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Forord

Vi ar otroligt tacksamma till alla som deltog i intervjuerna, var kontaktperson och resterande
personal pa avdelningen som har hjalpt till och bidragit. Till var handledare, tack for att du
har varit sa optimistisk och uppmuntrande under denna period, speciellt nar vi sjalva har varit
frustrerade och omotiverade. Tack for allt stdd, ni alla &r en inspiration till att utveckla och
forbattra varden for patienternas basta.
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Sammanfattning:

Patienter med huvud- och halscancer som genomgar onkologisk behandling kan fa en
paverkan pa deras livskvalitet. Biverkningar i munhalan relaterat till straloehandling ar vanligt
och en av de allvarligaste biverkningarna &r oral mukosit som drabbar cirka 80% av
patienterna. Utdver det lidande som biverkningarna ger patienten kan det ocksa leda till
uppehall eller avslutad behandling. Detta gor god munvard till en prioritet for dessa patienter.
Syftet med denna studien &r att beskriva hur sjukskoterskor arbetar med munvard pa en
onkologisk slutenvardsavdelning, med fokus pa egenvard. Studien genomférdes som en
intervjustudie med sex deltagande sjukskoterskor. Intervjuerna resulterade i fyra huvudteman,
samt subteman. De fyra huvudteman som identifierades var delat ansvar, kontinuitet,
paverkbara rutiner och mer kunskap. Det framkom att ansvaret for munvarden delades 6ver
flera professioner, samt att riktlinjer & rutiner var inte tillrackligt tydliga for alla pa
arbetsplatsen. Det finns behov av mer kunskap och utrymme att géra patienten mer delaktig i
sin egenvard. Skriftlig information till patienterna hade kunnat gynna patientens egenvard,
delaktighet och trygghet.
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1.Inledning

Incidensen av huvud-och halscancer 6kar, vilket ocksa okar arbetsbelastningen for sjukhusen.
Manga behandlas polikliniskt, men dven inom slutenvarden pa avdelning och da ofta pa grund
av ett behov av mer avancerad vard. Den onkologiska behandlingen paverkar munhalan
mycket och har manga biverkningar som ber6r patientens liv och vélbefinnande.
Biverkningarna ar inte alltid latt for sjukskoterskor att varda och speciellt inte for patienterna
som maste uppleva dessa besvarliga symtom. Patienterna med denna diagnos maste leva med
sjukdomens symtom och tecken, vilket dven kan paverka ens valbefinnande, identitet och
livskvalité.

Onkologen vid Jubileumskliniken hade en forfragan och 6nskan om att skriva om amnet
munvard, vilket vi forfattare instamde med och valde for vart verksamhetsforlagda
examensarbete.

2. Bakgrund

2.1 HuvuD- OCH HALSCANCER

Varje ar diagnostiseras cirka 1 600 personer med huvud-och halscancer i Sverige.

Huvud- och halscancer (HH-cancer) inkluderar tumorer i munhala, lapp, svalg, struphuvud,
nasa, bihalor, spottkértlar och lymfkortelmetastas pa halsen med okand primartumor. HH-
cancer ar ett samlingsbegrepp for samtliga typer av tumdérer som i sig delas in i olika
undergrupper som munhala, orofarynx (mellansvalg) och larynx (struphuvud) (RCC, 2019a).
HH-cancer bestar av nio diagnosgrupper och inom dessa varierar konsfordelningen samt
forekomsten, exempelvis svalgcancer drabbar fler man an kvinnor (Socialstyrelsen &
Cancerfonden, 2018). | genomsnitt representerar man for ca 65,5% av all HH-cancer och
kvinnor 34,5%, se figur 1 (RCC, 2019b).
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Figur 1. Visar konsférdelningen procentuellt mellan de olika diagnostyperna av HH-cancer. Figuren
ar tagen fran RCC (2019b).

Medianaldern for det olika diagnosgrupperna inom HH-cancer varierar mellan 65-75 ar.
Diagnosgruppen lappcancer har en medianalder pa 75 ar och 6vriga diagnosgrupper 60-70 ar
(RCC, 2019b).

