha mangelfull egenomsorg, og det kan
vaere behov for bistand til a ivareta deres munnhelse. Verdens helseorganisasjon (WHO)

(2018) beskriver at god munnhelse innebaerer a veere fri for smerter i munn og ansikt, kreft i
munnhule og svelg, orale sar, medfgdte defekter som for eksempel leppe-kjeve-

ganespalte, periodontal sykdom, karies, tanntap og andre sykdommer og tilstander som pavirker
munnhule og svelg. van Noort et al. (2019) beskriver at munnstell er en nedprioritert del av
grunnleggende sykepleieutgvelse hos pasienter som bor hjemme, i kommunale
heldggnsinstitusjoner og i sykehus. Videre beskrives det at fravaer av munnstell kan fgre til
alvorlige psykiske og fysiske konsekvenser for pasienten, som kan pavirke livskvaliteten i stor
grad. Sjogren et al. (2008) konkluderte i sin oversiktsartikkel med at én av ti pneumonidgdsfall i
sykehjem kunne veaert unngatt ved forbedret munnhelse. Derfor kan munnhelse sees pa som en

essensiell del av sykepleie.

Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere bygger pa prinsippene i International

Council of Nurses (ICNs) etiske regler. Norsk sykepleieforbund og ICN (2011)

beskriver sykepleierens fundamentale plikt til 8 fremme helse, forebygge sykdom, lindre lidelse
og sikre en verdig d@d, i de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere. Nedprioritering av
munnstell i sykehjem kan som beskrevet fgre til negative konsekvenser, og vil med dette kunne
bryte med sykepleiers fundamentale plikter. Videre blir sykepleiefaglig relevans begrunnet i
forskrift om kvalitet i pleie og omsorgstjenesten §3 (2003). Forskriften beskriver at kommunen
skal etablere et system av skiftelige prosedyrer som skal sikre at pasientene som far pleie- og
omsorgstjenester far dekket grunnleggende behov. | forskriften kommer det frem punkter som
skal ivaretas. Ngdvendig tannbehandling og ivaretatt munnhygiene er to av punktene. Det blir
derfor pleiepersonells oppgave a utgve praktisk bistand eller tilrettelegging av god munnhygiene

blant eldre i institusjon.

Eldrebglgen som forespeiles vil gi en stor gkning av andelen eldre i befolkningen her i landet,

men ogsa globalt (Svensli et al., 2019). Det vil bli en st@rre gruppe som trenger tannhelsehjelp pa

Side 1 av 38



landsbasis og i institusjon. Samtidig vil antall tannproteser bli redusert ettersom flere eldre
beholder sine egne tenner na enn tidligere. Med bakgrunn i dette og utfordringene som
samfunnet star overfor, kan munnhelse som bacheloroppgavens tema fa styrket sin

relevans til praksis.

De senere arene har flere forskningsartikler omhandlet munnhelse sett

i en sykepleiesammenheng, og disse viser at munnstell blir nedprioritert i det daglige stellet av
pasientene (Svensli et al., 2019). | denne litteraturstudien er det gnskelig & finne svar pa hvorfor
munnstell er en prosedyre som ofte blir nedprioritert til tross for de alvorlige konsekvensene, og

hvordan dette kan bedres.
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2.0 BAKGRUNN

| dette kapittelet beskrives endringer som kan oppsta i munnhulen hos eldre personer, samt
konsekvenser av nedsatt munnhelse hos eldre. Videre presenteres relevant lovverk og forskning

som belyser arsaker til nedprioritering av munnstell blant pleiepersonell i sykehjem.

2.1 Konsekvenser av endringer i munnhulen hos eldre

Det oppstar endringer i munnhulen hos eldre personer. Samson og Strand (2015) hevder at
forandringer i munnhulen sammen med redusert helse og mangelfull egenomsorg, gker risikoen
for munnhuleinfeksjoner. Videre nevner de at tennenes struktur og utseende endres med
alderen, og at dette skjer pa grunn av slitasjeskader og fargestoffer fra mat og drikke. Det blir
0gsa nevnt eksempler pa de vanligste aldersforandringene som kan gi nedsatt tygge- og
svelgfunksjon. Eksemplene som trekkes frem er sprg tenner, tilbaketrukket tannkjgtt, redusert
spyttsekresjon, svekkede slimhinner og nedsatt muskelstyrke. Brodtkorb (2015) hevder derfor at
forandringer i munnhulen kan ha negative konsekvenser knyttet til inntak av ernaering, som

videre kan resultere i dehydrering og underernaering.

Forandringer i munnhulen kombinert med svekket immunforsvar, hgyt sukkerforbruk, rgyking og
bruk av legemidler som for eksempel antibiotika, inhalasjonsspray mot astma eller
glukokortikoider, kan gke infeksjonsfaren (Samson og Strand, 2015). Mangelfull tilpasning av
tannproteser kan ogsa medvirke til gkt infeksjonsfare i kombinasjon med et svekket
immunforsvar. | Igpet av noen fa maneder kan et gkende antall bakterier i munnen skade
tennene og i tillegg vaere en risikofaktor for livstruende tilstander. Bakterier fra munnhulen kan
trekkes ned i luftveiene eller spres via blodbanen (Samson og Strand, 2015). Bakteriene kan i
neste omgang gi opphav til systemiske sykdommer som pneumoni, endokarditt, sepsis og
aterosklerose (Kim og Amar 2006, Rautemaa et al. 2007, Lgkken et al 2010, Desvarieux et al
2013, som sitert i Samson og Strand, 2015). En slik sykdomsutvikling kan hindres ved at de som
trenger det, far hjelp til & utfgre munnstell. Sammenhengen mellom munnhelse og generell
helse belyses ogsa i stor studie gjennomfgrt i Belgia av Tran et al. (2018) som viser at eldre

personer med nedsatt munnhelse har en hgyere risiko for a lide av nedsatt generell helse.
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2.2 Regulering av sykepleiers ansvar og funksjon knyttet til munnhelse

Eldre pleietrengende bgr fa hjelp til & ivareta sin munnhelse. Det er sykepleierens ansvar a hjelpe
pasienten med munnstell for & holde tenner og munnslimhinner rene, fuktige og hele (Samson
og Strand, 2015). Dette er med pa a forebygge infeksjoner og opprettholde verdighet og
velvaere. Helsepersonelloven (2001) §4 understreker helsepersonells krav til & utfgre faglig
forsvarlig og omsorgsfull hjelp. Helsepersonell skal i tillegg forholde seg til sine faglige
kvalifikasjoner, og dersom en pasient trenger videre tannbehandling har helsepersonell plikt til
innhente bistand eller henvise pasienten videre til for eksempel en tannlege. Helsehjelpen som
ytes skal dokumenteres i pasientens journal. Denne plikten understrekes i Helsepersonelloven

(2001) §39.

Virginia Henderson har definert hva som er sykepleierens selvstendige ansvarsomrader, og hva
som betraktes som delegerte ansvarsomrader. Sykepleiere har et selvstendig ansvar pa alle
omrader som omhandler ivaretakelse av pasientens grunnleggende behov (Svensli et al., 2019).
Henderson beskriver grunnleggende sykepleieprinsipper som innebaerer a hjelpe pasienten med,
eller skape forhold som vil sette pasienten selv i stand til & ivareta grunnleggende behov (Svensli
et al., 2019). Munnhelse sees blant annet under det grunnleggende behovet for a kunne spise og
drikke tilstrekkelig, da det kan kobles til tygge- og svelgeevner. Munnhelse gar inn under det
grunnleggende behovet «personlig hygiene», men kan ogsa ga utover andre grunnleggende

behov dersom det ikke blir ivaretatt.

2.3 Arsaker til nedprioritering av munnhelse

For a finne bakgrunnslitteratur ble det sgkt etter vitenskapelige artikler i databaser med
spkeordene “oral care”, “oral health”, “oral hygiene”, “nursing” og “nursing homes”. Gjennom
forskningen ble det trukket frem ulike arsaker til nedprioriteringen av munnhelse blant

sykepleierne.

Willumsen et al. (2011) underspkte hva pleiepersonellet i elleve norske sykehjem mente var
barrierer for utfgrelse av munnstell. | denne studien rapporterte 97% av pleierne at de opplevde
pasienter som daglig gjorde motstand mot hjelp til munnstell. De rapporterte ogsa at de utfgrte

utilstrekkelig munnstell dersom pasienten motsatte seg hjelp. Pleierne var bevisst over at de
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utfgrte utilstrekkelig munnstell pa disse pasientene. Dette belyser et etisk dilemma mellom
frivillighet og tvang nar pasienter motsetter seg denne typen helsehjelp. Studien undersgkte
ogsa pleiernes holdninger til munnstell, men fa pleiere oppga at de syntes det var ubehagelig a
utfere munnstell pa pasienter. Til sammenlikning viser en studie av Forsell et al. (2011) at 87% av
pleiepersonellet opplevde ubehageligheter knyttet til munnstell. Hovedgrunnen til dette var at
pasientene motsatte seg hjelp. | tillegg var noen av pleierne redd for a forarsake skade eller bli

utsatt for illeluktende ande og bakterier.

Mangel pa tid kan potensielt veere en barriere for utfgrelse av munnstell. | studien av Willumsen
et al. (2011) mente 62% at det var vanskelig & prioritere nok tid til & utfgre ngdvendig munnstell.
Likevel ansa de fleste pleierne utfgrelse av munnstell som en del av sitt ansvarsomrade. Mangel
pa tid kommer ogsa frem som en mulig arsak til nedprioritering av munnhelse i en svensk studie
av Sonde et al. (2011). Det kommer frem at tidspress kan vaere en barriere for a la pasientene
forsgke a utfgre munnstell selv. Dette er fordi veiledning i munnstell kan ta lengre tid enn om

pleieren utfgrer dette for pasienten (Sonde et al., 2011).

Samson, Iversen og Strand (2010) undersgkte kvaliteten og kvantiteten pa oppleering og
undervisning i munnstell, i grunnutdanningen av helsepersonell. | studien deltok 203 norske
skoler som tilbgd helsefaglig utdanning. Dette var videregaende skoler, hggskoler og universitet.
Resultatene viste blant annet at cirka to tredjedeler av skolene sgrget for tre timer eller mer med
praktisk trening i munnstell og den anbefalte pensumlitteraturen inneholdt viktig teori om
munnhelse. Kun en tredjedel av skolene inkluderte stell av tannproteser som en del av den
praktiske treningen. Den praktiske treningen som studentene fikk giennom praksis var viktig for a
videreutvikle og utnytte kunnskapen de fikk fra undervisning og pensumlitteratur. De endelige
resultatene viste at de fleste skolene dekket grunnleggende krav til undervisning innen
munnhelse, men at det fortsatt er rom for forbedring. Forskerne viser til at nedsatt munnhelse

hos eldre i sykehjem kan ha andre arsaker enn grunnutdanningen til helsepersonell.

