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Ren mun rena lungor? 
- Att kartlägga munvårdens effekt i förebyggandet av 
vårdrelaterad pneumoni 

 
Abstrakt 

Bakgrund: Vårdrelaterad pneumoni är en av de vanligaste vårdrelaterade infektionerna 
inom svensk sjukvård. Att drabbas av vårdrelaterad pneumoni ökar risken för sjuklighet 
samt dödlighet. Munvård är en basal omvårdnadsåtgärd som sjuksköterskan ansvarar 
över. I dagsläget är munvård en åtgärd som genomförs för patientens välbefinnande 
snarare än som en preventiv åtgärd. När munvård inte utförs kan det leda till förändringar 
i munhålan som i sin tur ger ökad risk för pneumoni. 

Syfte: Att undersöka effekterna av munvård som prevention mot vårdrelaterad pneumoni 
hos patienter inlagda på sjukhus. 

Metod: En litteraturstudie baserad på åtta kvantitativa interventionsstudier. 
Databassökningen genomfördes i Cinahl och PubMed. Analysen genomfördes med hjälp av 
Popenoes analysmodell för att sedan sammanställas till ett resultat. 

Resultat: I sju av åtta studier minskade insjuknandet av vårdrelaterad pneumoni efter 
implementering av en munvårdsintervention. 

Konklusion: Det finns ett samband mellan minskat insjuknande i vårdrelaterad 
pneumoni och munvårdsinterventioner. För att fastställa munvårdens effekt mot 
vårdrelaterad pneumoni krävs vidare forskning. 

 

 

 

 

Nyckelord: icke-ventilerad vårdrelaterad pneumoni, munvård, prevention, vårdrelaterad 
pneumoni  
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Clean mouth equals clean lungs?  
- An investigation of the effect of oral care as a prevention 
of hospital acquired pneumonia 

 
Abstract 

Background: Hospital acquired pneumonia is one of the most common healthcare 
associated infections in Sweden. Suffering from hospital acquired pneumonia increases the 
risk of morbidity and mortality. Oral care is basic nursing care. Oral care is often 
considered a comfort arrangement in caring for patients, rather than a preventive one. The 
risk of pneumonia increases due to changes in the oral cavity which is a cause of not 
receiving oral care. 

Aim: To investigate the effects of oral care as prevention of hospital acquired pneumonia 
in patients admitted to hospitals. 

Methods: The analysis was conducted using Popenoe's analysis model. Eight quantitative 
studies were analyzed, which were identified in the databases PubMed and Cinahl. Using 
Popenoe´s model a result could be concluded. 

Results: The analysis of the eight studies presented a decreased incidence of hospital 
acquired pneumonia in seven studies after an implementation of an oral care intervention. 

Conclusion: It was found to be a relationship between reduction in the incidence of 
hospital acquired pneumonia and oral care intervention. In order to determine the effect of 
oral care due to hospital acquired pneumonia, supplementary research is required. 

 

 

 

 

Keywords: hospital acquired pneumonia, non-ventilated hospital acquired pneumonia, 
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Förord 

En av oss arbetar som undersköterska på intensivvårdsavdelning (IVA) där 
munvård är en viktig komponent i förebyggandet av ventilatorassocierad pneumoni. Vi 
har under våra verksamhetsförlagda utbildningar upplevt att munvård inte alltid 
prioriteras hos patienterna. Därifrån kom idén om att undersöka huruvida munvård kan 
förebygga vårdrelaterad pneumoni när patienten inte behandlas med ventilator. 

Bakgrund 

I Sverige drabbas årligen 57 000 patienter av en vårdrelaterad infektion. Av dessa 
insjuknande utgör ungefär 15% vårdrelaterad pneumoni, vilket gör det till den tredje 
vanligaste vårdrelaterade infektionen inom svensk sjukvård. Vårdrelaterad pneumoni är 
den infektion som orsakar flest dödsfall i Sverige. När patienten drabbas av en 
vårdrelaterad infektion förlängs vårdtiden i genomsnitt med 7 dagar. Kostnader för den 
förlängda vårdtiden beräknas uppskattningsvis kosta 4,4 miljarder årligen, vid en 
beräkning på att ett vårddygn i genomsnitt kostar 11 000 kr per patient. Det finns 
indikationer på att en tredjedel till hälften av insjuknandet i vårdrelaterade infektioner kan 
undvikas (SKR, 2019, s. 5, s. 26, s. 51; Åhrén & Agvald-Öhman, 2006, s. 180). 

Vårdrelaterad pneumoni 

Pneumoni uppkommer antingen som samhällsförvärvad, att sjukdomen uppkommit 
utanför sjukvården, eller som vårdrelaterad pneumoni, när infektionen uppkommit vid 
vård på sjukhus. Vårdrelaterad pneumoni innefattar en som orsakas av behandling med 
ventilator, ventilatorassocierad pneumoni, och en utan behandling med ventilator. För 
diagnostisering av en vårdrelaterad pneumoni krävs det att patientens symptom 
uppkommer minst 48 timmar efter inskrivning på sjukhus. En klinisk diagnos grundas på 
infiltrat i lungorna som visas på röntgenbilder tillsammans med antingen feber, 
auskultationsfynd, hosta, dyspné, var i luftvägssekret, ökat syrgasbehov eller leukocytos. 
(Hedlund & Strålin, 2015, s.253, 268; Åhrén & Agvald-Öhman, 2006, s. 182).  Wilkinson et 
al. (2021) skriver arr ett insjuknade i vårdrelaterad pneumoni ökar risken för ytterligare 
sjukdom samt ökar dödligheten med 30–70%. 

Riskfaktorer som inte går att påverka för insjuknande i en vårdrelaterad pneumoni är ålder 
över 70, manligt kön, längden av vårdtid, multisjuklighet, dysfagi, malnutrition och 
kroniskt obstruktiv lungsjukdom. Det har även visat sig att bristfällig munhygien 



 

 6 

tillsammans med plackbildning är en riskfaktor. Påverkbara riskfaktorer för insjuknande 
är bland annat rökning, aspiration och kroppsläge (Läkemedelsverket, 2016; Mitchell et 
al., 2019). 

Vid inandning är lungorna konstant utsatt för exponering av olika smittämnen och det sker 
dagligen mikroaspirationer av munsekret ner i luftvägarna. Normalt sett förblir de nedre 
luftvägarna sterila vid mikroaspirationer. Patienten insjuknar i pneumoni när smittämnen 
infekterar de nedre luftvägarna. Det är patientens försämrade försvarsmekanismer eller 
exponering av virulenta mikroorganismer som orsakar ett insjuknade. Vanligen infekteras 
lungorna av virus, bakterier eller svampar men en infektion kan även komma från maskar 
och protozoer (Berglund, 2020, s. 308; Hedlund & Strålin, 2015, s.253–254). Vid 
samhällsförvärvad pneumoni är streptokocker den vanligaste patogenen. De vanligaste 
patogenerna vid vårdrelaterad pneumoni är grampositiva Stafylokocker aureus, 
gramnegativa pseudomonas aeruginosa samt Escherichia coli och Klebsiella pneumoni 
(Attridge & Frei, 2011). 