Lokaliseringen av cancern paverkar dverlevnaden, och den relativa 5-arséverlevnaden ar ca
67% for de flesta typerna av HH-cancer. Fallen av diagnoserna 6kar med ca 3% varje ar och
mellan aren 2008-2016 hade cancerincidensen 6kat med 25% (RCC, 2019b).

| vastvarlden & HH-cancer den 5:e vanligaste cancertypen, och i andra delar av varlden ar
typen den nast eller tredje vanligaste, sasom i Sydostasien, delar av sédra Kina och norra
Afrika. (RRC, 2019). Geografiska och demografiska olikheter, samt kulturella och
socioekonomiska faktorer paverkar variationen av forekomsten mellan olika lander (RCC,
2019Db). Forekomsten av diagnoserna kan kopplas till vilken livsstil man har, riskfaktorerna ar
bruk av tobak, alkohol, dalig munhalsa, hogrisk-infektion virus, (oftast talat om herpesvirus
t.ex. humant papillomvirus och Epstein-Barr virus), och premaligna férandringar (RCC,
2019c). Skillnaderna mellan incidens, tumdrens lokalisation och kén kan kopplas till kost,
anvéandning av droger samt olika yrken (exponering for specifika damm inom industrierna har
visat forhdjd risk). Skivepitelcancer ar en s kallad, “livsstilscancer”, och utgdr cirka 85% av
HH-cancer i Sverige (RCC, 2019c). Da HH-cancer paverkas av miljo och livsstil, finns det
goda maojligheter till att férebygga insjuknande (RCC, 2019c).

2.2 BEHANDLING AV HH-CANCER

Behandlingen for HH-cancer utgors framst i kombinationen av kirurgi och stralbehandling,
samt patienter med avancerade eller spridda tumorer kan aven behandlas medicinskt med
cytostatika och andra lakemedel. Kirurgisk behandling kan ges i bade kurativt och palliativt
syfte. Behandling efter upptackt av HH-cancer bor starta inom 12 dagar efter en
multidisciplinér konferens (MDK) vid behandling med kirurgi och efter 20 dagar med
onkologisk behandling enligt det nationella vardprogrammet i Sverige for huvud- och
halscancer (RCC, 2019d). HH-cancer kréaver olika behandlingstekniker som ger manga
biverkningar (RCC, 2019d).

1896 i Chicago fick den forsta cancersjuka patienten behandling med joniserande stralning.
Sedan dess har stralbehandling utvecklats enormt och &r nu en vanlig medicinsk behandling
och var femte svensk kommer ndgon gang under livet att fa stralterapi.

Stralbehandlingen for patienter utformas individuellt. Det finns extern stralbehandling eller
brakyterapi. Extern stralbehandling innebér att stralningskallan placeras utanfér kroppen, och
brakyterapi ar da stralningskallan placeras nara eller inuti tumoren. Stralningen astadkommer
en skada pa alla cellers DNA, men tumérceller har inte samma formaga att reparera sig som
friska celler. Vid stralningsbehandling sétts ett individuellt schema upp och da far patienten
behandling (stralningsdos) per dag under en viss period (Degerfalt, Moegelin & Sharp, 2008).
Schemats uppséttning varierar beroende pa individ, typ och grad av tumoér, men en
stralningsbehandling ges under ungefar 5-7 veckor, fem dagar i veckan (RCC, 2019d).
Tumorceller r oftast i vaxande fas vilket gor dem kéansligare for stralning an friska celler
(Degerfalt et al., 2008). Biverkningar av stralningen varierar. Det finns tidiga biverkningar



och sena biverkningar. De tidiga biverkningar léker oftast snabbt efter behandlingens slut,
medan sena biverkningar kan uppsta manader eller ar efter behandlingens avslut. Dessa sena
biverkningar brukar da vara kroniska (Degerfilt et al., 2009; SBU, 2012).