Pleiepersonellets oppfatning av eget kunnskapsniva innenfor munnstell ble undersgkt av
Willumsen et al. (2011). Gjennomsnittlig var det 25% av pleierne som mente de hadde

tilstrekkelig kunnskaper uansett situasjon de ville mgte pa innen munnstell. Dette tyder pa at
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pleiepersonellet gnsker mer kunnskap pa omradet. En felles holdning for pleiepersonellet var
viktigheten av a ha kunnskaper innen munnhelse. Dette var for eksempel kunnskaper om plager i

munnhulen og kunnskaper om tannproteser.

Forskning kan tyde pa at det er uklarheter rundt hvem som har ansvar for utfgrelsen av
munnstellet. | en studie av Lindqvist et al. (2013) ble det undersgkt hva pleiepersonell i tre
sykehjem i Sverige betraktet som viktige aspekter i et velfungerende daglig munnstell. Studien
viser at de forskjellige faggruppene ikke var helt enige om hvem som hadde ansvaret for
munnstellet. Avdelingslederne oppga at de hadde et overordnet ansvar for at det ble gitt god
pleie, men at det er pleierne som utfgrer munnstellet. De andre faggruppene fortalte at de i
hovedsak var enige med avdelingslederen om deres ansvar, men var usikre pa hvem som hadde
ansvaret for 8 utfgre selve munnstellet. Fagsykepleieren mente at det var sykepleierens ansvar,
og sykepleierne mente det var assistentene som var naermest pasienten og derfor deres ansvar.
Dette kan tyde pa at det mangler klare retningslinjer pa hvem som har hovedansvaret for

utfgrelsen og oppfelgingen av munnstellet.

Studien av Sonde et al. (2011) har ogsa belyst uklarhetene rundt ansvar for munnstell. Noen
pleiere ansa munnstell som en del av grunnleggende pleie og omsorg, og som et felles ansvar
fordelt mellom alle ansatte uavhengig av utdanningsniva. Andre pleiere var tydelige pa at de
fplte at sykepleieren hadde hovedansvaret. Sykepleierne i studien fortalte at dersom pasienten
ikke hadde problemer eller sykdom i munnen, |3 ansvaret hos assistenter og helsefagarbeidere.
Med en gang det oppsto munnrelaterte plager som krevde behandling var det sykepleierne som
fikk hovedansvaret. | tillegg mente sykepleierne at primaerkontakter hadde et ekstra ansvar

ovenfor sine primarpasienter. De samme funnene ble gjort i studien av Lindqvist et al. (2013).

Sonde et al. (2011) rapporterte mangel pa rutiner og retningslinjer for munnstell. Rutiner og
retningslinjer for daglig munnstell var ikke eksisterende. Grunnet mangel pa retningslinjer og
rutiner hadde ikke pleierne utstyret som krevdes for a utfgre viktige observasjoner og kartlegge
munnstatus. Rutiner for videreformidling og dokumentering av munnstatus ble ogsa rapportert a
vaere mangelfull. En nyere studie av Diep et al. (2018) gnsket a kartlegge rutiner for ivaretakelse

av munnhelse pa sykehjem i Oslo. Funnene i denne studien viste at det var betydelige variasjoner
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blant sykehjemmenes rutiner for munnstell. Dette kan tyde pa et behov for stgrre grad av
tverrfaglig samarbeid mellom tannhelsetjeneste og sykehjemstjenesten, for a sikre gode rutiner

og ivaretakelse av god munnhelse pa sykehjem.

Oppsummert viser forskningen at arsaker til at sykepleierne nedprioriterer munnstell kan knyttes
til pasienter som motsetter seg hjelp, sykepleierens holdninger, tidspress, kompetanse, rutiner

0Og ansvar.

2.4 Hensikt

Hensikten med denne bacheloroppgaven er belyse arsaker til at munnstell blir nedprioritert i
sykehjem, og undersgke om det finnes tiltak som kan fremme sykepleierens ivaretakelse av

munnhelse i sykehjem.

2.5 Problemstilling

En problemstilling kan defineres som

[...] en beskrivelse av den sammenhengen (konteksten) som problemet inngar i og som
man gnsker a beskrive, belyse og forsgke a finne svar eller Igsninger pa. Gjennom en
problemstilling tar man stilling til hvilken synsvinkel problemet skal studeres fra

(Tidemann, 2019, s. 41).

Problemstillingen ble utviklet ut fra var interesse for eldreomsorg og nysgjerrighet rundt hvorfor
munnstell i sykehjem er en nedprioritert sykepleieoppgave, til tross for kunnskapen om negative
konsekvenser av mangelfullt munnstell. Det er gnskelig a undersgke om det finnes tiltak som kan

bedre ivaretakelsen av munnhelse i sykehjem. Problemstillingen ble derfor:
Hvilke tiltak kan fremme sykepleierens ivaretakelse av munnhelse i sykehjem?

Bacheloroppgaven vil undersgke effekten av tiltak som er iverksatt for & bedre munnhelsen blant
pasienter i sykehjem. Fokuset i oppgaven vil derfor vaere rettet mot implementering av
retningslinjer og undervisningsprogrammer for munnhelse i sykehjem. Oppgaven vil ikke
fokusere pa effektivisering av rutiner knyttet til tidsbruk. Begrepet «munnhelse» blir i denne

oppgaven brukt konsekvent fremfor «oral helse» eller andre dekkende begreper.
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3.0 METODE

| metodekapittelet beskrives bacheloroppgavens metode, som er en litteraturstudie. Videre
beskrives kvalitativ og kvantitativ forskningsmetode, sgkeprosessen med spkematriser,

utvalgsprosessen, og til slutt kritisk vurdering og analyse av forskningsartiklene.

3.1 Litteraturstudie som metode

“En litteraturstudie er en studie som systematiserer kunnskap fra skriftlige kilder. A
systematisere innebaerer a samle inn litteratur, ga kritisk giennom den og til slutt sammenfatte
det hele” (Magnus og Bakketeig, 2000 som sitert i Thidemann, 2019 s. 77). Tidemann (2019)
hevder at hensikten med en litteraturstudie er & gi en potensiell leser oppdatert kunnskap pa det
temaet som problemstillingen omhandler. Videre skal litteraturstudien inneholde en beskrivelse

av hvordan man har funnet frem til kunnskapen.

| prosessen med a gjennomfgre en litteraturstudie ble den fgrste tiden brukt til a lese gjennom
faglitteratur og forskning som fantes om det valgte temaet. Deretter ble det formulert en
avgrenset problemstilling, fer oppstart og gjennomfgring av et systematisk litteratursgk. Etter
giennomfgrt litteratursgk, startet prosessen med utvelgelse av artikler. | denne utvelgelsen ble
det brukt tid pa kritisk analyse og tolkning av resultatene. Til slutt ble resultatene fra de utvalgte

artiklene sammenfattet, og disse presenteres i resultatkapitelet i bacheloroppgaven.

3.2 Kvalitativ og kvantitativ forskningsmetode

Andersen (2019) hevder at det er problemstillingen i en studie som avgjgr hvilken metode som
skal brukes. Metoden ma passe til det spgrsmalet som skal undersgkes i studien. Videre hevder
han at det er vanlig a skille mellom to typer metoder, kvalitative og kvantitative. | kvantitativ
forskning samles det inn informasjon som kan tallfestes. Det er ofte mange respondenter i
kvantitative studier, og informasjonen blir ofte samlet inn via et spgrreskjema som blir analysert
ved hjelp av statistikkprogrammer. Ved bruk av en kvalitativ forskningsmetode samles
informasjon som ikke lar seg tallfeste pa samme mate som en kvantitativ forskningsmetode.

Kvalitativ forskning gar i dybden pa et smalt felt og informasjonen kan bli samlet ved hjelp av
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intervjuer og observasjon. | store forskningsprosjekter er det vanlig @ kombinere disse to

metodene.

For a svare pa problemstillingen i denne litteraturstudien har det veert viktig a sgke etter bade
kvantitative og kvalitative studier. Kvalitative studier kan gi informasjon rundt sykepleierens
opplevelse av iverksatte tiltak, og kvantitativ informasjon kan si noe om effekten (Andersen,

2019).

3.3 Spkeprosessen

Thidemann (2019) beskriver at spkeprosessen starter med a definere inklusjons- og
eksklusjonskriterier med utgangspunkt i problemstillingen. Videre beskriver hun at definerte
inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier gjgr litteratursgket tydeligere og mengden litteratur
blir avgrenset. Pa denne maten blir sgket mer hensiktsmessig ut fra hvilken kunnskap man

gnsker. | tabell 1 beskrives inklusjons- og eksklusjonskriterier for denne litteraturstudien.

Tabell 1: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
e Studier med relevans for problemstillingen. e Studier som er publisert for mer enn ti ar
e  Studier som er publisert innenfor de siste ti siden.
arene. e Studier som er gjennomfgrt i land som ikke
e  Studier som er gijennomfgrt i land med har et sammenliknbart helsevesen som Norge.
sammenliknbart helsevesen som i Norge. e Studier som fokuserer pa pasienter som ikke
e Studier som fokuserer pa pasienter som befinner seg i sykehjem.
mottar helsehjelp i sykehjem. e Studier som ikke er vitenskapelige eller
e  Studier som fglger IMRAD — struktur. fagfellevurdert.
e Kvalitativ og kvantitativ metode. e Studier skrevet pd andre sprak enn
skandinavisk og engelsk.

3.4 Spkeord og databaser

Litteratursgket ble utfgrt systematisk ved bruk av databasene Cinahl, Medline (Ovid) og
SveMed+. Selv om “munnhelse” blir brukt som et dekkende begrep i litteraturstudien, ble det
inkludert flere sgkeord innenfor dette temaet ved gjennomfgring av litteratursgk. Sgkeordene

som ble benyttet er “Dental Hygiene”, “Oral Care”, “Dental Care”, “Oral Health”, “Oral Hygiene”,

n v TS ”

“Education”, “Nursing Staff”, “Nursing Home Residents”, “Staff Development

”n u

, "Nursing

” o ”  u

Interventions”, “Nursing Homes”, “Quality Improvement”, “Change of Attitude”, “Attitude of
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” o

Health Personnel”, “Health Knowledge Attitudes Practice”, “Long Term Care”, “Organizational

” u ”

Culture”, “Culture”, “Implementation Science” og “Time Management”.