Vårdrelaterad pneumoni bör förebyggas på flera olika nivåer. De viktigaste åtgärderna är 
att patienten mobiliseras, får aktiv andningsgymnastik, smärtlindring samt att basala 
hygienrutiner bibehålls (Åhrén & Agvald-Öhman, 2006, s. 186). Tesoro et al. (2018) 
skriver att tidigare forskning om vårdrelaterad pneumoni har fokuserat på att undersöka 
förebyggande åtgärder vid ventilatorassocierad pneumoni, där har det visat sig att tidig 
och frekvent mobilisering, minska risken för aspiration, regelbunden munvård samt att 
höja patientens huvudända är bra förebyggande åtgärder. 

När patienten inte behandlas med ventilator är god handhygien, tidig mobilisering, tidigt 
upptäckande och hantering av dysfagi åtgärder som har visat sig vara förebyggande av 
vårdrelaterad pneumoni (Mitchell et al., 2019). Andra åtgärder som kan minska 
insjuknandet är att höja patientens huvudända med minst 30° och inte låta patienten äta 
måltiderna i sängen (Wilkinson et al., 2021). 

Munvård 

Det finns olika sätt att utföra munvård och det görs bland annat för att rengöra munnen 
från bakterier. Det kan handla om att borsta tänderna eller att rengöra proteser (Munro et 
al., 2022). Genom att borsta tänderna 2–4 gånger per dag minskar tillväxten av patogener 
i saliv och mun. Tandborstning ska utföras mellan 1–2 minuter med en mjuk tandborste 
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och tandkräm (Davila, 2020; Munro et al., 2018) Munvården bör utföras av patienten 
själv, sjuksköterska eller undersköterska (Scannapieco et al., 2022). 

Avsaknad av munvård leder till förändringar i munhälsan och detta leder till en ökad risk 
för pneumoni. Att utföra munvård för att förebygga ventilatorassocierad pneumoni har i 
tidigare forskning visat sig vara en effektiv åtgärd. När patienten inte behandlas med 
ventilator är munvård som förebyggande åtgärd inte lika prioriterad och utförs inte alltid. 
Det förekommer att inneliggande patienter inte får hjälp med basal munvård (Scannapieco 
et al., 2022). 

Problemformulering 

Munvård har i tidigare forskning visat god effekt som förebyggande åtgärd. I dagsläget är 
det en åtgärd som inte prioriteras och ofta missas hos patienterna. (Pássaro et al., 2016; 
Tesoro et al. 2018).  Genom att sammanställa effekten av munvård som prevention mot 
vårdrelaterad pneumoni kan insjuknandet undvikas. Berglund (2020, s. 311) skriver att det 
är sjuksköterskans ansvar att munvården genomförs, genom förebyggande arbete kan det 
minska lidande och sjukdom för patienten. Sammanställande av informationen om 
munvårdens effekt som prevention mot vårdrelaterad pneumoni kan göra vårdpersonalen 
mer motiverad att utföra munvård. 

Syfte 

Syftet med litteraturstudien är att undersöka effekterna av munvård som prevention mot 
vårdrelaterad pneumoni hos patienter inlagda på sjukhus. 
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Metod 

Definitioner 

Vårdrelaterad pneumoni - hädanefter vid benämningen av vårdrelaterad pneumoni menas 
den typ av vårdrelaterad pneumoni patienter ådrar sig på sjukhus när de inte behandlas 
med ventilator. 

Ventilatorassocierad pneumoni - är en typ av vårdrelaterad pneumoni där patienten får 
pneumoni som en komplikation av att bli behandlad med en ventilator. 

Vid referering till de studier som inkluderades i litteraturstudien kommer benämningen 
vårdpersonal användas eftersom personalen som genomförde interventionen hos 
patienterna var både undersköterskor och sjuksköterskor. 

Sökmetoder 

Litteraturstudien baserades på åtta empiriska studier inom sjuksköterskans huvudområde 
omvårdnad. För att besvara det valda syftet användes litteratur i form av kvantitativa 
vetenskapliga studier. Två databaser användes (Cinahl och PubMed) vid sökning av 
empiriska studier. Dessa databaser valdes eftersom de innehåller material inom 
omvårdnadsområdet (Karlsson, 2017, s.82–83). Kärnbegreppen som användes var: non-
ventilator hospital acquired pneumonia (NV-HAP), healthcare associated pneumonia 
(HAP), oral care, prevention och nursing. Orden mouth care och oral hygiene, synonymer 
till oral care, valdes för att utöka antalet sökträffar. Sökorden togs fram med hjälp av 
Svensk Medical Subject Headings (MeSH) för en mer korrekt översättning från svenska till 
engelska. Sökorden kombinerades i de olika databaserna för fullgoda sökningar. Se 
söktabell, bilaga 1. När sökningarna genomfördes användes de booleska operatorerna OR 
och AND för att expandera och specificera sökningen (Karlsson, 2017, s. 90). De 
avgränsningar som gjordes var att studierna skulle vara skrivna på engelska. I databasen 
Cinahl används även filter som peer reviewed och research article. 

Urval  

Ett urval av studier gjordes efter sökningarna i databaserna. Det genomfördes en 
översiktsläsning av alla titlar på sökträffen och sedan valdes abstrakten ut. Om abstraktet 
ansågs svara på syftet lästes studien i sin helhet. Efter att hela studien var läst, sparades de 
studier som matchade syftet bäst för granskning och systematisk genomgång. De studier 
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som inte överensstämde med inklusions- och exklusionskriterierna exkluderades. 
Studierna granskades sedan enligt Olsson och Sörensens (2021, s. 290) granskningsmall 
för kvantitativa studier. Efter genomförd granskning delas artiklarna, baserat på givna 
poäng, in olika grupper. Antingen i hög, medelhög eller låg kvalité och relevans (Rosén, 
2017, s. 384). Granskningen av studierna genomfördes för att endast inkludera studier 
med hög och medelhög kvalité. Rosén (2017, s. 384) skriver att i litteraturöversikter bör 
det endast inkludera studier med hög eller medelhög kvalité och relevans för det valda 
ämnet.    

Granskningen genomfördes först enskilt för att sedan tillsammans träffas för diskussion 
och poängsättning. Se artikeltabell, bilaga 2. 