2.2.1 PATIENTENS PERSPEKTIV

Symtom av onkologisk behandling

Att genomga onkologisk behandling med antingen stralning och/eller cytostatika har en stor
paverkan pa patientens liv. Bade under och efter behandling kravs noggrann uppféljning da
behandlingen ger manga biverkningar som kan paverka patientens valmaende (RCC, 2019¢).
Slemhinnan, huden, spottkortlar, skelettet och skoldkorteln ar stallen som paverkas mest av
stralbehandlingen. Epitelet i slemhinnorna i munnen skadas av stralningen vilket gor att oral
mukosit uppstar. Oral mukosit ar skador och inflammationer i munslemhinnan. Symtomen
borjar efter cirka tva veckor av behandling och brukar na sin peak vid slutet av
stralbehandlingen samt kvarstar dven en tid efterat (SBU, 2012). Oral mukosit &r ofta valdigt
smartsamt och ger bland annat sarbildning, svéljningssvarigheter, nedsatt smak och svamp i
munhalan vilket ocksa gor att det kan leda till malnutrition och viktnedgang for patienten
(RCC, 2019¢). Konsekvenserna av dessa symtom kan ha en allvarlig foljd som t.ex. att inte na
tillrdcklig nutrition och kommunikationsproblem. Detta kan leda till minskad foljsamhet till
cancerbehandlingen, nedsatt dosering av cancerbehandlingen eller avslutande av
behandlingen, vilket i férlangning kan leda till fortidig dod (Robins-Sadler, Stoudt, Fullerton
& Oberle-Edwards, 2003).

Svampinfektion ar vanligt i samband med stralbehandling mot munhalan och svalget, vilket
kan ge symtom som rodnad och svidande. Dysfagi ar ett allvarligt symtom som kan orsaka
malnutrition och uttorkning vilket gor det viktigt att dokumentera och halla symtomet under
kontroll. Vid stralbehandling av spottkortlarna minskar salivproduktionen, vilket gor att
muntorrhet kan vara ett besvarligt symtom for patienten (RCC, 2019¢). Muntorrhet &r ocksa
en av de mest vanliga komplikationer under och till foljd av strdlbehandling (Jiang, Zhao,
Jansson, Chen & Martensson, 2017).

Oral mukosit

Hos patienter som behandlas med stralning eller cytostatika ar oral mukosit en av de
vanligaste biverkningarna. Risken for oral mukosit 6kar med intensiteten av stralningsdosen,
behandlingsscheman eller om man behandlas med flera behandlingar samtidigt, t.ex. kirurgi
eller cytostatika (Shih, Miaskowski, Dodd, Stotts & Macphail, 2002). Oral mukosit &r en dos-
limiterande och allvarlig biverkning av stralbehandling for patienter med HH-cancer.
Slemhinnan i munhalan paverkas av stralningen och blir skadad vilket kan leda till utveckling
av bakterier och svampinfektioner. Patienter med oral mukosit har rapporterats ha langre
sjukhusvistelse pa grund av utveckling av infektioner. Oral mukosit anses vara en av de mest
smartsamma, funktionsnedsattande och svarhanterbara biverkningarna associerat till
cancerbehandling (Brown, 2011). Denna inflammation drabbar cirka 80% av alla patienter
som far stralbehandling mot huvud-och halsregionen (RCC, 2019e).



Paverkan pa patientens livskvalité

Oral mukaosit &r ett smartsamt tillstand som kan orsaka svarigheter att &ta, dricka och svalja
vilket kan resultera i att sondmatning kan beh6vas som sedan leder till viktnedgang (Brown,
2011). Oral mukosit har aven visat ha en stor negativ paverkan pa valmaendet bade fysiskt
och psykosocialt (Borbasi, Cameron, Quested, Olver, To & Evans, 2002). Patienter med oral
mukosit relaterat till onkologisk behandling far en valdig paverkan pa deras livskvalitet da
biverkningarna kan vara smartsamma. Dessa symtom kan vara sa allvarliga att det kan leda
till avbrytande eller minskad behandling for patienten (Cawley & Benson, 2015).

Borbasi et al. (2002), undersokte patienters upplevelse av kemoterapi-inducerad mukosit i
munhalan. Sex patienter intervjuades under olika stadier av deras behandling. Fem teman
formulerades i resultatet, sjukskoterskans narvaro, terapeutiska ingrepp, manifestation av
mukaosit, stod vid att dtande samt inte atande, och huruvida behandlingen var vérdig.
Patienter som upplever kemoterapi-inducerad oral mukosit har mer &n bara en ém mun,
speciellt nar upplevelsen av mukosit kan ge effekt pa det psykiska vélbefinnandet. Forfattarna
menar aven att sjukskaoterskans roll i att varda mukosit ska vara mer omfattande, speciellt
inom primarvarden (Borbasi et al., 2002). Jiang et al., (2017) beskrev erfarenheter av
inducerad muntorrhet relaterat till stralbehandling hos patienter med HH-cancer. Efter att ha
intervjuat tjugo patienter, upptackte man fem kategorier utifran innehallsanalysen;
kommunikationsproblem, fysiska problem, psykosociala problem, behandlings problem och
strategier for lattnad. Man sag att patienterna sjélva fick finna egna lésningar till dessa
problem, da de fick for lite information av professionerna. Effekten av symtomet muntorrhet
kan paverka patientens liv kdnsloméssigt.