Spkeordene som ledet til relevante vitenskapelige artikler er spesifisert i sgkematrisene
nedenfor. De forskjellige sgkeordene ble kombinert med “OR” og “AND”. Sgkeordene som ligger
innunder samme kategori, som for eksempel “Dental Hygiene” og “Oral Care” ble kombinert
med “OR” i databasene. Dette ble gjort for a fange opp en stgrre andel relevante artikler ved a
inkludere flere ord innen samme kategori. Videre ble sgkeordene i de forskjellige kategoriene
kombinert med “AND”, for 4 begrense antall artikkeltreff. For a begrense antall treff ytterligere
ble studiene sortert etter publiseringsar fra 2010 og fremover. Noen sgk ble ogsa avgrenset ved
a sortere ut studier skrevet pa andre sprak enn engelsk og skandinavisk, og publikasjoner som
ikke var “Academic Journals”. Disse avgrensningene begrenset antall treff til maksimum 47
artikkeltreff per sgk. Grunnen til at enkelte sgk ikke ble avgrenset ytterligere, var for @ unnga at
relevante artikler skulle bli ekskludert. Sgkeprosessen ble gjennomfgrt i perioden januar til april

2020.

3.5 Spkematriser for resultater

Nedenfor presenteres dokumentasjon pa gjennomfgrte sgk med antall resultater i hver
database, fordelt i tre tabeller. Resultatene som er valgt som utgangspunkt for utvalgsprosessen

er markert med fet skrift og underlinje.

Tabell 2: Spkematrise 1

Sgkeord Cinahl Medline (Ovid) Svemed +
1. Dental hygiene 18 041 1611 385
2. Education 719 144 559 982 15727
3. Nursing Staff 72123 49338 1138
4.  Nursing Home Residents 12 064 4787 110
5. 1AND2 4449 957 59
6. 5and3 44 8 5
7. 6and4 6 4 0
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Tabell 3: Sgkematrise 2

Segkeord Cinahl Medline (Ovid) SveMed+
1. Oral Care 11 207 1999 552
1. Dental Care 18 876 17 899 1035
2. Oral Health 12 780 11983 825
3. Dental hygiene 5360 1610 385
4. Oral Hygiene 7947 11029 361
5. Education 983 502 531023 15727
6. Staff Development 35 345 7 667 246
7. Nursing Homes 29726 24 099 2251
8. lor2or3orédor5 38 868 36 136 1658
9. 6or7 983 502 531123 15 746
10. 8 and 10 4944 2 367 343
11. 9and 11 85 98 7

Begrenset til siste 10 ar 57 45 3

Begrenset til Engelsk sprak 55 - -

Begrenset til Academic journals 47 - -

Tabell 4: Sgkematrise 3

Spgkeord Cinahl Medline (Ovid) SveMed+
1. Quality improvement 68 856 24 416 395
2. Change of attitude 319 492 201
3. Attitude of health personnel 104 789 128 942 3616
4. Health knowledge attitudes 146 420 101 978 1549

practice

5. Nursing homes 29726 24 109 2251
6. Longterm care 28 259 14 892 360
7. Oral health 12 780 11993 825
8 lor2or3or4d 171 470 279 694 5447
9. 5or6 50415 35834 2526
10. 8and9 4372 3187 340
11. 10and 7 28 47 21

Begrense fra ar 2010 - 2020 22 33 8

3.6 Utvalgsprosessen

Tidemann (2019) beskriver trinnene i arbeidet med litteraturstudien. Det fgrste trinnet
innebaerer a skumlese artiklene for a vurdere studienes relevans. Studiene fra de gjennomfgrte
sgkene ble fgrst inkludert ut fra tittel. Studiene med relevant tittel ble videre undersgkt ved a
sortere etter utgivelsesar. For a undersgke studiens relevans for problemstillingen ble abstrakt
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lest. Videre ble de aktuelle tidsskriftene undersgkt for fagfellevurdering. Studier fra tidsskrifter
uten fagfellevurdering eller delvis fagfellevurdering ble ekskludert. Under gjennomlesingen ble
studiene analysert ved & se om de hadde IMRaD-struktur og om de var skrevet for malgruppen
med relevans for problemstilling. De interessante studiene ble med til neste trinn i
utvalgsprosessen, og beskrives av Tidemann (2019) som grundig lesing. Den grundige lesingen
innebeerer a lese studiene pa en reflektert og kritisk mate. Gjennom grundig lesning ble det
oppdaget en interessant studie i referanselisten til en av studiene som ble oppdaget i
spkeprosessen. Dette var studien av Fjeld et al. (2014), og denne ble med videre i
utvalgsprosessen. Resultatene i studiene ble vurdert opp mot relevans for problemstillingen.
Kvaliteten pa studiene ble vurdert og antallet ble avgrenset til syv utvalgte resultatartikler.

Utvalgsprosessen er ogsa illustrert i flytskjemaet (figur 1).

Figur 1: Flytskiema

Databaser
Cinahl: 75
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3.7 Kritisk vurdering av utvalgte forskningsartikler

Tredje trinn i litteraturstudien beskrives av Tidemann (2019) som a vurdere kvaliteten pa
artiklene kritisk. Den kritiske vurderingen i denne litteraturstudien ble gjennomfgrt ved hjelp av
sjekklister fra Helsebiblioteket. Helsebiblioteket beskriver hensikten med kritisk vurdering av
vitenskapelige artikler som a vurdere gyldigheten av informasjonen i studien (Helsebiblioteket,
u.a.a). Videre er det viktig at den metodiske kvaliteten og konteksten i studien blir kritisk vurdert.
Sjekklistene innebaerer blant annet spgrsmal om formalet med studien er klart formulert, om det

er foretatt etiske vurderinger og om funnene er klart presentert.

Regjeringen (2020) beskriver at forskningens troverdighet er avhengig av at forskerne forholder
seg til etiske prinsipper for forskning. De nasjonale forskningsetiske komiteene

(2016) beskriver fire prinsipper innen generelle forskningsetiske retningslinjer. Prinsippene
innebeerer at alle som deltar i forskning skal behandles med respekt, at forskeren skal
etterstrebe gode konsekvenser, at et hvert forskningsprosjekt skal vaere rettferdig utformet og
utfert, og at forskeren fglger anerkjente normer og opptrer ansvarlig, apent og zerlig overfor
kolleger og offentlighet. Videre i den kritiske vurderingen av artiklene ble de vurdert ut fra
hvilket land de var gjennomfgrt i. Dette med tanke pa relevans til norsk helsevesen. | tillegg til
studier gjennomfg@rt i Norge og Sverige, ble det inkludert en studie fra Tyskland og en studie fra
Canada. Selv om disse studiene ikke er nordiske er de vurdert som relevante, fordi

bacheloroppgavens problemstilling ikke fokuserer pa helsevesenets organisering eller

oppbygging.

3.8 Analyse av utvalgte forskningsartikler

Fierde trinn i litteraturstudien beskrives av Tidemann (2019) som a analysere og tolke resultater
fra artiklene. Videre beskrives analyse av en artikkel ved at teksten blir gransket og tolket for a
forsta den. | analyseprosessen arbeider man pa et beskrivende, analyserende og reflekterende
niva. Tidemann (2019) beskriver at man gjennom analysen merker seg sentrale temaer i hver
artikkel. | denne litteraturstudien ble resultatene fra hver studie systematisert og deretter samlet
innunder to hovedtemaer. Resultatene ble systematisert ved hjelp av et dokument der

resultatene fra hver enkelt artikkel ble inndelt i separate bokser. Videre ble resultater med
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samme hovedtema plukket ut og lagt innunder boksen for det hovedtemaet det tilhgrte. Denne

metoden ga en systematisk oversikt, som gjorde det lettere 8 sammenfatte resultatene.
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4.0 RESULTATER

Forste del av resultatkapittelet bestar av litteraturmatriser som presenterer de syv valgte

vitenskapelige artiklene. Andre del av resultatkapittelet bestar av en sammenfatning av

resultatene.

4.1 Presentasjon av utvalgte forskningsartikler

Femte trinn i litteraturstudien beskrives av Tidemann (2019) som 3 utarbeide en

litteraturmatrise, som gir en oversikt over viktig informasjon fra hver av de inkluderte artiklene.

4.1.1 Artikkel 1

Fjeld, K. G., Mowe, M., Eide, H. og Willumsen, T. (2014) Effect of electric toothbrush on
residents' oral hygiene: a randomized clinical trial in nursing homes, European journal of oral
sciences, 122(2), s. 142— 148.

Hensikt

Hensikten med denne studien var a undersgke effekten av elektriske tannbgrster sammenliknet med
manuelle tannbgrster pa pasienter i sykehjem. Det var ogsa gnskelig a evaluere pleiepersonellet
oppfatning av a bruke elektrisk tannbgrste pa pasientene.

Metode

Studien har en randomisert, kontrollert og blind metode. Pasienter og ansatte fra ni sykehjem i Oslo
ble inkludert i studien. Totalt 180 pasienter deltok. Munnundersgkelser ble giennomfgrt av tannlege og
tannpleier ved oppstart og etter 2 maneder. Intervensjonsgruppen mottok instruksjoner tilpasset
elektrisk tannbgrste og kontrollgruppen bruk av manuell tannbgrste. Deltagerne i begge gruppene fikk
samme tannkrem som skulle brukes gjennom perioden og instruksjoner om a utfgre munnstell to
ganger daglig. Gjennomfgringen av munnstell bestod av a bgrste tennene, rengjgre mellom tennene og
rengjgring av eventuelle tannproteser. En spgrreundersgkelse ble sent ut til de ansatte pa
sykehjemmene etter intervensjonsperioden.

Resultat

Ut fra “Oral Hygiene Index-Simplified" viste undersgkelsene tilnaermet identisk forbedring av
plakkscore og score for generell munnhelse i bade intervensjon- og kontrollgruppe. Bruk av elektrisk
tannbgrste hadde best effekt for pasienter som mottok assistanse til munnstell. Denne forskjellen ble
ikke observert i kontrollgruppen som brukte manuell tannbgrste. Spgrreundersgkelsen viste at
majoriteten av pleiepersonellet vurderte at bruken av elektrisk tannbgrste var tidsbesparende og mest
gunstig. Dette gjaldt ogsa for pasienter med demens. Ut fra kommentarer fra de ansatte, rapporterte
28% at pasientene klaget pa lyden og vibrasjonen fra den elektriske tannbgrsten, og dette var en
gjentakende arsak til at noen pasienter ikke gnsket a bruke den.