Inklusionskriterier: 

• Empirisk kvantitativ studie skriven på engelska 

• Vårdrelaterad pneumoni 

• Munvård som intervention 

• Deltagare över 18 år 

Exklusionskriterier: 

• Ventilator associerad pneumoni 

• Vårdinrättningar utanför sjukhus 

• Samhällsförvärvad pneumoni 

Analys 

Studierna analyserades enligt Popenoe et al. (2021). Studierna lästes flera gånger, både 
gemensamt och individuellt, för att skapa en helhetsuppfattning av innehållet. Efter 
genomläsningen av en studie diskuterades innehållet gemensamt för att kontrollera att 
uppfattningen om innehållet var samstämmigt. Vid läsningen av studierna kontrollerades 
det att studierna mötte de angivna inklusions- och exklusionskriterierna. Därefter 
sammanställdes data på ett tematiskt sätt, innehållande studiernas intervention, längd, 
antal deltagare, samt studietyp. Slutligen sammanställdes informationen i tabell och i 
löpande text. I löpande text beskrevs studierna övergripande (Popenoe et al., 2021). 
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Forskningsetiska överväganden 

Forskningsetik innebär att etiskt övervägande har genomförts innan och under ett 
vetenskapligt arbete. Helsingforsdeklarationen är en välkänd deklaration med riktlinjer 
och inriktning på medicinsk klinisk forskning. Den innefattar tankar om att kunskapen ska 
vara uppdaterad, informerat samtycke ska ha getts, samt att forskningen ska ha granskats 
av oberoende för att avgöra de etiska aspekterna (Kjellström, 2017, s.58–60). För att få 
publicera en artikel i en medicinsk- och vårdvetenskaplig tidskrift måste forskningen få ett 
godkännande från en etikprövningsnämnd (Olsson & Sörensen, 2021, s. 87–88). Den här 
litteraturstudien valde att undersöka om en etisk kommitté granskat studierna eller om ett 
etiskt resonemang har förts. Studier som var etiskt granskade eller hade fört ett etiskt 
resonemang valdes att inkluderats i litteraturstudien.  

Resultat 

Interventionernas design och populationer 

Litteraturstudiens resultat omfattade åtta kvantitativa interventionsstudier med munvård 
som prevention för att förebygga vårdrelaterad pneumoni. Studierna valde att presentera 
insjuknade i vårdrelaterad pneumoni efter munvårdinterventionen på olika sätt. För en 
överblick över studierna och hur respektive studie valde att presentera sitt resultat, se 
Översikt över inkluderade studier i litteraturöversikten, tabell 1. 

Samtliga studier genomfördes på sjukhus. Fyra studier genomfördes på medicinska och 
kirurgiska avdelningar (Giuliano et al., 2021; McNally et al., 2018; Stepinski et al., 2022; 
Talley et al., 2016). En studie utfördes på en akut neurologisk avdelning (Robertson & 
Carter, 2013). Sju av åtta studier utfördes i USA (Giuliano et al., 2021; McNally et al., 2018; 
Munro & Baker, 2018; Quinn et al., 2013; Stepinski et al., 2022; Talley et al., 2016; Warren 
et al. 2019). En studie genomfördes i Kanada (Robertson & Carter, 2013). 

Fem av studierna samlade in data retrospektivt genom att journalgranska tidigare inlagda 
patienter på avdelningen studien utfördes på, för att sedan jämföra med 
interventionsgruppen (Munro & Baker, 2018; Quinn et al., 2013; Robertson & Carter, 
2013; Stepinski et al., 2022; Talley et al., 2016). En studie samlade först in data under sju 
månader för att sedan under samma kalendermånader ett år senare utföra interventionen 
(Warren et al., 2019). Två studier använde en kontrollgrupp och interventionsgrupp i 
realtid (Giuliano et al., 2021; McNally et al., 2018). 
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Tabell 1 - Översikt av litteraturstudiens inkluderade studier. 
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Giuliano et al., 2021 

Kluster randomiserad 

kontrollerad studie  
8 709 12 månader 

R
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t 
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ta
tio

n  

x   

McNally et al., 2018 Kvasiexperimentell 2 890 3,5 månad  x  

Munro & Baker, 2018 Pilotstudie  12 månader x   

Quinn et al., 2013 Kvasiexperimentell  12 månader x   

Robertson & Carter, 2013 Kvasiexperimentell 83 6 månader  x  

Stepinski et al., 2022 
 

45 

475 
28 månader  x  

Talley et al., 2016 Kvasiexperimentell 684    x 

Warren et al., 2019 Kvasiexperimentell 417 7 månader   x 

 X = användes i studien         

Tre av studierna använde sig utav Centers for disease and control and prevention (CDC) 
för att diagnostisera insjuknande i vårdrelaterad pneumoni (Munro & Baker, 2018; 
Stepinski et al., 2022; Talley et al., 2016). I två studier användes International 
classification of diseases 9th revision (ICD-9) (McNally et al., 2018; Quinn et al., 2013). En 
studie använde ICD-10 som är den uppdaterade versionen av ICD-9 (Giuliano et al., 2021). 
En studie använde både ICD-9 och ICD-10 för diagnostik av vårdrelaterad pneumoni 
(Warren et al., 2019). Robertson och Carters (2013) diagnostik skilde sig från de övriga 
studierna. De baserade diagnosen på sputum- och blodprover, röntgenbilder samt 
förekomst av feber. 

Fem av studierna inkluderade alla patienter på vårdavdelningen som var över arton år och 
inte behandlades med en ventilator (Giuliano et al., 2021; McNally et al., 2018; Stepinski et 
al., 2022; Talley et al., 2016). Tre studier exkluderade patienter som hade en vårdtid 
mindre än 48 timmar, hade en pneumoni diagnos vid inskrivning eller patienter som 
uppvisade symtom på pneumoni inom 48 timmar från inskrivning (Giuliano et al., 2021; 
McNally et al., 2018; Stepinski et al., 2022). En studie exkluderade patienter som vårdades 
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mindre än 3 kalenderdagar, om patienten hade behandlats med ventilator på IVA samt om 
patienten kom till avdelningen från IVA med ventilatorassocierad pneumoni (Talley et al., 
2016). Två studier beskrev inga exklusionskriterier och inkluderade alla patienter (Munro 
& Baker, 2018; Warren et al., 2019). En studie inkluderade alla patienter på avdelningen 
som var över nitton år, hade en neurologisk primär diagnos samt patienter som var 
oförmögen att utföra munvården själv. De exkluderade alla satellitpatienter, patienter som 
vårdades palliativt, behandlades med ventilator samt patienter som hade nedsatt 
compliance till att få munvård (Robertson & Carter, 2013). En studie nämner inga 
inklusions- eller exklusionskriterier (Quinn et al., 2013). 

Munvårdsinterventionen 

Samtliga studier implementerade en munvårdsintervention för att se om förekomsten av 
vårdrelaterad pneumoni hos patienter minskade vid regelbunden tandborstning. Innan 
interventionen startade utbildades personalen för att öka motivationen till att utföra 
munvården i sju av åtta studier (Giuliano et al., 2021; McNally et al., 2018 Quinn et al., 
2013; Robertson & Carter, 2013; Stepinski et al., 2022; Talley et al., 2016; Warren et al., 
2019). Fyra studier informerade patienterna om interventionen genom broschyrer eller 
informationsblad i sjukhusens hissar (Giuliano et al., 2021; Quinn et al. 2013; Stepinski et 
al. 2022; Warren et al., 2019). 

Alla inkluderade studier beskrevs vilket material munvårdsinterventionen innehöll. I alla 
interventioner fick patienten tandborste och tandkräm. Beroende om patienterna hade risk 
för aspiration eller inte erhölls en tandborste med sugfunktion (Giuliano et al., 2021; 
McNally et al., 2018; Munro & Baker, 2018; Quinn et al., 2013; Stepinski et al., 2022; 
Warren et al., 2019). I sju studier erhöll samtliga patienter även munskölj (Giuliano et al., 
2021; McNally et al., 2018; Quinn et al., 2013; Robertson & Carter, 2013; Stepinski et al., 
2022; Talley et al., 2016; Warren et al., 2019). Två studier gav speciell munvård till 
patienter med tandprotes (Giuliano et al., 2021; Stepinski et al., 2022). 