| Bernhardsons avhandling (2008), undersoktes smak- och luktférandringar hos patienter med
en cancerdiagnos som genomgick cytostatikabehandling. Deltagarna upplevde férdndringarna
starkare under de perioder man fick behandling, vilket inte var forvantat och ledde till
kanslomassiga konsekvenser. De drabbade kande att de undvek vissa platser att vistas pa,
samt mat och dryck pa grund av kansliga lukter. Det beskrevs ocksa svarigheter med att skota
munhygien, da smaken av tandkram och munvatten varit forvrangd och smaken, enligt vissa,
varit motbjudande.

Patientens integritet

Forandringar i kroppsupplevelse paverkar en person mycket och leder till en dndrad kansla av
“sjalv” och sin upplevda psykologiska funktion. En aspekt av kroppsupplevelse ar vad man
refererar till som kroppsintegritet, vilket inkluderar den perceptuella kénslan av att kroppen ar
en fungerande helhet som man tar for givet. Nar denna uppfattning férandras pa grund av
strukturerade och funktionella alterationer av kroppen pa grund av behandling av sjukdom,
som till exempel cancer i huvud och halsregionen, férandras kroppsupplevelsen och forlusten
av kropps-integriteten blir tydlig (Mah, Lebel, Irish, Bezjak, Payne & Devins, 2018).

Munnen &r ett viktigt och komplex organ bade fran fysiologiska och psykologiska aspekter.
Munnen &r essentiell till var identitet och var formaga att uttrycka oss. Genom att med
operation alterera munnen pa grund av tumorer pa olika stallen i munhalan kan detta paverka
vitala funktioner. Under behandling forandras patientens vardag drastiskt (R6ing, Hirsch &



Holmstrom, 2007). Roing et al. (2007) beskriver hur personer som genomgar behandling av
cancer i munhalan upplever sitt liv efter operation, och resultatet visar att hela patientens
livsvérld och sjalvuppfattning fordndrades drastiskt under behandlingen. Denna studies
resultat resulterade i slutsatserna att patienter med huvud- och halscancer har ett 6kande
behov av fysisk och emotionellt stod under behandlingens gang, och att deras behov av stod
ar som storst vid behandlingens slut, innan patienterna atergar till hemmet med munnar som
ej fungerar normalt (R6ing et al. (2007).

Foljder av nedsatt munhélsa

Nyligen publicerad forskning visar att det finns ett samband mellan dalig munhalsa och flera
olika systemsjukdomar. Infektioner och inflammationer i munnen kan sprida sig och paverka
manga olika delar av kroppen. Nastan over halften av befolkningen i Sverige dver 50 ar har
tandlossning i olika grader. Tandlossning ar den munsjukdom som kan ge risker for att
utveckla ytterligare sjukdomar. Inflammation i munhalan kraver mycket energi vilket gor att
detta paverkar alla kroppens organ. Dalig munhalsa 6kar risken for undernaring och
uttorkning som kan féa en foljd av trycksar och fall (Rydén et al, 2016).

2.2.2 SJIUKSKOTERSKANS PERSPEKTIV

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans roll i symtomhantering av biverkningar relaterade till onkologisk behandling
ar essentiell. D& munhalan paverkas mycket av onkologisk behandling behovs grundlaggande
och hanterbar munvard. Sjukskéterskor ar den basta professionen att 6verse, styra och planera
denna omvardnad (Cullen, Baumler, Farrington, Dawson, Folkmann & Brenner, 2018).

Den sjukskéterska som har omvardnadsansvaret ansvarar for att munvardsbedémningar
utfors. Ansvaret innebar dven att atgarder planeras och utfors i samordning med
tandsjukvarden vid behov (Skolin, 2018). Sjukskéterskan har rétt att bedéma nar en
vardtagare har behov av regelbunden undersokning och professionell reng6ring, samt
eventuell behandling av mun och tander utférd av en tandhygienist och tandlakare enligt
Tandvardslagen SFS 1985:125. Vad denna typ av stod innebar och vilka krav som behover
uppfyllas anges i SOSFS 2012:17.