Kildekritikk

Artikkelen fglger IMRaD- struktur som indikerer at den er vitenskapelig og gir god oversikt. Studien fikk
etisk godkjenning fra “Regional Committee for Research Ethics in Norway”. Studien er gjennomfgrt i
Norge
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4.1.2 Artikkel 2

Sjogren, P., Kullberg, E., Hoogstraate, J., Johansson, O., Herbst, B. og Forsell, M. (2010),
Evaluation of dental hygiene education for nursing home staff, Journal of Advanced Nursing,
66(2), s. 345-349.

Hensikt

Hensikten med denne studien var & evaluere langtidseffektene pa munnhelsen blant eldre
sykehjemspasienter ett og et halvt ar etter et undervisningsprogram, som ble gjennomfgrt i 2006.

Metode

Studien har en longitudinell metode og ble gjennomfgrt i Sverige. Undervisningsprogrammet bestod av
individuell undervisning, praktisk trening i munnstell, og bruk av elektrisk tannbgrste. Programmet bestod
ogsa av diskusjon i grupper med fire til atte sykepleiere. Totalt ble 41 pasienter inkludert i studien etter en
rutinekontroll av tannpleier. Etter tannundersgkelsene ble pasientenes munnhelse vurdert ut fra en score
som vurderte mengde av plakk i munnhulen. Disse verdiene ble sammenliknet med verdiene fra
rutinekontroller som ble gjennomfg@rt ett og et halvt ar tidligere med 60 pasienter fra det samme
sykehjemmet. Bruken av klorhexidinglukonat 1% gel og elektrisk tannbgrste ble ogsa vurdert.

Resultat

Resultatene av undersgkelsene viste minimal bedring i plakkscore fra 2006 til 2008. Etter
undervisningsprogrammet i 2006 brukte 82% av pasientene klorhexidinglukonat 1% gel, ved oppfglgingen
i 2008 ble den kun bruk hos 61% av pasientene. Bruk av elektrisk tannbgrste ble ogsa redusert fra 58% i
2006 til 32% i 2008. Repetering av undervisningsprogrammet anbefales for a opprettholde god
munnhelse.

Kildekritikk

Artikkelen fglger IMRaD- struktur som indikerer at den er vitenskapelig og gir god oversikt. Statistiske
analyser ble utfgrt av en uavhengig person som ikke hadde en direkte rolle i forskningen. Studien er
giennomfgrt i Sverige. Studien mangler godkjenning fra etisk komité. Samtykke ble hentet fra ledelsen av
sykehjemmet.

4.1.3 Artikkel 3

Kullberg, E., Sjogren, P., Forsell, M., Hoogstraate, J., Herbst, B. og Johansson, O. (2010), Dental
hygiene education for nursing staff in a nursing home for older people, Journal of Advanced
Nursing, 66(6), s. 1273-1279.

Hensikt Hensikten med denne studien var a evaluere effekten av a repetere et undervisningsprogram. Denne
studien er en oppfglging av «4.1.2 Artikkel 2».

Metode Studien har en longitudinell metode. Effekten av undervisningsprogrammet evalueres fgr, og tre uker
etter at undervisningsprogrammet blir repetert i 2008. Etter en undersgkelse utfgrt av tannpleier ble 43
pasienter fra et sykehjem i Sverige inkludert i studien. Utfallene ble malt ut fra to forskjellige
scoringsverktgy. En score for tannkjgttblgdning og en score for mengde plakk i munnhulen.
Undervisningsprogrammet var det samme som ble gjennomfgrt i 2006.

Resultat Resultatene av undersgkelsene viste en betydelig reduksjon av tannkjgttblgdning og mengde plakk tre
uker etter repeteringen av undervisningsprogrammet sammenliknet med f@r. Etter repeteringen ble det
sett en betydelig gkning i bruk av klorhexidinglukonat 1% gel blant pasientene (fra 61% - 100%). Bruken
av elektriske tannbgrster gkte ogsa blant pasientene (fra 32% - 78%). Repetisjon av
undervisningsprogrammet forbedret munnhelsen til pasientene i sykehjemmet.

Kildekritikk | Artikkelen fglger IMRaD- struktur som indikerer at den er vitenskapelig og gir god oversikt. Studien er
giennomfgrt i Sverige. Statistiske analyser ble utfgrt av en uavhengig person som ikke hadde en direkte
rolle i forskningen. Studien mangler godkjenning fra etisk komité. Samtykke ble hentet fra alle pasientene
eller nzermeste pargrende dersom pasienten ikke var samtykkekompetent.
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4.1.4 Artikkel 4

Eldh, A. C., Olai, L., Jonsson, B., Wallin, L., Denti, L. og EIf, M. (2018). Supporting first-line
managers in implementing oral care guidelines in nursing homes, Nordic Journal of Nursing

Research, 38(2), s. 87-95.

Hensikt Hensikten med denne studien var a etterforske avdelingsledere sin opplevelse av en kortfattet
lederintervensjon for @ bedre implementering av retningslinjer for klinisk praksis innen munnhelse.

Metode Studien har en kombinert kvalitativ og kvantitativ metode. Utvalget var ikke randomisert. Fem avdelinger
med deres avdelingsledere ble inkludert fra forskjellige sykehjem i Sverige. Data ble samlet inn fgr, under
og etter intervensjonen. Malet med intervensjonen var a stgtte avdelingslederne i a utvikle, effektivisere
og evaluere en implementeringsplan for munnstell. Intervensjonen besto av seminarer, workshops, og
telefonkonferanser. Kvalitativ data ble samlet inn via intervjuer. Kvantitativ data ble samlet inn via to
spgrreundersgkelser som ble besvart av pleiepersonellet pa hver avdeling.

Resultat Resultatene viser manglende samarbeid mellom avdelingslederne og pleiepersonellet under
implementeringsperioden. Sykepleierne rapporterte om liten endring av munnstellpraksis pa
avdelingen. Implementeringsplanene fokuserte lite pa barrierer og hva som eventuelt matte
tilrettelegges for a bedre gjennomfgringen. Resultatene av studien viser viktigheten av a involvere
essensielle fagpersoner i en implementeringsprosess.

Kildekritikk Artikkelen fglger IMRaD — struktur som indikerer at den er vitenskapelig og gir god oversikt. Studien er
gjennomfart i Sverige. Studien fikk etisk godkjenning fra “Regional Ethical Review Board” i
Uppsala. Studien foregar over en kort periode, dette kan pavirke kvaliteten pa resultatene.

4.1.5 Artikkel 5

Johansson, |., Torge, C. J og Lindmark, U. (2019). Is an oral health coaching programme a way to
sustain oral health for elderly people in nursing homes? A feasibility study, International Journal
of Dental Hygiene, 18(1), s. 107-115.

Hensikt

Hensikten med studien var @ undersgke gjennomfgrbarheten av et coaching-program relatert til
munnhelse. Malet var a bedre holdningene rundt munnhelse blant de ansatte, og munnhelsen til
pasientene.

Metode

Studien har en longitudinell metode. Studien besto av tre tilfeldig utvalgte avdelinger fra et sykehjem i
Sverige. Bade ansatte og pasienter deltok og ble delt inn i en kontrollavdeling og to
intervensjonsavdelinger. Coaching-programmet ble gjennomfgrt med to tannpleiere som var tilgjengelige
4 timer pr uke, i en periode pa 3 maneder. Pleiepersonellet gjiennomfgrte en spgrreundersgkelse med
fokus pa holdninger ved oppstart og etter 9 maneder. Pasientenes munnhelse ble vurdert gjennom to
forskjellige scoringsverktgy ved oppstart, etter 3, 6 og 9 maneder. Det ene scoringsverktgyet vurderte
generell munnhelse, det andre sa spesifikt pa plakk og tannkjgttbetennelse. Intervensjonsavdeling nr. 2
ga i tillegg fluorskyllevann til pasientene.

Resultat

Spgrreundersgkelsen viste et relativt hgyt niva av kunnskap og gode holdninger ved oppstart. Disse
resultatene ble opprettholdt gjennom hele perioden. Resultatene viste noe usikkerhet pa noen
kunnskapsomrader. Data fra intervensjonsavdelingene viste gkt kunnskap om bruk av fluor. De to
scoringsverktgyene for pasientenes munnhelse viste et generelt bra niva av munnhelse, og holdt seg
relativt stabilt giennom perioden. Resultatene viste sma forskjeller mellom kontroll- og
intervensjonsavdelingene. Et coaching-program kan stgtte pleiepersonell i & opprettholde god munnhelse
blant pasientene.

Kildekritikk

Artikkelen fglger IMRaD — struktur som indikerer at den er vitenskapelig og gir god oversikt. Studien fikk
etisk godkjenning fra “Regional Ethical Review Board” i Linkoping. All deltakelse var frivillig, og samtykke
ble hentet fra alle deltakere. Samtykke ble hentet fra nsermeste pargrende dersom pasienten ikke var
samtykkekompetent. Studien er gjennomfgrt i Sverige. Programmet er testet i en liten skala pa bare ett
sykehjem.
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4.1.6 Artikkel 6

Schwindling, F. S., Krisam, J., Hassel, A. J.,, Rammelsberg, P. og Zenthofer, A. (2017). Long-term
success of oral health intervention among care-dependent institutionalized seniors: Findings
from a controlled clinical trial, Community Dentistry and Oral Epidemiology, 46(2), s. 109 — 117.

Hensikt Hensikten med denne studien var @ undersgke den langsiktige effekten av munnhelseundervisning til
pleiepersonell i sykehjem.
Metode Dette er en kontrollert studie som ble gjennomfgrt i 14 sykehjem i Tyskland med 269 pasienter.

Pasientene ble fordelt i en kontrollgruppe og en intervensjonsgruppe. | intervensjonsgruppen mottok
pleierne undervisning og veiledning i praktisk utfgrelse av munnstell fra en tannlege, og de ble
introdusert for et rengjgringsapparat til rengjgring av tannproteser. Kontrollgruppen fortsatte med
normale rutiner for munnstell. Munnhelsen hos pasientene ble vurdert ved start, etter 6 og 12 mnd.
Vurderingen ble utfgrt av tannleger som benyttet fire forskjellige scoringsverktgy som blant annet malte
tannkjgttblgdning og mengde plakk i munnhulen.