I fem studier utfördes munvården minst fyra gånger om dagen i minst två minuter 
(Giuliano et al., 2021; Quinn et al., 2013; Robertson & Carter, 2013; Stepinski et al., 2022; 
Warren et al., 2019). En studie genomförde munvården minst tre gånger om dagen i 1–2 
minuter (McNally et al., 2018). En studie utförde tandborstning var tolfte timme samt att 
patienter fick rengöring med munskölj varannan till var fjärde timme (Robertson & Carter, 
2013). 
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I Talley et al.s (2016) studie genomfördes det en bedömning av patientens risk att insjukna 
i vårdrelaterad pneumoni. Patienter med hög risk att insjukna erhöll högre poäng och 
därmed erhöll en anpassad munvårdsintervention för att minska risken för insjuknande i 
vårdrelaterad pneumoni. Munvårdsinterventionen för patienter som hade en hög risk 
(riskpoäng ≥6) för insjuknade innehöll bland annat en tandborste med sugfunktion, 
rengöring med munskölj var tolfte timme samt munvård innan varje måltid. För patienter 
med låg risk för att utveckla vårdrelaterad pneumoni (riskpoäng <6) erhöll vanlig munvård 
som omfattade tandborste, tandkräm, munskölj samt att de blev påminda eller fick hjälp 
med att utföra munvården var tolfte timme. 

Utfall av interventionerna 

Statistisk signifikant minskning mellan patientgrupperna 

Tre av studierna visade en positiv minskning med statistisk signifikans efter 
implementering av munvårdsinterventionen (Robertson & Carter, 2013; Stepinski et al., 
2022; Warren et al., 2019). I en studie minskade andelen insjuknade med mer än tre 
fjärdedelar i interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen (Robertson & Carter, 
2013). En studie visade en minskning av insjuknandet i vårdrelaterad pneumoni med 58% 
(Stepinski et al., 2022). I en studie insjuknade 26 av 215 patienter i interventionsgruppen 
jämfört med kontrollgruppen där 52 av 202 patienter drabbades av en vårdrelaterad 
pneumoni (Warren et al., 2019). 

Positiv minskning per patient dagar 

Tre av studierna visade en positiv minskning av insjuknandet i vårdrelaterad pneumoni 
beräknat per patient dagar efter interventionen (Giuliano et al., 2021; Munro & Baker, 
2018: Quinn et al., 2018). En studie visade att munvårdsinterventionen minskade 
insjuknandet i vårdrelaterad pneumoni från 1,25 till 0,81 per 1000 patientdagar (Quinn et 
al., 2013). En studie visade en minskning i incidensen av vårdrelaterad pneumoni från 105 
till 8,3 insjuknande per 1000 patientdagar under det första året av interventionen vilket 
motsvarar 92% minskning (Munro & Baker, 2018). En studie genomfördes på två 
vårdavdelningar. På respektive avdelning minskade insjuknandet i interventionsgrupperna 
(Giuliano et al., 2021). 
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Ingen skillnad mellan patientgrupperna 

Två studier visade ingen statistisk signifikant minskning mellan interventions- och 
kontrollgruppen (Talley et al., 2016; McNally et al., 2018). I en studie minskade 
insjuknandet från 6 av 347 insjuknade till 1 insjuknande av 337 patienter i vårdrelaterad 
pneumoni. Antalet insjuknade minskade men gav ingen statistisk signifikans (Talley et al., 
2016). I en studie var antalet patienter som insjuknade i interventionsgruppen 25 av 1 403 
patienter och i kontrollgruppen insjuknade 26 av 1 487 patienter (McNally et al., 2018).  

Sammanfattning av resultat 

Munvård som intervention gav en minskning i insjuknandet av vårdrelaterad pneumoni i 
sju av åtta interventionsstudier. Av dessa sju visade tre interventioner en statistisk 
signifikant skillnad mellan interventions- och kontrollgruppen. En studie visade en 
minskning men utan statistisk signifikant skillnad. En studie visade ingen skillnad mellan 
interventions- och kontrollgruppen. 

  



 

 15 

Diskussion 

Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturstudien var att undersöka effekten av munvård som prevention av 
vårdrelaterad pneumoni hos patienter inlagda på sjukhus. Resultatet visade att 
insjuknandet i vårdrelaterad pneumoni minskade efter implementering av en 
munvårdsintervention. Resultatet diskuteras mot relevant litteratur samt 
omvårdnadsteorin Fundamentals of care.  

I sju av åtta studier minskade insjuknandet i vårdrelaterad pneumoni efter 
munvårdsinterventionen. I McNally et al.s (2018) studie hade interventionen ingen effekt 
jämfört med kontrollgruppen. I det var det lika många som insjuknade i kontroll- och 
interventionsgruppen. Studien pågick endast i tre och en halv månad och de beskriver att 
de, under den tiden, inte uppnådde önskat deltagarantal. McNally et al. diskuterar detta 
som en begränsning där de i en beräkning av antalet deltagare hade en förhoppning om ett 
större deltagarantal. De menar att vid ett större deltagarantal hade resultatet kunnat bli 
annorlunda. En reflektion är att om interventionen pågått under en längre tid hade 
deltagarantalet kunnat öka och därmed hade de kanske nått upp till deras önskade 
deltagarantal. Effekten av interventionen hade då, eventuellt, fått ett annat resultat. 

Litteraturstudiens resultat visar att det finns en koppling mellan munvård och minskat 
insjuknande i vårdrelaterad pneumoni hos patienter som vårdas på sjukhus. Liknande 
resultat har framkommit när munvårdsinterventioner implementerats för att förebygga 
aspirationspneumoni och ventilatorassocierad pneumoni (Darvishi Khezri et al., 2014; 
Wagner et al., 2016; Yoneyama et al., 2002). Darvishi Khezri et al. (2014) sammanställde i 
en systematisk litteraturöversikt munvårdens betydelse för insjuknandet i 
ventilatorassocierad pneumoni. Sammanställningen visade att munvård kunde minska 
insjuknandet med 60%. 

Varför missas munvård? 

Det finns flera anledningar varför munvård missas. En anledning till detta kan vara 
sjuksköterskans attityd till att genomföra munvård. Dagnew et al. (2020) undersökte 
sjuksköterskors attityder av att genomföra munvård hos patienter inlagda på sjukhus. 
Deltagarna beskrev att det var sjuksköterskans uppgift att bedöma munhålan samt att 
sjuksköterskorna inte upplevde problem med att utföra munvård hos patienterna. Trots 
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detta var det bara en fjärdedel av sjuksköterskorna som regelbundet utförde bedömningar 
av patientens munhälsa och endast en liten del av sjuksköterskorna gav munvård till 
patienterna regelbundet. Lite mer än hälften av sjuksköterskorna gav patienter som inte 
behandlades med ventilator munvård endast en gång om dagen. 