Revised Oral Assessment Guide, ROAG, ér ett riskbeddmningsinstrument for att forbattra
munhalsan. Syftet med ROAG 4r att identifiera problem i munhalan, tydliggora behov av
munvardsatgarder, ge stod for dokumentation, fungera som ett beslutsunderlag for
konsultation till lakare och tandvard, och utvérdera utférda atgarder (Senior alert, 2018).

Ett adekvat bedomningsinstrument av munhalan ar essentiellt for att forebygga och behandla
oral mukosit. Beddmning har blivit identifierat som den mest kliniskt signifikanta
interventionen som gors av sjukskoterskor som tar hand om patienter med oral mukosit.
Beddmning av munstatus &r en kontinuerlig process, och vad som syns skall guida
utvecklingen av en vardplan som skall implementeras och utvarderas l6pande (Eilers &
Million, 2011).



Da smartan av oral mukosit ofta leder till tal-, smak- och svéljningssvarigheter, ar det viktigt
att patienten ar smartlindrad. Eftersom smartan kan i sin tur leda till viktnedgang och
malnutrition (RCC, 2019e). Studien av Cullen et al. (2018) visade att standardiserade
munvardskit och patientundervisning &r ett effektivt sétt att minska svarighetsgraden av oral
mukosit hos patienter som behandlas fér huvud- och halscancer. Munvardskittet inkluderade
mjuka och effektiva tandborstar, icke-slipande (non-abrasive) tandkrdm, lappbalsam med
lanolin, vaxad tandtrad, paket med salt och bakpulver som en icke-irriterande munskolj och
en timer for noggrann tandborstning. Sjukskoterskan undervisade om hur man kunde
forebygga samt inkluderade tips pa egenvard. Resultatet pa studien visade att patienterna
visade en hogre foljsamhet med sin munvard. Patienterna i interventionsgruppen rapporterade
mindre svarighetsgrad av olika symtom som smarta i mun och hals, svarigheter att svélja,
svarigheter att ata, svarigheter att prata, samt mindre besvar med muntorrhet (Cullen et al.
(2018).

Forebyggande av nedsatt munhélsa

SBU (2012) gjorde en sammanstallning av en kunskapsoversikt av Cochrane Collaboration
(2010) om forebyggande behandling av inflammationer i munnen som gjordes for att
utvardera olika metoder for att forhindra och minska uppkomsten av oral mukosit. Cochrane
collaboration utvarderade 43 olika behandlingar hos mestadels patienter med huvud- och
halscancer. Nio utav de 43 behandlingarna/metoderna visade signifikanta skillnader mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen (placebo/ ingen behandling).

De nio olika forebyggande metoderna bestod av lakemedel som palifermin, PTA (polymyxin,
tobramycin, amphotericin), kryoterapi, honung, aloe vera, allopurinol, amifostin,
laserbehandling och intravends glutaminbehandling.

Effekterna var inte stora och alla studier hade brister i sin kvalitet. Omvardnadsatgarder som
att applicera aloe vera visade sig eventuellt kunna minska risken for medelsvar och allvarlig
oral mukosit. Applikation av honung i munhalan visade sig aven kunna minska risken for
tillkomst av oral mukosit (SBU, 2012).

| studien av Cho, Jeong, Lee, Lee & Hwang (2015) undersoktes den profylaktiska effekten av
honung. Honung har observerats forhindra och férebygga infektion runt sar, minska
inflammation och ge en snabbare vavnadslakning. Nio studier med 476 deltagare undersoktes.
Denna metaanalys gjordes for att undersoka effektiviteten av att anvanda honung oralt for att
hantera och forebygga oral mukosit vid stralningsbehandling hos patienter med HH-cancer.
Analysen visade att incidensen av medelsvar till allvarlig mukosit var markbart lagre hos
patienterna som applicerade honung i munnen dn de som inte fick behandling eller
placebobehandling. Starttiden for oral mukosit var markbart senare hos patienterna som fick
honung oralt samt att svarighetsgraden av oral mukosit efter tre veckor av stralning eller
cytostatikabehandling var betydligt lagre hos patienterna som hade applicerat honung i
munhalan. Resultatet visade att oral administrering av honung i munhalan i profylaktiskt syfte
effektivt minskar frekvensen och svarighetsgraden av mukosit relaterat till stralbehandling av
huvud-och halscancer (Cho et al., 2015).