Resultat Resultatene i intervensjonsgruppen viste betydelige forandringer i to av vurderingsomradene etter 6 og
12 mnd. De to forbedrede omradene var andelen av plakk i munnhulen og protesehygiene.
Vurderingsomradene som vurderte behandlingsbehovet og tannkjgttblgdning viste ingen betydelige
forandringer. Vurderingen i kontrollgruppen viste ingen tydelige forandringer i pasientenes munnhelse
gjiennom perioden. Undervisningen hadde positive effekter pa noen aspekter av munnhelsen over en
ettdrs periode. Rengjgringsapparatet viste seg a veere i stand til 8 bedre protesehygienen.

Kildekritikk | Artikkelen fglger IMRaD — struktur som indikerer at den er vitenskapelig og gir god oversikt. Studien fikk
etisk godkjenning av lokal etisk komite. Alle deltakerne ga samtykke til & delta i studien. Etter at studien
var gijennomfgrt ble tiltakene fra intervensjonen ogsa implementert i sykehjemmene som tilhgrte
kontrollgruppen. Dette grunnet etiske overveielser, fordi intervensjonen viste forbedringer som ogsa var
gnskelig & oppna i kontrollgruppen. Studien er gjennomfgrt i Tyskland.

4.1.7 Artikkel 7

Keboa, M., Beaudin, A., Cyr, J., Decoste, J., Power, F., Hovey, R., LaFrance, L., Ouellet, D.,
Wiseman, M. og Macdonald, M. E. (2018) Dentistry and nursing working together to improve
oral health care in a long-term care facility, Geriatric Nursing, 40(2), s. 197-204.

Hensikt Hensikten med denne studien var a vurdere kunnskap og utfordringer i henhold til munnstell blant de
ansatte, og & samarbeide med pleiepersonellet for a identifisere og implementere strategier som kunne
hjelpe til med a gi optimalt munnstell til pasientene.

Metode Studien bestar av bade kvalitativ og kvantitativ data og foregikk ved et stort offentlig sykehjem i Canada.
Det ble utviklet et samarbeid mellom “McGill University Faculty of Dentistry” og sykehjemmet. Det ble
etablert et samarbeidsteam bestaende av sykepleiere, pleieassistent, tannlegestudenter, forskere og
tannleger. Kvantitativ data ble samlet via en spgrreundersgkelse besvart av 114 pleiere. Resultatene fra
spgrreundersgkelsen, utfordringer og mater a bedre munnstell pa, ble diskutert i fokusgrupper.

Resultat Spgrreunderspkelsen viste at 80% av deltakerne mente de hadde nok trening i & utfgre munnstell.
Gjennom fokusgruppene kom det frem forslag til forbedring av det daglige munnstellet. De tre tiltak ble
videreutviklet og iverksatt var workshops som fokuserte pa a handtere pasienter som motsetter seg hjelp
til munnstell, innfgring av en munnhelseansvarlig i hver avdeling og utvikling og plassering av plakater som
skulle fungere som en paminnelse. Samarbeidet mellom sykehjemmet og universitetet har et potensial til
a hjelpe pleiepersonell med a fjerne barrierer som hindrer et optimalt munnstell.

Kildekritikk | Artikkelen fglger IMRaD — struktur som indikerer at den er vitenskapelig og gir god oversikt. Studien fikk
etisk godkjenning fra «The McGill Institutional Review Board». Ingen kontrollgruppe. Studien maler ingen
konkrete effekter av tiltakene, men ser pa hvordan en kan utvikle tiltakene. Studien er gjennomfgrt i
Canada.
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4.2 Sammenfatning av resultater

Sjette trinn i litteraturstudien beskrives av Tidemann (2019) som a8 sammenfatte resultatene og
presentere dem i resultatkapitelet. Resultatene blir presentert etter de to hovedtemaene som
ble valgt ut under analysen. De to hovedtemaene er betydningen av sykepleierens kunnskap om
munnhelse og betydningen av sykepleierens rolle i forbedringen av munnhelse. Disse temaene
anses som svar pa studiens problemstilling “Hvilke tiltak kan fremme sykepleierens ivaretakelse

av munnhelse i sykehjem?”.

4.2.1 Betydningen av sykepleierens kunnskap om munnhelse

Satsning pa gkt kunnskap om munnstell blant ansatte viser seg a ha et stort fokus i forskningen
som omhandler tiltak for @ bedre munnhelsen i sykehjem. Flere av studiene undersgker
kunnskapsnivaet blant pleiepersonell i sykehjem. Studien av Keboa et al. (2018) viser
pleiepersonellets tilfredshet rundt egen utfgrelse av munnstell. Hele 80% mente de hadde
tilstrekkelig trening i @ utfgre munnstell. Samtidig viser resultatene fra denne
spgrreundersgkelsen at 23% av deltakerne ikke var klar over sammenhengen mellom
munnhelsen til eldre og den generelle helsen. Nyere forskning av Johansson, Torge og Lindmark
(2019) viste et relativt hgyt kunnskapsniva fgr giennomfgrt undervisningsprogram, som ble
opprettholdt gjennom studien. | tillegg viste resultatene gkt kunnskap om bruk av fluor til eldre
etter undervisningen. Et annet funn som ble gjort i denne studien var at pasientene som deltok i

intervensjonen ble flinkere til 3 si ifra til de ansatte om de trengte hjelp til munnstell.

Studiene har ogsa undersgkt og malt nivaet av munnhelse ved hjelp av forskjellige
scoringsverktgy, fgr og etter gjennomfgrte undervisningsprogram, for a undersgke effekten av
dette. Schwindling et al. (2017) sa bedring i plakkscore blant pasientene i testgruppen seks og
tolv maneder etter gjennomfgrt undervisningsprogram, men ingen betydelige forandringer
knyttet til tannkjgttblgdning. | testgruppen som hadde tilgang pa et ultralydapparat for
rengjgring av tannproteser, var det forbedring i protesehygienen blant pasientene. Studien av
Schwindling et al. (2017) undersgkte ogsa forandringer i behandlingsbehovet knyttet til
undervisningsprogrammet. Ingen betydelige forandringer i behandlingsbehovet ble verken

observert mellom kontroll- og testgruppe, eller f@r og etter intervensjon. Studien av Johansson,
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Torge og Lindmark (2019) viser til minimale forskjeller mellom test- og kontrollgruppe knyttet til
munnhelse hos pasientene etter gjennomfgrt coaching-program. Resultatene i denne studien

viste at munnhelsen holdt seg stabil gjennom perioden i begge grupper.

En av studiene har ogsa undersgkt om det skjer endringer i holdningene til munnhelse blant
ansatte i forbindelse med gjennomfgring av undervisningsprogram. Eldh et al. (2018) viste at det
a sikre god munnhelse ble en prioritet for alle deltakerne under intervensjonen. Faktorer som
pavirket dette sa ut til & vaere intervensjonen som ga en forstdelse av viktigheten med kvalitet pa
munnstell, men ogsa sjekklisten som ble innfgrt pa avdelingene. Nyere forskning av Johansson,
Torge og Lindmark (2019) viser at holdningene til munnhelse blant de ansatte var relativt gode
allerede fgr undervisningsprogrammet. De gode holdningene ble ogsa opprettholdt ved

oppfelgingen ni maneder etter undervisningsprogrammet var gjennomfgrt.

Sjogren et al. (2010) og Kullberg et al. (2010) vurderte munnhelsen knyttet til bruken av
Klorhexidinglukonat 1% gel og elektrisk tannbgrste, ved hjelp av to forskjellige scoringsverktgy.
Sjogren et al. (2010) brukte et scoringsverktgy til & vurdere mengde plakk i pasientenes
munnhule ett og et halvt ar etter gjennomfgrt undervisningsprogram. Resultatene viste da
minimal bedring av plakk, og forskerne bestemte seg for a gjiennomfgre
undervisningsprogrammet pa nytt i studien av Kullberg et a/ (2010). Begge studiene malte
bruken av Klorhexidinglukonat 1% gel (tilsvarende Corsodyl i geleform) og elektrisk tannbgrste
ved det samme sykehjemmet. Malingene ble utfgrt ett og et halvt ar etter et
undervisningsprogram ble gjennomfgrt, og etter repetisjon av dette undervisningsprogrammet.
Resultatene viste ved oppfglging av undervisningsprogrammet at bruken av gelen var redusert
fra 82% til 61%, og bruken av elektrisk tannbgrste var redusert fra 58% til 32% (Sjogren et al,
2010). Kullberg et al. (2010) viser til alle pasientene brukte Klorhexidinglukonat 1% gel etter
repetisjonen av undervisningsprogrammet. Resultatene viste ogsa en gkning til 78% i bruken av
elektrisk tannbgrste. | studien av Kullberg et al. (2010) ble munnhelsen malt ut fra et
scoringsverktgy for tannkjgttblgdning i tillegg til en vurdering av plakkscore. Etter repetisjonen
av undervisningsprogrammet ble plakkscoren halvert, noe som indikerer bedret munnhelse.

Resultatene viste ogsa at tannkjgttblgdning var totalt fravaerende hos pasientene.
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Studien av Fjeld et al. (2014) har ogsa undersgkt effekten av a innfgre bruk av elektrisk
tannbgrste i sykehjem ved hjelp av et scoringsverktgy for generell munnhelse. Deltakerne ble
delt inn i to forskjellige grupper som enten skulle benytte manuell eller elektrisk tannbgrste.
Ingen generelle forskjeller ble sett i resultatet av a bruke elektrisk eller manuell tannbgrste blant
pasientene i sykehjemmet. Totalt var det 40 deltakere som ble scoret til 2 ha nedsatt munnhelse
ved oppstart, og 30 av disse deltakerne forbedret munnhelsen til & veere akseptabel etter
intervensjonen. De resterende 10 deltakerne fikk pavist en score som tilsa nedsatt munnhelse
ogsa etter intervensjonen. Samlet fikk 115 av deltakerne pavist en score som tilsa akseptabel
munnhelse ved oppstart, 25 av disse deltakerne forbedret munnhelsen til & veere god etter
intervensjonen. De resterende 83 deltakerne fikk pavist en score som tilsa akseptabel munnhelse
ogsa etter intervensjonen. Begge gruppene hadde oppnadd forbedringer i munnhelsen
uavhengig av hvilken type tannbgrste de benyttet seg av. Studien undersgkte ogsa betydningen
av assistanse til munnstell og fant ut at de som mottok assistanse oppnadde mye bedre effekt
ved bruk av elektrisk tannbgrste enn ved manuell tannbgrste. Spgrreundersgkelser giennomfgrt
av pleiepersonellet viste at majoriteten foretrakk a bruke elektrisk tannbgrste, fordi de opplevde

dette som tidsbesparende og mest gunstig.