Tesoro et al. (2018) menar att en anledningen till att munvården inte utförs hos patienter 
som inte behandlas med ventilator, är att det kan anses mer som en åtgärd för 
välbefinnande snarare än en prevention av vårdrelaterad pneumoni. I Borglin et al.s 
(2020) studie beskriver sjuksköterskorna att munvård är en viktig del av omvårdnaden. 
Trots detta utförde inte sjuksköterskorna munvården lika ofta som de borde och den 
utfördes inte på ett optimalt sätt. När munvård var en del av vårdrutinen utfördes den 
främst för att patienten skulle känna sig ren och bekväm. Scannapieco et al. (2022) menar 
att en anledning till att munvård missas eller inte prioriteras, är bland annat att 
litteraturen för sjuksköterskor saknar eller har bristfällig information om munvård. För att 
motivera vårdpersonalen till att utföra munvård är det viktigt att lärosätena i sin 
utbildning belyser komplikationerna som kan uppstå om munvård missas. Vårdpersonal 
kan på så vis få en bättre förståelse och bli mer motiverad till att utföra 
omvårdnadsåtgärden. 

Sju av de inkluderade studierna i litteraturstudien utbildade vårdpersonalen innan 
munvårdsinterventionen. Davila (2020) skriver i sin implementerings guide att det är 
viktig att utbilda sjuksköterskor om strategier för att förebygga vårdrelaterad pneumoni 
innan en munvårdsintervention. Sjuksköterskor bör få utbildning så att de är medvetna 
om hur vårdrelaterad pneumoni utvecklas och vilka patienter som är i riskgrupp. Vid 
implementering av en munvårdintervention måste sjuksköterskan få utbildning i 
genomförandet så att det kan ske på ett effektivt och säkert sätt. Davila skriver vidare att 
utbildningen sjuksköterskorna får innan interventionen ska anpassas efter behov och 
kunskap. När sjuksköterskorna får ökad kunskap om vårdrelaterad pneumoni finns det en 
möjlighet att motivationen till att utföra munvård ökar. I Chick och Wynnes (2020) studie 
utbildades vårdpersonalen innan implementeringen av en munvårdsintervention. 
Motivation till att utföra munvård ökade med fyra gånger så mycket jämfört med 
kontrollperioden. I de olika studierna har det varit tydligt när och vilket handhavande som 
ska utövas gällande den specifika interventionen gällande munvård. Genom den 
utbildningen vårdpersonalen erhöll, ökade vårdpersonalens kunskap om hur munvård kan 
vara en förebyggande åtgärd mot vårdrelaterad pneumoni. En reflektion av 
litteraturstudiens resultat är ifall det hade varit tillräckligt med att endast utbilda 
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personalen gällande vikten av att munvård utförs som en förebyggande åtgärd för att nå en 
skillnad i incidensen av vårdrelaterad pneumoni, utan att särskilda protokoll eller scheman 
användes för när munvård skulle utföras.  

Tillgodose grundläggande behov 

Genom att återgå till grundläggande omvårdnad, i form av munvård, är ett sätt 
sjuksköterskan kan förebygga vårdrelaterad pneumoni. Munvård är en åtgärd som ständigt 
förbises (Munro et al., 2018). Vidare menar Munro et al. att implementering av en 
intervention tar mindre tid än när den administrativa personalen ska undersöka hur 
kostnader och antal patientdagar kan minskas. Trots att munvård är en åtgärd som kan 
förbättra patientens hälsa och livskvalitet är det bland sjuksköterskor lågt prioriterat. 

Personcentrerad vård är grundläggande för att säkerställa att patientens erfarenheter och 
vårdbehov tillgodoses. Fundamentals of Care är ett ramverk som sammanfattat vad 
experter anser vara viktigt för att sjuksköterskan ska kunna fortsätta arbeta 
personcentrerat på ett konsekvent och säkert sätt, oavsett patientens kliniska tillstånd. 
Sjuksköterskan har som ansvar att se till att patientens grundläggande vårdbehov 
tillgodoses. Det kan ske genom samarbete med undersköterskor, patienten själv eller 
patientens anhöriga. Centralt i ramverket är att patienten ska känna sig hörd och bli 
lyssnad på. Det viktigt för att bilda en god relation till patienten och det är kärnan i 
Fundamentals of Care. För att säkerställa patientens grundläggande vårdbehov behövs de 
psykiska och fysiska behoven tillfredsställas. Att säkerställa patientens fysiska behov kan 
bland annat vara att se till att patienten får borsta tänderna, duscha eller få rena kläder. 
Bristande munvård kan bland annat ge patienten ökad risk för tandlossning, detta i sin tur 
ger en högre risk av att drabbas av hjärt- och kärlsjukdomar. När de fysiska behoven inte 
säkerställs påverkas patientens välbefinnande negativt, det kan leda till stort lidande och i 
vissa fall förlänga deras vårdtid. (Muntlin & Kitson, 2020, s. 22, 27; Muntlin & Jangland, 
2020, s. 51–52). 

Fundamentals of Care belyser vikten av att ge patienten grundläggande omvårdnad. 
Resultatet i litteraturstudien visar att genom att erhålla patienten grundläggande 
omvårdnad, i detta fall munvård, kan insjuknandet av vårdrelaterad pneumoni minska. 
Genom att minska insjuknandet av vårdrelaterad pneumoni hos patienterna kan 
sjuksköterskan minska deras lidande, risken för längre vårdtid, ökad sjuklighet och 
dödlighet. 
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Diskussion om etiska, samhälleliga och intersektionella aspekter 

Etiska aspekter 

En studie i litteraturstudien exkluderade alla patienter som av olika skäl tackade nej till 
hjälp eller assistans av munvård (Robertson & Carter, 2013). Genom att exkludera dessa 
patienter kunde det säkerställas att ingen patient deltog mot sin vilja. Sjuksköterskan 
måste ständigt göra intrång inom patientens personliga sfär, för att kunna genomföra 
omvårdnad. Sjuksköterskan måste ibland utsätta patienter för situationer som de i 
normala fall inte hade varit bekväm med. Vid hjälp av personlig hygien kan patienten 
uppleva att de känner sig utelämnade och uppleva att sjuksköterskan träder in i den 
personliga sfären. Som sjuksköterska är det viktigt att vara uppmärksam på patientens 
personliga gränser. Detta för att kunna respektera och bibehålla patientens integritet 
(Sandman & Kjellström, 2018, s. 305–306). Fundamentals of Care belyser att det är viktigt 
att vara lyhörd på patienten för att bevara deras värdighet. I ramverket beskrivs det att det 
kan vara svårt i vissa fall eftersom sjuksköterskan är mer van vid situationer som kan 
uppkomma jämfört med patienten. Genom att erhålla patienten en värdig vård stärks 
tillförlitligheten mellan sjuksköterskan och patienten (Muntlin & Jangland, 2020, s. 59). 

En reflektion är att när Robertson och Carter (2013) exkluderade patienterna som inte ville 
delta eller inte ville få assistans med munvården respekterade vårdpersonalen detta. De 
gjorde därmed inte intrång i patientens personliga sfär när de inte behövde och på så sätt 
kunde patientens integritet bibehållas. Vid assistans eller utförande av munvård är det 
viktigt att vara lyhörd och anpassa omvårdnaden efter patientens egna preferenser. 
Sjuksköterskan kommer ständigt att behöva göra intrång i patientens personliga sfär vid 
assistans eller utförandet av munvård. Genom att lyssna och anpassa munvården efter 
patientens önskemål minskar risken för att kränka patientens integritet och deras 
värdighet kan bibehållas. 