Mer allménna rekommendationer vid cytostatikabehandling for att forebygga oral mukosit
beskrivs i Brown (2011) och innefattas dels av kyla mot munhala med isbitar. Vidare att
patienter som genomgar onkologisk behandling som far ett standard munvards-protokoll med
information om tandborstning, anvandning av tandtrad, munskdlj och salivstimulerande
produkter minskar incidensen av oral mukosit. Atgarder mot oral mukosit som inte
rekommenderas enligt Brown (2011), pa grund av brist pa evidens & munvatten med
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hematopoietisk tillvéxtfaktor, sukralfat och klorhexidin. Klorhexidin har rapporterats att
orsaka biverkningar som obehag i munhala, missfargning av tander och smakforandringar
(Brown, 2011).

Egenvard

Det finns en stor potential i att Iata patienten delta i olika egenvardsstrategier for att minska
problem associerade med oral mukosit (Eilers, 2004).

Eilers (2004) visar att genom implementation av rutinméssig egenvard som en helhetsstrategi
kan sjukligheten minska for patienter med HH- cancer. Studien framhaver betydelsen av ett
munvards protokoll med information om god munhygien och dess viktighet bor ges till
patienterna. Vidare att sjukskoterskor bor instruera patienterna att alltid ha vatten till hands
for att skdlja munnen samt att borsta tdnderna noggrant i 90 sekunder. Anvéndningen av ett
skattningsinstrument av munnen sa som ROAG bor uppmuntras bade till patienten och
familjen, samt att anhoriga borde undervisas i hur man underséker munhalan och hur man ser
skillnaden pa vad som &r normalt eller avvikande, och om sjukskoterska bér kontaktas vid
forandring av munstatus. Eilers (2004) uppmanar sjukvarden till att dela ut verktyg till
patienter for en god och hallbar munvard i hemmet.

Studien av Miller, Taylor, Kearney, Paterson, Wells, Roe, Hagen & Maguire (2007)
utvarderade dagbdcker som en egenvardsmetod utifran acceptans och genomfarbarhet hos
patienter som fick kemoterapi. Patienterna fick instruktioner om den dagliga munvards-
dagboken, och deltagarna ansag dagbhoken som acceptabel och genomforbar.
Medvetenheten av orala symtom och egenvard av mun efter onkologisk terapi forbattrades
(Miller et al, 2007). Patient-dagbocker har rekommenderats till patienten for att forstarka
deras egenvard av munhala, genom att skriva ner om de ser en forandring i munhalan under
behandling (Eilers et al., 2011).

Patientutbildning om vikten av rutinmassig munvard innan onkologisk behandling kan minska
smartan och graden av oral mukosit (Cullen et al., 2018).

En studie av Rehwaldt, Wickham, Purl, Tariman, Blendowski, Shott & Lappe (2009)
upptéckte att deltagarna rapporterade smakforandringar relaterat till kemoterapi, som
paverkade formagan att ata. Genom att undvika mat som luktar och smakar starkt, dricka
vatten tillsammans med mat, munvard innan atande, ata mindre och mer frekvent visade sig
hjalpa. Resultatet visade att genom att ge patienterna forslag, undervisning, information samt
verktyg hur dem skall hantera detta problem, kan upplevelsen av smakférandringarna
forbattras under behandlingen.

Teamarbete

Grundpelaren for behandling av patienter med HH-cancer ar multiprofessionellt. Det ar
viktigt att alla involverade i teamet arbetar tillsammans genom god kommunikation for att ge
patienten god vard (Roing et al., 2007). Palitlighet och informationen mellan olika berérda
discipliner sasom tandléakare, tandhygienister, lakare, sjukskoterskor och
specialistsjukskaterskor som gor bedomningar av munhalan bor vara konsistent och likvéardig.
Med standardprotokoll underlattas upprattandet av vardrutiner for patienter i olika omraden,
vilket medfor en forenlighet mellan de olika disciplinerna. Att kanna till patientens munvards-
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historia, och hens formaga att bedéma sin egen munstatus och att administrera/uppmuntra till
egenvard ar av sarskild vikt (Eilers et al. 2011).