4.2.2 Betydningen av sykepleierens rolle i forbedringen av munnhelse

Eldh et al. (2018) gjennomfgrte i sin studie en lederintervensjon for & implementere
retningslinjer for munnstell. Resultatene av denne studien viste manglende samarbeid og
inkludering av alle ansatte i prosessen. De ansatte pa avdelingene ble kun inkludert ved d ta i
bruk en sjekkliste for utfgrelse av munnstell hos hver enkelt pasient. Bruken av denne sjekklisten
var varierende ved oppfglgingen av studien, men ble beskrevet som en paminnelse for utfgrelse
av munnstell. Det ble ogsa rapportert lite fokus pa barrierer som kunne veere til hinder for
implementering av retningslinjene. Avdelingslederne rapporterte at de hadde for lite tid til a

prioritere og fglge opp intervensjonen, noe som gikk utover gjennomfgringen.

Studien av Keboa et al. (2018) brukte en annen metode for implementering. Samarbeid mellom
alle ledd i sykehjemmet stod sterkt og de ansatte var selv med pa a utvikle hvilke tiltak som skulle

iverksettes for @ bedre munnhelsen blant pasientene. Pa denne maten kunne de ansatte
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utarbeide tiltak ut fra det de opplevde som barrierer for giennomfgring av munnstell. Tiltak som
ble foreslatt og iverksatt gikk ut pa a etablere en frivillig munnhelseansvarlig pa hver avdeling ved
sykehjemmet. Den munnhelseansvarlige skulle ha et tett samarbeid med tannhelsetjenesten og
videreformidle kunnskap til avdelingene. Det neste tiltaket var a gjennomfgre to workshops som
fokuserte pa hvordan pleiepersonellet kunne handtere pasienter som motsatte seg hjelp til
munnstell pa en bedre mate. Det siste tiltaket innebar 3 utvikle plakater som ble plassert i hver
avdeling. Disse plakatene skulle minne pasientene, de ansatte og pargrende pa viktigheten av
munnstell. Studien viste et stort potensial til 8 forbedre munnhelsen i sykehjemmet ved a fjerne

barrierer som hindrer et optimalt munnstell.
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5.0 DR@FTING

| dette kapittelet vil resultatene bli drgftet opp mot hvordan de forholder seg til relevant teori og
aktuell fag- og forskningsbasert kunnskap som er inkludert i oppgaven. Tidemann (2019) hevder
at drefting star sentralt ved akademisk skriving og innebaerer a8 argumentere, diskutere og veere
analyserende. Drgftingsdelen tar utgangspunkt i litteraturstudiens problemstilling «Hvilke tiltak

kan fremme sykepleierens ivaretakelse av munnhelse i sykehjem?»

5.1 Hvordan gke sykepleierens kunnskapsniva?

Undervisningsprogrammene som er gjennomfgrt i studiene kan fungere som et tiltak for a gke
kunnskapen blant de ansatte, og dermed ogsa munnhelsen til pasientene. Denne pastanden
stgttes i studien av Schwindling et al. (2017), der intervensjonsgruppen som deltok i
undervisningsprogrammet viste betydelige forbedringer i plakkscore og protesehygiene blant
pasientene. Dette resultatet stgttes av Holter (2015) som hevder at anvendelsen av kunnskap er
avgjgrende for hvordan pasienter og pargrende oppfatter kvaliteten pa tjenesten, og for det
helsemessige utfallet av pasientbehandlingen. Det kan dermed se ut til at de ansatte i studien av
Schwindling et al. (2017) har klart & anvende kunnskapen de fikk gjennom
undervisningsprogrammet fordi munnhelsen ble forbedret i intervensjonsgruppen. Disse
resultatene bekrefter sammenhengen mellom kunnskapsutvikling og bedring i munnhelse.
Imidlertid ble det ikke sett forbedring pa de to andre omradene, som undersgkte

tannkjgttblgdning og behandlingsbehov.

Tannkjgttblgdning oppstar som regel dersom pasienten har gingivitt (tannkjgttbetennelse) som
ofte kommer av opphopning av plakk langs tannkjgttet og mellom tennene (Felleskatalogen,
2018). Det kan derfor stilles spgrsmal til ssmmenhengen mellom resultatet for plakkscore og
tannkjgttblgdning, i og med at resultatene for tannkjgttblgdning ogsa burde veaert forbedret
grunnet betydelig forbedring av plakkscore. Det kan tenkes at de gode resultatene i plakkscore
kan komme av at pasientene fikk fjernet plakk rett fgr tannundersgkelsen, og dermed vil ikke
dette gi et godt resultat i scoren for tannkjgttblgdning. For a opprettholde gode resultater i
scoren for tannkjgttblgding ma plakk fjernes daglig med tannpuss og tanntrad (Felleskatalogen,

2018).
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| motsetning til studien av Schwindling et al. (2017) viser studien av Johansson, Torge og
Lindmark (2019) minimale forskjeller i kunnskapsniva blant de ansatte, fgr og etter
intervensjonen. | tillegg viser studien minimale forskjeller i munnhelsen til pasientene i kontroll-
og testgruppen gjennom hele forskningsperioden. Selv om studien av Johansson, Torge og
Lindmark (2019) viste at de ansatte hadde et relativt hgyt niva av kunnskap allerede fgr
intervensjonen, ble det ogsa avdekket usikkerheter pa noen omrader innen munnhelse. En arsak
til forskjeller mellom resultatene kan trolig omhandle coaching- /undervisningsprogrammets
innhold og gjennomfgringsmetode. | studien av Schwindling et al. (2017) fikk deltakerne tildelt et
rengjgringsapparat (ultrasonic denture cleaning) til rengjgring av tannproteser som bade var
rimelig og lite tidskrevende. Denne forskjellen i programmets innhold kan ha betydning for
resultatene. Imidlertid ser det ikke ut til at dette rengjgringsapparatet blir benyttet i sykehjem i
Norge. En annen forskjell mellom studiene som kan ha hatt betydning for resultatene, var stgrre

frafall blant de ansatte som deltok i studien av Johansson, Torge og Lindmark (2019).

| studien av Sjogren et al. (2010) var det gnskelig & undersgke langtidseffektene av et
undervisningsprogram. Resultatene viste ubetydelige forandringer i plakkscore blant pasientene
ett og et halvt ar etter gjennomfgrt undervisningsprogram. | tillegg ble det observert redusert
bruk av klorhexidinglukonat 1% gel og elektrisk tannbgrste. Med bakgrunn i dette kan det se ut
til at undervisningsprogrammets effekt vil avta over tid. Det er derfor interessant & undersgke
virkningen av a repetere det samme undervisningsprogrammet som ble gjennomfgrt i denne
studien. Kullberg et al. (2010) undersgkte effekten av a repetere undervisningsprogrammet, som
viste seg a gi gode resultater. Det ble sett gkende bruk av klorhexidinglukonat 1% gel og elektrisk
tannbgrste, samtidig med nedgang i plakkscore og fravaer av tannkjgttblgdning blant pasientene.
Ut fra dette kan det hevdes at repetisjon av undervisningsprogrammet og jevnlig pafyll av

kunnskap kan ha en positiv effekt pa pasientenes munnhelse.

Som nevnt viste studien av Kullberg et al. (2010) gkende bruk av elektrisk tannbgrste etter
repetisjon av undervisningsprogrammet. Imidlertid kan det stilles spgrsmal om hvorvidt gkende
bruk av elektrisk tannbgrste hadde innvirkning pa den positive utviklingen av munnhelsen.
Studien av Fjeld et al. (2014) underspkte nettopp effekten av elektrisk tannbgrste sammenliknet
med manuell tannbgrste blant eldre pasienter i sykehjem. Resultatene i denne studien viste
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tilneermet lik forbedring av plakkscore og generell munnhelse i intervensjons- og
kontrollgruppen. Det ble derfor ikke sett noen betydelige forskjeller i effekten av & bruke
elektrisk tannbgrste sammenliknet med manuell tannbgrste. Det ble derimot observert en
forskjell i gruppen deltakere som mottok praktisk bistand til daglig utfgrelse av munnstell.
Omtret en fjerdedel av deltakerne tilhgrte denne gruppen, og resultatene viste at elektrisk
tannbgrste hadde en bedre effekt pa deres munnhelse enn ved bruk av manuell tannbgrste. Ut
fra dette kan det se ut til at innfgring av elektrisk tannbgrste kan fungere som et godt tiltak for
pasienter som trenger bistand til utfgrelse av munnstell. Samtidig er det observert utfordringer

med & implementere dette tiltaket.

| studien av Fjeld et al. (2014) rapporterte en tredjedel av pleierne at pasientene klaget pa lyden
og vibrasjoner fra den elektriske tannbgrsten. Dette var en av arsakene til at noen pasienter ikke
gnsket & bruke denne tannbgrsten. Det kan ogsa tenkes at den uvante lyden og vibrasjonen fra
en elektrisk tannbgrste kan vaere skremmende for pasienter med demens, og dermed ikke
fungere som et godt tiltak. En eldre norsk studie av Wolden, Strand og Gjellestad (2006)
beskriver denne utfordringen. | denne studien rapporterte en tredjedel av pleiepersonellet at
munnstell til pasienter med demens var vanskeligere a gjennomfgre med elektrisk tannbgrste
sammenliknet med munnstell til pasienter som ikke hadde demens. Pleierne opplyste at
pasientene med demens ikke forsto hva den elektriske tannbgrsten skulle bruktes til, og at de
opplevde usikkerhet, angst og stress. Samtidig kan det tenkes at det kan veere en stor overgang
for pasienter som ikke har demens dersom de er vant til a bruke manuell tannbgrste, og har
brukt dette i hele sitt liv. Pasientene i studien av Fjeld et al. (2014) som likevel gnsket a benytte
seg av elektrisk tannbgrste, til tross for at det var uvant, brukte opp til to maneder med a
tilvende seg den. Tilvenningen av elektrisk tannbgrste krevde et personell som stilte seg
stgttende og oppmuntrende til bruken av dette. Dette belyser viktigheten av at personellet er

interessert, og har tilstrekkelig tid og kunnskaper til a veilede gjennomfgringen av munnstell.