Samhälleliga aspekter 

Ett flertal studier i litteraturstudien undersökte om sjukhuset kunde spara pengar genom 
interventionen av munvård. Tally et al. (2016) beskrev i sin diskussion att 
implementeringen av munvårdsinterventionen besparade sjukhuset 200 000 USD i 
behandlingskostnader. Vid insjuknade av vårdrelaterad pneumoni är 
behandlingsrekommendationen antibiotika. Initialt rekommenderas behandling med 
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antibiotika med brett spektrum för att efter odlingssvar byta till en antibiotikabehandling 
med ett smalare spektrum (Läkemedelsverket, 2016). 

Att arbeta förebyggande och minska vårdrelaterade infektioner är en viktig komponent i 
arbetet mot antibiotikaresistens. Trots att vårdrelaterade infektioner inte alltid innebär 
smittspridning eller att patienten insjuknar med en antibiotikaresistent bakterie, måste 
hälso- och sjukvården försöka förebygga dem. Genom förebyggande åtgärder kan 
antibiotika användningen minska och därmed minska risken för antibiotikaresistenta 
bakterier (Socialstyrelsen, 2023b). Chick och Wynne (2020) genomförde en 
munvårdsintervention för att bland annat undersöka om munvård kunde minska 
användning och kostnad av antibiotika mot vårdrelaterad pneumoni. Det visade att 
användningen av antibiotika minskade med 70% samt att den totala kostnaden för 
antibiotika minskade med 79%.  

Ur ett internationellt perspektiv är Sveriges läge mot multiresistenta bakterier fördelaktigt. 
Det beror sannolikt på vårdens förebyggande arbete mot smittspridning samt den 
ansvarsfulla användningen av antibiotika. Det förväntas, trots detta, en fyrfaldig ökning av 
de anmälningspliktiga antibiotikaresistenta fallen år 2050. Antibiotikaresistensen kan 
samma år, 2050, beräknas kosta upp mot 15,8 miljarder kronor (Folkhälsomyndigheten, 
2017, s. 8, 19). 

Intersektionella aspekter 

Flera av studierna i litteraturstudien hade en medelålder på deltagarna i studierna som var 
mellan 60–65 år och de genomfördes på medicinska, kirurgiska och neurologiska 
avdelningar. Oberoende av patientens vårdtid, sker det en ökad incidens av vårdrelaterade 
pneumonier hos patienter över 70 år (Åhrén & Agvald-Öhman, 2006, s. 180). Merparten 
av insjuknanden i vårdrelaterad pneumoni sker inom den geriatriska vården i Sverige 
(SKR, 2019, s. 27). Med stigande ålder är patienten i mer behov av hjälp vid omvårdnad. 
En förutsättning för att ha bra livskvalité är en god munhälsa, som också spelar en roll för 
patientens integritet och självbestämmande. Munhälsan påverkas med åldern. Patientens 
tänder blir skörare och många drabbas av muntorrhet. En försämrad munhälsa påverkar 
patientens basala behov och ökar risken för pneumoni, diabetes samt hjärt- och 
kärlsjukdomar (Socialstyrelsen, 2021, s. 10). 
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Hälso- och sjukvården ansvarar för att se makt och ojämlikhet i vården samt ansvarar för 
att rätt patient ska få rätt behandling (Andersson & Samulowitz, 2022, s. 62). Det går 
därför att spekulera i om det är ett representativt urval av deltagarna i studierna, utifrån 
perspektivet av vilka som är störst behov av munvård för att förebygga vårdrelaterad 
pneumoni. Risken finns att deltagarna i studien inte matchar riskgruppen för ett 
insjuknande i vårdrelaterad pneumoni. Om interventionerna hade genomförts på en 
geriatrisk avdelning möter sjuksköterskan fler patienter som är i riskgruppen för att 
insjukna i en vårdrelaterad pneumoni. Denna patientgrupp är även den grupp som är i 
störst behov av hjälp och får större konsekvenser av ett insjuknade. 

Metoddiskussion 

Syftet med litteraturstudien var att undersöka huruvida munvård kan användas som 
prevention av vårdrelaterad pneumoni, därför valdes en kvantitativ analysmetod. En 
kvalitativ analys hade kunnat användas om det ämnades att undersöka sjuksköterskan 
eller patientens upplevelse av att ge eller få munvård. Ett specifikt syfte valdes för att 
kunna undersöka effekten av munvård på sjukhus, eftersom förekomsten av vårdrelaterade 
pneumonier är som störst där. Genom att bredda syftet hade en undersökning om hur 
munvårdsinterventionen skulle kunnat ge effekt hos patienter som bor på vård- och 
omsorgsboenden också genomförts. Det hade kunnat genomföras en kvantitativ 
litteraturstudie där flera komponenter jämförs för att undersöka vilken intervention som 
är den bästa i förebyggandet av vårdrelaterad pneumoni. 

Vid sökning av studier med omvårdnadsfokus användes databaserna Cinahl och PubMed. 
När olika databaser med omvårdnadsfokus används stärks validiteten för litteraturstudien. 
Filtret peer reviewed användes när sökningar av studier gjordes i Cinahl, med filtret anses 
studierna vara vetenskapliga därför stärks validiteten på litteraturstudien (Henricson, 
2017, s. 414). Sökorden som valdes användes då det ansågs vara de som matchade syftet 
bäst. Trunkeringar och synonymer används för att få bredd på sökningen. 

Genom att använda samma typ av design på studierna stärks validiteten i studien 
(Henricson, 2017, s. 414). I denna litteraturstudie har endast åtta empiriska studier 
granskats. Det är ett litet urval av studier, vilket gör att resultatet inte kan generaliseras på 
en större befolkning (Priebe & Landström, 2017, s. 37). I litteraturstudien var fem studier 
av samma design, kvasiexperimentell. Kvasiexperimentella studier är lättare att 
genomföra, då randomiseringen försvinner. Nackdelen med en kvasiexperimentell studie 
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är att det finns en stor risk att dra felaktiga slutsatser då grupperna inte helt kan jämföras 
med varandra. En studie var en randomiserad kontrollerad studie (RCT) vilket stärker 
validiteten eftersom det minskar risken att dra fel slutsatser (Billhult, 2017, s. 106, 108). 
Fem av studierna som inkluderades i litteraturstudiens genomfördes på medicinska, 
kirurgiska och neurologiska avdelningar. Detta tillsammans med att litteraturstudien 
inkluderat fem kvasiexperimentella studier gör att resultatet inte är generaliserbart till 
andra patientgrupper (Olsson & Sörensen, 2021, s. 261–262). Litteraturstudiens resultat 
kan ge en vägvisning till vidare forskning (Billhult, 2017, s. 108). 