3. Teoretisk utgangspunkt
3.1 PERSONCENTRERAD VARD

Alla patienter &r olika och upplevelsen av symtom och tecken kan skilja avsevart mellan
individer. En patient &r en fri och vardig person, som &r 6msesidigt beroende av ett
partnerskap tillsammans med sjukvarden. Detta kan efterstravas genom en individuell
vardplan som ar gemensamt formulerad (Ekman & Norberg, 2016).

Personcentrering innebar att patienten/personen star i centrum for varden (McCance,
McCormack & Dewing, 2011). En undersékning av personcentrering i praktiken utfordes av
McCance et al. (2011), som undersckte begreppet relevans i samband med omvardnad. En
sammanstéllning av liknanden termer redovisades i artikeln for att fa en 6verblick pa
skillnaderna av de olika teoretiska forhallningssatten, sdsom personcentrerad vard,
patientcentrerad vard, familjecentrerad vard, relationscentrerad vard och kvinnocentrerad
vard. Exempelvis beskrivs personcentrerad vard som ett tillvagagangssétt for att etablera
bildandet och framjandet av terapeutiska relationer mellan vardgivare och vardtagare, genom
att utga fran vardering av respekt for personer, individuell ratt till sjalvbestaimmande och
forstaelse (McCormack, Dewing Breslin, Coyne-Nevin, Kennedy, Manning, Tobin & Slater,
2010).

Koinberg, Olofsson, Carlstrom & Olsson (2018), gjorde en studie dar man ville undersdka
patienternas upplevelse av vard fran diagnos till slutet av behandlingsperiod utifran ett
personcentrerat perspektiv. Patienter med HH-cancer som genomgatt behandling paverkas
ofta ur manga aspekter vad galler halsorelaterad livskvalitet. Resultatet av de kvalitativa
intervjuerna var att interventionen spelade en stor roll for att framja en god 6vergang fran
patientens diagnostisering till slutet av behandlingen. | resultatet framkom det att deltagarna
upplevde en gradvis acceptans av situationen och kénsla av lattnad med hjalp av
personcentrerad interaktion och engagemang fran vardpersonal. Personcentrering och
partnerskap mellan patient och sjukskéterska gav goda maéjligheter for vardpersonalen att
stddja méanniskor som drabbats av HH-cancer (Koinberg et al., 2018).

Syftet med en studie av Hansson, Carlstrém, Olsson, Nyman & Koinberg (2017), var att
jamfora en personcentrerad vardintervention vad galler livskvalitet, sjukdomsspecifika
symtom eller problem, med traditionell vard som kontrollgrupp for patienter med HH-cancer.
Resultatet visade att ett personcentrerat vardkoncept kan vara ett bra satt att forbéattra
valbefinnandet hos patienter med huvud- och halscancer.

Forskning vid Centrum for personcentrerad vard (GPCC) har visat att personcentrering inom
halso- och sjukvarden har haft manga positiva effekter sasom battre anvandning av vardens
resurser, sambandet mellan symtom och tecken, kortare vardtider, minskade kostnader, béttre
livskvalitet for personer med psykisk ohdlsa och hogre livskvalitet vid cancerbehandling och
palliativ vard (GPCC, 2018).
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4. Problemformulering

Svara biverkningar i munhalan relaterat till onkologisk behandling ar vanligt hos patienter
med huvud- och halscancer. Patienter med huvud- och halscancer &r den patientgrupp som
ligger i storst risk for att utveckla problematik av munhélsan, just for att stralbehandlingen
riktas mot detta omrade. Trots att onkologisk behandling har blivit mer effektiv och
specificerad, kvarstar det att majoriteten av behandlade patienter drabbas av komplikationer i
munhalan. Dessa komplikationer staller krav pa sjukskoterskans omvardnads expertis.

Nar en person far en allvarlig sjukdom och maste ga igenom en kravande och omfattande
behandling har det en stor inverkan pa patientens liv. Det & en komplex, svar och subjektiv
upplevelse som patienter med HH-cancer maste ga igenom. Personcentrerad vard och
personcentrering har tidigare varit ett relativt nytt begrepp inom forskning, men idag lyfts ett
personcentrerat forhallningssatt fram for den vard som ges. Det ar av vikt att individualisera
varden for patienter med HH-cancer, och darfor avser denna studie att fa en forstaelse hur
sjukskaterskor inom slutenvarden arbetar med munvard, med fokus pa egenvard.