Et vellykket undervisningsprogram som bidrar til & gke kunnskapen om munnhelse, samt sgrger
for at denne kunnskapen opprettholdes, kan tenkes a bidra til ivaretakelse av pasientsikkerhet. |
motsatt tilfelle kan det tenkes at manglende kunnskap og fokus pa ivaretakelse av munnhelse i
sykehjem kan pavirke pasientsikkerheten i negativ retning. Holter (2015) har sett et gkende
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antall studier som har vist hvilke konsekvenser manglende kunnskap kan fa for
pasientsikkerheten. For eksempel ved at sykepleiere pa grunn av manglende kunnskap ikke
observerer, gjgr vurderinger og iverksetter tiltak ut fra pasientens evne til d ivareta
grunnleggende behov. Dette er elementer som star sentralt i sykepleierens ansvar for
munnhelse (Samson og Strand, 2014). Flovik og Rokseth (2015) presenterer aktuelle tiltak i
arbeidet for @ na malene for kvalitet og pasientsikkerhet. Tiltakene gar blant annet ut pa a
etablere strukturer som stgtter kvalitetsarbeid, apenhet om utfordringer og Igsninger knyttet til
kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid, samt tiltaket om gkt kunnskap, kunnskapsbasert praksis og
bruk av innovasjon. Flere av disse tiltakene sees igjen i undervisningsprogrammene i studiene
som undersgker metoder for & bedre munnhelsen i sykehjem. Med bakgrunn i dette kan det
hevdes at kunnskapsutvikling har en sentral rolle ved ivaretakelse av munnhelsen, og dermed

ogsa pasientsikkerheten.

5.2 Hvordan styrke sykepleierens rolle i arbeidet med forbedringen av munnhelse?
For a gjennomfgre et undervisningsprogram kan det tenkes at avdelingslederen har en sentral
rolle i & organisere og sette av tid til dette. | studien av Eldh et al. (2018) ble fokuset rettet mot a
stgtte lederne i d sette av tid, planlegge og lage gode rammer for implementering av
retningslinjer og undervisning i forbindelse med munnstell. Lederne i denne studien rapporterte
at det var for kort tid til & prioritere og fglge opp intervensjonen, som gikk ut over
giennomfgringen, og videre kan tenkes @ ha pavirket studiens resultat. Samtidig har sykepleieren
et selvstendig ansvar for egen kunnskapsutvikling og opprettholdelse av faglig forsvarlighet
(Holter, 2015). Det kan dermed tenkes at ansvaret for kunnskapsutvikling er fordelt mellom den

enkelte sykepleier og ledelsen.

Henderson hevder at sykepleieren har et selvstendig ansvar pa alle omrader som dreier seg om a
ivareta pasientens grunnleggende behov (Mathisen, 2015). Hun var ogsa tydelig pa sitt krav om

at forskning og kunnskapsutvikling var essensielt i sykepleierfaget. Henderson var en av de fgrste
som nevnte betydningen av forskning innen sykepleierfaget, og mente at alle forskningsspgrsmal
matte ta for seg spgrsmalet; Hvilke gjgremal gnsker pasienten a utfgre pa egenhand dersom han

hadde vilje, styrke og kunnskap til a tilfredsstille sine grunnleggende behov? (Mathisen, 2015).
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Munnstell er for de aller fleste en daglig rutine, og det kan tenkes at de aller fleste som ikke erii
stand til & utfgre dette pa egenhand gnsker bistand til munnstell. Dette er et godt eksempel som
kan knyttes direkte til Hendersons budskap om a hjelpe pasienter med a tilfredsstille

grunnleggende behov.

To av de fire etiske prinsippene defineres som plikten til «a ikke skade» og «a gjgre godt mot
andre» (Brinchmann, 2012). Dersom en sykepleier tar et valg om a ikke hjelpe en pasient med 3
ivareta munnstellet som inngdr i det grunnleggende behovet “personlig hygiene”, kan det
potensielt fgre til skade. Dermed kan det se ut til at unnlatelse av en sykepleieoppgave kan bryte
med de to nevnte etiske prinsippene. Imidlertid kan det tenkes at en sykepleier skal kjenne til at
unnlatelse av munnstell kan gi skade, og hen bgr derfor utfgre munnstellet for a gjgre godt mot
pasienten. Det er utviklet et pasientsikkerhetsprogram for & begrense pasientskader, fremme
kvalitet og pasientsikkerhet. | dette programmet trekkes munnhelse innunder innsatsomradet
som omhandler forebygging og behandling av underernaering (I trygge hender 24/7, U.3.a).
Dette innsatsomradet innebaerer blant annet kartlegging av symptomer fra munnhulen, som for

eksempel sar i munnen og munntgrrhet.

Det vises en form for et tverrfaglig samarbeid gjennom studiene som har blitt presentert. |
studiene var blant annet tannleger og/eller tannpleiere delaktige i undervisning, utvikling av
tiltak og pasientundersgkelser. | flere av studiene hadde sykepleierne i avdelingene en liten rolle
i utviklingen av tiltakene. Studien av Eldh et al. (2018) viste manglende samarbeid og inkludering
av de ansatte i prosessen med a implementere retningslinjer for munnstell. Pleierne var ikke
delaktige i utvikling av tiltak for @ bedre ivaretakelse av munnstell, selv om det var de som var i
daglig kontakt med pasientene. Sjekklistene som ble innf@rt ble brukt i varierende grad. Det kan
tenkes at denne varierende bruken kommer av at pleierne ikke fikk delta i & utvikle tiltaket, eller
at det var andre problemomrader de gnsket a fokusere pa. Dermed ble viktigheten av
sykepleierens deltakelse i utvikling av tiltak, basert pa barrierer, poengtert for videre arbeid med
a bedre munnhelsen. Henderson tok jevnlig opp dette temaet i sitt arbeid og hun hevdet at
sykepleiers deltakelse i tverrfaglig samarbeid, var uten tvil til gode for pasienten (Mathisen,

2015).
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Holter (2015) hevder at sykepleierens deltakelse i tverrfaglig samarbeid er viktig fordi de har
rettet sin oppmerksomhet til pasienten, og er kvalifisert til 8 vurdere hva som er ngdvendig for a
tilfredsstille pasientenes grunnleggende behov. | tillegg til dette har sykepleieren den
kontinuerlige oversikten over pasienten og star ofte for koordineringen av helsehjelp pa tvers av
andre profesjoner. Studien av Keboa et al. (2018) hadde et stort fokus pa tverrfaglig samarbeid
mellom alle ledd i sykehjemmet. De ansatte i avdelingene som hadde daglig kontakt med
pasientene, deltok i utviklingen av tiltak for @ bedre munnhelsen. Tiltakene ble utviklet med

utgangspunkt i hva de ansatte opplevde som barrierer for god ivaretakelse av munnhelse.

Rotegard, Solhaug og Grov (2015) beskriver sykepleieprosessen som en dynamisk og systematisk
problemlgsningsmodell. Denne prosessen innebaerer datasamling, diagnostisering, planlegging,
implementering og evaluering. Sykepleieprosessen kan overfgres til et stgrre perspektiv og
elementene i prosessen kan tas i bruk ved forbedring av enkelte omrader i en avdeling, som for
eksempel munnhelsen blant pasientene. Det kan tenkes at sykepleieprosessen kan brukes aktivt
for a samle informasjon om avdelingens barrierer, behov og ressurser tilknyttet munnhelse.
Datasamling og diagnostisering er ngdvendig f@r en kan ga videre i sykepleieprosessen og utvikle
tiltak for a bedre munnhelsen, og videre evaluere effekten av tiltakene (Rotegard, Solhaug og

Grov, 2015).

Det kan se ut til at Keboa et al. (2018), i sin studie, har arbeidet pa en mate som minner om
sykepleieprosessen og at ingen av de andre studiene er bygd opp pa samme mate. Det fgrste
som ble gjort var a kartlegge barrierer for utfgrelse av munnstell. Prosessen med planlegging og
implementering av tiltak bestod av et tverrfaglig samarbeid mellom pleiere fra avdelingene,
tannleger, tannlegestudenter og forskere. Det tverrfaglige samarbeidet utviklet tiltak som var
tilpasset avdelingen og det de gnsket hjelp til. For eksempel gnsket de ansatte veiledning i
hvordan de skulle fa til & utfgre munnstell pa pasientene som motsatte seg hjelp. De ansatte fikk
dermed gjennomfg@rt workshops med kyndig fagpersonell som innebar undervisning om hvordan
de kunne handtere denne utfordringen. Det kan tenkes at a arbeide etter sykepleieprosessen, er

en god mate for & bedre ivaretakelse av munnhelse i sykehjem.
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Tidsbruk i sammenheng med munnstell blir vurdert i studien av Fjeld et al. (2014). Resultatene
viste at pleiepersonellet opplevde bruk av elektrisk tannbgrste som mest gunstig og
tidsbesparende. En kan stille seg kritisk til denne pastanden da det anbefales av Norsk
Tannpleierforening (2014) & pusse tenner i minst to minutter. Ut fra dette bgr ikke tiden man
bruker pa a gjennomfgre et munnstell reduseres til mindre enn to minutter. Studien av Fjeld et
al. (2014) viste at pleiepersonellet brukte mellom ett og tre minutter pa a gjennomfgre et
munnstell, uavhengig av om det ble brukt elektrisk eller manuell tannbgrste. Dermed kan det
stilles spgrsmal om hvor mye tid det er @ spare pa a bruke elektrisk tannbgrste, nar det uansett
bgr brukes minst to minutter for a8 gjennomfgre tannpuss med god kvalitet. Med bakgrunni
dette kan det tenkes at tidsbruken pa et munnstell ikke bgr vaere en av arsakene til at det ikke
blir utfgrt, nar det er snakk om kun to minutter av en lang arbeidsdag. Dermed kommer en inn

pa sykepleierens valg av prioriteringer som en etisk utfordring.

Prioriteringer i helsevesenet, og generelt som sykepleier, dreier seg om a si ja til noe og nei til
noe annet. Dette medfgrer etiske utfordringer (Lillemoen, 2015). Herunder er munnstell en
sykepleieoppgave, som pa lik linje med andre sykepleieoppgaver, ma vurderes etter prioritet nar
en planlegger sin arbeidsdag. Eldh et al. (2018) viste at undervisningsprogrammet som ble
giennomfgrt hadde en innvirkning pa prioriteringen av munnhelse. Det sa ut til at
undervisningsprogrammet ga forstaelse av viktigheten med kvalitet pa munnstell, og dermed ble
ivaretagelse av munnhelse en prioritet for alle pleierne. | tillegg til undervisningen, sa det ut til at
sjekklisten som ble innfgrt pa avdelingene ogsa hadde en positiv innvirkning pa pleiernes
prioriteringer. P4 bakgrunn av dette kan det se ut til at kunnskaper og generell paminnelse om

viktigheten av en sykepleieoppgave, har en innvirkning pa hvordan sykepleieren prioriterer.