Genom att samtliga studier har kvalitetsgranskats med Olsson och Sörensens (2021, s. 
290) granskningsmall individuellt och gemensamt, stärks reliabiliteten av arbetet. 
Övervägande del av studierna hade efter kvalitetsgranskningen en hög kvalité vilket 
stärker reliabiliteten i litteraturstudiens resultat (Henricson, 2017, s. 414). Det fanns 
förkunskap inom det valda området innan arbetets början och denna kunskap ökade 
genom arbetets gång. Genom att alltid arbeta och diskutera tillsammans gick det lättare att 
åsidosätta personliga åsikter och värderingar. Om det framkom en personlig åsikt eller 
värdering under en diskussion kunde detta gemensamt uppmärksammas. Genom att alltid 
resonera och diskutera tillsammans var det lättare att personliga åsikter och värderingar 
inte skulle påverka litteraturstudiens resultat (Henricson, 2017, s. 415). 

Analysen genomfördes med hjälp av Popenoe et al. (2021) analysmetod. Den valdes 
eftersom den är anpassad för studenter och beskriver analysprocessen steg för steg tydligt. 
Studierna analyserades först individuellt för att skapa en översikt av resultatet, sedan 
analyserades studierna gemensamt för att skapa ett sammanfattande resultat (Henricson, 
2017, s. 415). 

Quinn et al. (2013) var bland de första att undersöka effekten av munvård för patienter 
som inte behandlas med ventilator. Resultatet i deras studie gjort att fler ville undersöka 
hur munvård kunde förebygga vårdrelaterad pneumoni. Samtliga studier förutom en 
refererar till Quinn et al. vilket kan anses som en svaghet i resultatet. Alla studier är 
genomförda i Nordamerika, där sjukvårdssystemet är olikt det svenska. Resultatet är 
därför inte helt generaliserbart till Sverige. 

Fyra av studierna som inkluderades i litteraturstudien undersökte fler utfall än endast 
minskning av insjuknande av vårdrelaterad pneumoni efter munvårdsinterventionen. 
Dessa studier valdes att inkluderas trots detta då det fanns ett begränsat antal empiriska 
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kvantitativa studier i området. Warren et al. (2019) undersökte effekten av munvård hos 
både patienter som behandlades med ventilator samt de som inte behandlades med 
ventilator. Den inkluderades eftersom det ansågs att patientgrupperna i studien gick att 
skiljas åt och att det i resultatet presenteras tydligt. Munro och Baker (2018) och Quinn et 
al. (2013) undersökte vilka kostnader sjukhuset kunde spara genom att implementera och 
bibehålla standardiserad munvård. Talley et al. (2016) undersökte hur interventionen 
också påverkade patientens vårdtid och tiden patienten behövde fasta på grund av risk för 
aspiration. Samtliga studier inkluderades då resultatet i studierna presenteras tydligt och 
strukturerat. Därmed gick det enkelt att hitta den information som behövdes till 
litteraturstudiens resultat. 

Det kontrollerades om de inkluderade studierna i litteraturstudien hade blivit etiskt 
godkända eller om det förts ett etiskt resonemang. Sju av åtta studier var granskade av en 
etisk kommitté eller hade fört ett etiskt resonemang. En studie hade inte ett etiskt 
godkännande eller fört ett etiskt resonemang. Det kontrollerades därför vilka etiska krav 
den publicerande tidskriften hade eftersom det enligt Mårtensson & Frilund (2017, s. 434) 
stärker artiklarnas etiska kvalité. Det framkom då för att få sin studie publicerad i den 
tidskriften måste det finnas en etisk granskning eller godkännande. Detta gjorde att 
studien inkluderades i litteraturstudien. 
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Konklusion 

Litteraturstudien visar att det finns ett samband mellan minskat insjuknande av 
vårdrelaterad pneumoni och implementering av en munvårdsintervention. Resultatet av 
denna litteraturstudie skulle kunna öka sjuksköterskans kunskap och bidra till att 
sjuksköterskorna blir mer motiverade att utföra munvård som en preventiv åtgärd hos 
patienter som vårdas på sjukhus. Resultatet visar att det är viktigt att sjuksköterskan utför 
munvård hos patienterna. Att utföra munvård är en omvårdnadsåtgärd hos patienten som 
kan minska insjuknandet i vårdrelaterad pneumoni. Ett minskat insjuknande av 
vårdrelaterad pneumoni kan minska patientens lidande och vårdkostnader som diagnosen 
innebär.  

För att kunna fastställa munvårdens effekt mot vårdrelaterad pneumoni samt undersöka 
om liknande studier får samma resultat i Sverige krävs ytterligare forskning. I de olika 
studierna har det varit tydligt när och vilket handhavande som ska utövas gällande den 
specifika interventionen gällande munvård. En intressant frågeställning för framtiden 
skulle kunna vara att undersöka vilken effekt själva utbildningen om betydelsen av 
munvård och förebyggandet av vårdrelaterad pneumoni till vårdpersonal har i sig, utan 
särskilda protokoll eller scheman att använda för när munvård skall utföras. 
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prevention 

Scholarly (Peer 

Reviewed) Journals 
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**  Utifrån abstract 
***  Utifrån artikel 
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Författare, Land, 

År, Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och 

etisk 

granskning 

Giuliano, Penoyer, 

Middleton & Baker 

USA, 2021. 

American Journal of 

Nursing 

Oral Care as 

Prevention for 

Nonventilator Hospital-

Acquired Pneumonia: 

A Four-Unit Cluster 

Randomized Study 

Att fastställa effekten av 

ett universellt, 

standardiserat 

munvårdsintervention 

för att förebygga 

vårdrelaterad pneumoni 

i den akuta vårdmiljön. 

 

Det var 8709 patienter 

som deltog. 

Interventionen 

genomfördes på totalt 

fyra medicinska och 

kirurgiska 

vårdavdelningar. 

Interventions och 

kontrollgrupperna 

delades upp så att båda 

grupperna innefattade 

både en medicinsk och 

en kirurgisk avdelning. 

Interventionen 

genomfördes med en 

kontrollgrupp i realtid. 

En kluster RCT-studie 

som genomförde en 

munvårdsintervention 

under 12 månader. ICD-

10 klassifikationen 

användes för 

fastställande av 

vårdrelaterad pneumoni. 

Resultatet visade att 

interventionsgruppens 

insjuknade av NV-HAP 

minskade jämfört med 

kontrollgruppen. 

Hög kvalité 

Etiskt 

granskad. 

  



 

 
 

Författare, Land, 

År, Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och 

etisk 

granskning 

McNally, Krisciunas, 

Langmore, Crimlisk, 

Pisegna & Massaro 

USA, 2018. 

Journal for Healthcare 

Quality. 

Oral Care Clinical Trial 

to Reduce Non–

Intensive Care Unit, 

Hospital-Acquired 

Pneumonia: Lessons 

for Future Research 

Att fastställa effekten av 

en munvårdsintervention 

med fokus på 

tandborstning, för att 

minska frekvensen av 

vårdrelaterad pneumoni 

hos patienter utanför 

intensivvården. 

Totalt deltog 2890 

patienter. 

Interventionen 

genomfördes på 

medicin- och kirurgiska 

vårdavdelningar. 

Interventionen 

genomfördes med en 

kontrollgrupp i realtid. 

 

En kvasiexperimentell 

studie. En 

munvårdsintervention 

genomfördes under 3,5 

månader. ICD-9 

klassifikationen 

användes för 

fastställande av 

vårdrelaterad pneumoni. 

Resultatet visade att 

interventionsgruppens 

insjuknade av NV-HAP 

minskade jämfört med 

kontrollgruppen. 

Hög kvalité 

Etiskt 

granskad. 

Munro & Baker 

USA, 2018a. 

Applied Nursing 

Research 

Reducing missed oral 

care opportunities to 

prevent non-ventilator 

associated hospital 

acquired pneumonia at 

the Department of 

Veterans Affairs 

Att fastställa effekten av 

en munvårdsintervention 

av förekomsten och 

kostnaden av 

vårdrelaterad pneumoni, 

där munvård utförs två 

gånger dagligen. 

Det framgår inte hur 

många deltagare studien 

har. Interventionen 

genomfördes på 

sjukhus. Studien 

genomfördes med en 

retrospektiv 

kontrollgrupp. 

En pilotstudie som 

genomförde en 

munvårdsintervention 

under 12 månader. CDC 

användes för 

fastställande av 

vårdrelaterad pneumoni. 

Resultatet visade att 

interventionen av 

munvårdsinterventionen 

minskade prevalensen 

av vårdrelaterad 

pneumoni 

Medelhög 

kvalité 

Etiskt 

granskad 

  



 

 
 

Författare, Land, 

År, Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och 

etisk 

granskning 

Quinn, Baker, 

Cohen, Stewart, Lima 

& Parise 

USA, 2013. 

Journal of Nursing 

Scholarship 

Basic Nursing Care to 

Prevent Nonventilator 

Hospital-Acquired 

Pneumonia 

Att (a) fastställa 

incidensen och 

förekomsten av 

vårdrelaterad pneumoni 

på amerikanska sjukhus 

och (b) fastställa 

effekten av en 

grundläggande munvård 

för att minska 

insjuknandet i 

vårdrelaterad pneumoni. 

Det framgår inte hur 

många deltagare studien 

har. Interventionen 

genomförs på ett 

sjukhus. Studien 

genomfördes med en 

retrospektiv 

kontrollgrupp. 

En kvasiexperimentell 

studie. En 

munvårdsintervention 

genomfördes under 12 

månader. ICD-9 

användes för 

fastställande av 

vårdrelaterad pneumoni. 

Resultatet visade att 

insjuknandet i 

vårdrelaterad pneumoni 

minskade med 37% 

efter interventionen. 

Medelhög 

kvalité 

Etiskt 

granskad. 

Robertson & Carter 

Kanada, 2013. 

Canadian Journal of 

Neuroscience Nursing 

 

 

Oral intensity: 

Reducing non-

ventilator-associated 

hospital-acquired 

pneumonia in care-

dependent, 

neurologically impaired 

patients 

Att undersöka effekten 

av en 

munvårdsintervention 

för att minska 

incidensen av 

vårdrelaterad pneumoni 

hos neurokirurgiska 

patienter utanför 

intensivvården. 

83 patienter deltog i 

studien. Interventionen 

genomfördes på en akut 

neurokirurgisk 

avdelning. Studien 

genomfördes med en 

retrospektiv 

kontrollgrupp. 

En kvasiexperimentell 

studie. En 

munvårdsintervention 

genomfördes under 6 

månader. Sputum- och 

blodprover, 

röntgenbilder samt 

förekomst av feber 

användes för 

fastställande av 

vårdrelaterad pneumoni. 

Resultatet visade att det 

efter interventionen blev 

ett minskat antal av 

vårdrelaterad pneumoni 

fall på avdelningen. 

Andelen vårdrelaterad 

pneumoni minskade från 

25,5% till 6,3%. 

Hög kvalité 

Etiskt 

granskad. 



 

 
 

Författare, Land, 

År, Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och 

etisk 

granskning 

Stepinski, Rowe & 

Robertson 

USA, 2022. 

MEDSURG Nursing 

Impact of an Oral Care 

Intervention among 

Medical-Surgical 

Patients 

Att fastställa effekten av 

en munvårdsintervention 

på incidensen av 

insjuknandet i 

vårdrelaterad pneumoni 

hos patienter på ett 

sjukhus med akutvård. 

Det var 45 475 patienter 

som deltog under en 5 

årsperiod. 

Interventionen 

genomfördes på fem 

medicinsk-kirurgiska 

vårdavdelningar. Data 

från interventionen 

samlades in under 28 

månader. 

Det beskrivs inte vilken 

design studien har. En 

munvårdsintervention 

genomfördes under 28 

månader. CDC användes 

för fastställande av 

vårdrelaterad 

pneumoni.  

Resultatet visade att 

munvårdsinterventionen 

bidrog till en signifikant 

minskning av 

förekomsten av 

vårdrelaterad pneumoni. 

Hög kvalité 

Etiskt 

granskad. 

Talley, Lamb, Harl, 

Lorenz & Green 

USA, 2016. 

Nursing management  

HAP prevention for 

nonventilated adults in 

acute care 

Att fastställa effekten av 

en munvårdsintervention 

hos stroke- och 

medicinsk-kirurgiska 

patienter för att minska 

incidensen av 

vårdrelaterad pneumoni, 

risken att utveckla 

vårdrelaterad pneumoni, 

längden på NPO (nothing 

per os), och längden på 

vårdtiden på sjukhus. 

Det var 684 patienter 

som deltog. 

Interventionen 

genomfördes på fyra 

vårdavdelningar för 

medicinsk-kirurgiska 

patienter samt patienter 

med strokediagnos. 

Studien genomfördes 

med en retrospektiv 

kontrollgrupp. 

En kvasiexperimentell 

studie. En 

munvårdsintervention 

genomfördes. Det 

framgår inte i studien 

vilken längd 

interventionen hade. 

CDC användes för 

fastställande av 

vårdrelaterad pneumoni. 

Resultatet visade att en 

minskning av 

insjuknandet i 

vårdrelaterad pneumoni 

efter implementeringen 

av en 

munvårdsintervention. 

Medelhög 

kvalité 

Etiskt 

granskad. 



 

 
 

Författare, Land, 

År, Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och 

etisk 

granskning 

Warren, Medei, Wood 

& Schutte 

USA, 2019. 

American journal of 

nursing 

A Nurse-Driven Oral 

Care Protocol to 

Reduce Hospital-

Acquired Pneumonia 

Att implementera en 

munvårdsintervention på 

avdelningar för vuxna på 

ett nivå 1 

traumasjukhus och att 

utvärdera dess inverkan 

på incidensen av 

vårdrelaterad pneumoni. 

Det deltog 417 patienter 

i studien. Interventionen 

genomfördes på ett 

sjukhus. Studien 

genomfördes med en 

retrospektiv 

kontrollgrupp. 

En kvasiexperimentell 

studie. En standardiserat 

munvårdsintervention 

implementerades under 

7 månader. ICD-9 och 

10 klassifikationer 

användes för 

fastställande av 

vårdrelaterad pneumoni. 

Resultatet visade 

minskat insjuknande av 

vårdrelaterad pneumoni 

efter interventionen med 

en signifikant skillnad. 

Hög kvalité 

Etiskt 

granskad. 

 