Sammenhengen mellom kunnskaper og prioriteringer blir ogsa nevnt i en studie av Slettebg et al.
(2010). I denne studien nevnes mangel pa kunnskaper og ferdigheter som en arsak til
nedprioritering av eksempelvis a endre liggestilling i Igpet av natten hos pasienter som ikke
klarer dette selv. A unnlate & snu pasienter om natten kan i mange tilfeller fgre til alvorlige
konsekvenser som utvikling av trykksar (I trygge hender 24/7, u.a.b). P4 samme mate som
beskrevet tidligere, kan unnlatelse av @ gjennomfgre munnstell gi andre alvorlige konsekvenser.
En prioritering, enten om det er en opp-prioritering eller ned-prioritering, ma begrunnes opp
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mot faglig forsvarlighet (Lillemoen, 2015). Lillemoen (2015) beskriver to aspekter ved faglig
forsvarlighet: Kravet til faglig forsvarlighet og kravet til omsorgsfull hjelp. Begge kravene ma
innfris for at praksis skal kunne vurderes som god. Innunder kravet for faglig forsvarlighet, ligger
det et krav om kunnskap. Sykepleieren som i dette tilfellet skal prioritere munnstell, ma ha
ngdvendige kunnskaper og ferdigheter for a forsta viktigheten av munnstell. Sykepleieren kan for
eksempel tilegne seg disse ngdvendige kunnskapene og ferdighetene gjennom et

undervisningsprogram tilknyttet munnhelse.

Sykepleierens holdninger inngar i kravet til omsorgsfull hjelp (Lilemoen, 2015). Flere av studiene
hadde et gnske om & undersgke undervisningsprogrammenes effekt pa holdninger rundt
ivaretakelse av munnhelse, men det ble ikke funnet noen malbare forandringer. Imidlertid viser
en studie av Janssens et al. (2014) at alder, utdanningsniva og type avdeling er faktorer som kan
pavirke de ansattes holdninger. Ut fra dette kan det se ut til at kunnskaper ogsa har en viktig
innvirkning pa holdningene blant sykepleiere. Studien av Johansson, Torge og Lindmark (2019)
viser at holdningene til munnhelse blant de ansatte var relativt gode allerede fgr deres
undervisningsprogram, og var opprettholdt ni maneder etter. Arsaken til at det ikke er observert
en tydelig endring i holdningene blant sykepleierne i studiene, kan tenkes a veere fordi det er
vanskelig @ male holdninger og sykepleierens moral. Spgrreundersgkelsene som har blitt
benyttet for & male holdningsendringer hos pleiepersonellet i studiene kan tenkes a gi en

begrenset kartlegging av holdningene.

Holter (2015) beskriver at ikke alle sykepleieaspekter kan males og synliggjgres, som normene,
verdiene og holdningene en sykepleier star inne med. Disse danner grunnlag for sykepleierens
moral, og avgj@gr hva som er rett og galt. Sammen kommer dette til uttrykk i det sykepleieren
utfgrer og prioriterer (Lillemoen, 2015). Eksempelvis kan det tenkes at en sykepleier i
utgangspunktet har en holdning om at munnstell er en viktig sykepleieoppgave, som vist i
Johansson, Torge og Lindmark (2019). Selv om det i denne studien ble kartlagt gode holdninger
for oppstart av undervisningsprogrammet, ble det ogsa sett et forbedringspotensial pa noen
omrader innen munnhelse. Resultatene viste at gode holdninger hos pleierne ikke ngdvendigvis
er entydig med god munnhelse blant pasientene. Lillemoen (2015) belyser nettopp dette ved a
beskrive at det ikke er en direkte sammenheng mellom normene i en virksomhet og det som
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faktisk kommer til uttrykk. Videre beskrives normativ moral som et uttrykk for hva en bgr gjgre
for at praksis skal vaere god. For at en sykepleier skal prioritere riktig er det ikke nok & vite hva en
bgr gjgre, men en ma ogsa utgve det i praksis. For a fa til dette ma sykepleieren kjenne pa et
ansvar for oppgaven som skal utfgres (Lillemoen, 2015). Det trengs kanskje en paminnelse om
viktigheten av a utfgre en oppgave, og dermed kan det tenkes at opplysningsplakatene som ble
utviklet og etablering av en munnhelseansvarlig i studien av Keboa et al. (2018) kan bidra til
dette. Etablering av en munnhelseansvarlig i sykehjemsavdelingene kan ogsa tenkes @ ha en
negativ effekt ved at ansvaret blir overlatt til en person. Det er gnskelig at alt pleiepersonell i
avdelingen bgr kjenne pa en ansvarsfglelse for a ivareta munnhelsen til pasientene.
Ansvarsfglelsen kan ogsa tenkes a forsterkes dersom det ligger et krav om at sykepleier ma
dokumentere utfgrelse av munnstell. Lillemoen (2015) beskriver at det er sykepleieren som er
den moralske aktgr, og det er sykepleieren det handler om. Dette samstemmer med Kari
Martinsen nar hun sier: “Pasientens er, er sykepleierens bgr” (Martinsen, 2003, som sitert i

Lillemoen 2015, s.334).

5.3 Metodediskusjon

De utvalgte vitenskapelige artiklene ivaretok vare inklusjons og eksklusjonskriterier. Alle de
valgte studiene er gjennomfgrt i sykehjem med eldre pasienter, noe som styrker relevansen for
problemstillingen. Artiklene er skrevet pa engelsk og har blitt publisert i anerkjente
internasjonale tidsskrifter, fremfor mindre nasjonale tidsskrifter. Samtidig kan artikler som er
skrevet pa engelsk gi rom for feiltolkning og ukorrekt oversettelse. Dette kan ha fgrt til
mistolkning av artiklenes innhold. S godt som all litteratur som er benyttet i denne oppgaven er
av nyere dato, og har fortlgpende blitt kritisk vurdert fgr inkludering. Likevel er noe eldre

litteratur inkludert, men innholdet er vurdert til & vaere aktuelt for litteraturstudien.

| litteraturstudien er det tatt hensyn til spgrsmal om forskningsetikk. World medical association
(2018) har utviklet Helsinkideklarasjonen, som i punkt 8 beskriver at det kun er legitimt a
inkludere forskningsdeltakere dersom deres interesser og rettigheter blir ivaretatt. To av de
utvalgte vitenskapelige artiklene mangler godkjenning fra etisk komité, men studiene

pavirket/endret ikke pasientenes hverdag pa noen mate og alle resultatene ble hentet ut fra
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rutinemessige undersgkelser. Samtykkene ble i den ene studien hentet fra ledelsen i
sykehjemmet, og i den andre hentet fra alle pasientene. Pa denne maten ser det ut til at de to
artiklene blant annet innfrir punkt 8 i Helsinkideklarasjonen, og valgte derfor a inkludere disse i

litteraturstudien.

| utgangspunktet var det gnskelig & finne forskningsartikler med konkrete tiltak for & bedre
munnhelse i sykehjem. | tillegg var det gnskelig a finne forskning som evaluerte effekten av
iverksatte tiltak pa munnhelsen til pasientene. Funnene viste seg i hovedsak 8 omhandle
undervisningsprogrammer som tiltak, og derfor ble dette hovedfokuset i denne oppgaven.
Undervisningsprogrammene hadde et stort og varierende innhold, men felles for alle var fokuset
pa kunnskapsutvikling. Effekten pa munnhelsen ble vurdert ut fra undervisningsprogrammene
som en helhet, noe som gj@r at det er vanskelig a se hvilke spesifikke tiltak i
undervisningsprogrammene som har fgrt til bedring i munnhelsen. Det kan veere en fordel om

fremtidig forskning har fokus pa isolerte tiltak og vurdere effekten av disse.
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6.0 KONKLUSJON

| denne litteraturstudien var det gnskelig a belyse arsaker til nedprioritering av munnstell blant
sykepleiere, og samtidig undersgke om det fantes tiltak som kunne fremme sykepleiernes
ivaretakelse av munnhelse i sykehjem. Kunnskapsutvikling og sykepleierens rolle i arbeidet med
bedring av munnhelse, viser seg a vaere viktige aspekter ved ivaretakelse av munnhelse i

sykehjem.

Kunnskapsutvikling er essensielt for & utgve faglig forsvarlig sykepleie og for a ivareta munnhelse.
For a bedre munnhelsen i sykehjem trenger sykepleierne gkt kunnskap om temaet. Et
undervisningsprogram kan fungere som et godt tiltak for a gke kunnskapsnivaet, og
undervisningen bgr repeteres for a ivareta munnhelsen til pasientene pa best mulig mate.
Opprettholdt kunnskapsniva om munnhelse har ogsa en viktig betydning for ivaretakelse av

pasientsikkerhet.

Sykepleierens rolle er essensiell og sykepleieren har et selvstendig ansvar for a ivareta

pasientens munnhelse dersom pasienten ikke er i stand til 3 ivareta dette selv. Munnhelse bgr bli
prioritert og litteraturstudien synliggj@r at sykepleierens kunnskaper og holdninger ligger til
grunn for hvordan en sykepleier prioriterer. Dermed kan et undervisningsprogram bidra til gkt
kunnskap og videre til at munnhelse blir prioritert. Sykepleierens rolle omhandler ogsa deltakelse
i et tverrfaglig samarbeid. Dette bidrar til & utvikle tiltak som fokuserer pa barrierer for utfgrelsen

av munnstell, og gir dermed et bedre utgangspunkt for a bedre munnhelsen til pasientene.

Avslutningsvis er det gnskelig 3 belyse oppgavens betydning for praksis, som blant annet vil vaere
a gke sykepleierens kunnskap knyttet til munnhelse hos pasienter i sykehjem. Ved a lese denne
litteraturstudiens bakgrunn, vil vedkommende fa kunnskaper rundt konsekvensene av

fraveerende munnstell og hvilke barrierer som kan ligge til grunn for dette.

Litteraturstudien er innovativ ved at belyser et tema som sykepleierne har en sentral og
selvstendig rolle i a ivareta. Tiltakene som drgftes kan enkelt gjennomfgres og implementeringen
av tiltakene er lite kostbare, noe som styrker muligheten for innovasjon. Kontinuerlig
kunnskapsutvikling, valg av riktig hjelpemidler for munnstell, tverrfaglig samarbeid, og
ansvarliggjgring av sykepleieren i en implementeringsprosess vil gi et godt utgangspunkt for a
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bedre ivaretakelse av munnhelsen til pasienter i sykehjem. Dersom undervisningsprogrammene
er tilpasset avdelingens behov, og blir tilbudt jevnlig, kan det tenkes at dette vil gi best mulig

utgangspunkt for best ivaretakelse av munnhelse.
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