5. Syftet

Beskriva hur sjukskaterskan i slutenvarden arbetar med munvard, med fokus pa egenvard for
patienter med huvud-och halscancer som genomgar onkologisk behandling.

6. Metod

6.1 DESIGN

For att fa en forstaelse hur sjukskaterskor gar tillvaga med sitt arbete med munvarden pa en
onkologisk slutenvardsavdelning, valdes en kvalitativ forskningsansats med induktiv ansats.
Induktiv ansats innebdr att forsta inneborden av fenomenet, det vill sdga att man drar
slutsatser fran erfarenheter. Utgangspunkten &r deltagarnas upplevda erfarenheter av ett
specifikt fenomen, vilket i sig senare kan generera en teori (Henricson & Billhult, 2017). | den
har studien &r de sjukskoterskornas beréttelser som uppges genom intervjuer.

6.2 RESPONDENTER

Respondenterna var valda med ett bekvamlighetsurval med hjélp fran kontaktpersonen.
Sjukskoterskorna som deltog hade erfarenhet av munvard och biverkningar relaterade till
onkologisk behandling i huvud-och halsregionen. Vi inkluderade alla respondenter som
visade intresse till att medverka. Totalt var det sex stycken sjukskoterskor som deltog.
Respondenterna hade varierade yrkeslivserfarenheter. Tre av sex hade jobbat i Gver tio ar som
sjukskoterska pa avdelningen, och de andra tre hade jobbat cirka ett ar pa avdelningen. Fem
av sex deltagare var allméansjukskaoterskor och en var specialistsjukskoterska. Alla sex
respondenter var kvinnor.
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6.3 DATAINSAMLING

For att fa en forstaelse hur man arbetar med munvard inom onkologi, intervjuade vi de
anstallda sjukskoterskorna pa onkologisk slutenvardsavdelningen. Efter ett mote med
avdelningens sektionsledare, var kontaktperson, gavs skriftlig information om studiens
intervjuer till alla sjukskoterskor pa avdelningen. Kontaktpersonen mejlade ut information om
studien till de anstallda, samt gav muntlig information vid flera tillfallen pa arbetsplatsen. Pa
ett sjukskoterskemote anmélde sex sjukskoterskor intresse till att delta. Plats och datum
bokades in kort darefter. De individuella intervjuerna hélls pa avdelningen under
respondenternas arbetstid. Forfattarna delade upp intervjuerna och holl tre stycken vardera.
Intervjuerna varade mellan 20-30 min, dar medeltiden var 26 min.

Under intervjuerna anvandes en intervjuguide, se bilaga 2. Intervjuguiden anvandes som ett
manus samt innehdll amnen for intervjun (Kvale & Brinkmann, 2009). Amnena var
strukturerade, men det efterstravades att fragorna kring &mnen stalldes ledigt och ostrukturerat
beroende pa samtalet. Intervjuerna spelades in och transkriberades sedan i “’text-format”’.

6.4 DATAANALYS

| studien anvéandes kvalitativ innehallsanalys for att identifiera gemensamma monster av det
som framkommit i intervjuerna (Friberg, 2017). Tolkningen av intervjuerna fokuserar pa de
manifesta budskapen av deltagarnas beréattelser (Danielson, 2017). Vilket innebér att
tolkningen av datainnehallet behandlar de synliga och uppenbara budskapen (Graneheim &
Lundman, 2004). Var analysenhet blev vara intervjuer.

Innehallsanalysen utfordes enligt ett induktivt satt (Elo & Kyngas, 2008). Forst antecknades
det barande i texten under tiden de lastes igenom, kondensering. Sedan lastes datan igenom
ytterligare ett flertal ganger, for att darefter identifiera kategorier och teman som beskriver
innehallets gemensamma budskap. Abstraktionen skedde med hjalp av identifierade teman
som genererade en gruppering av huvudteman och subteman, utifran innehallets
karakteristiska (Elo et al., 2008). Karakteristiken innebéar enheter som ord, meningar och
stycken som beskriver relaterat innehall och sammanhang till varandra (Granheim et al,
2004).

| forsta steget av dataanalysen transkriberade vi enskilt samt laste igenom intervjuerna.
Darefter urskilde vi enskilt meningsbarande enheter utifran berattelsen och kondenserade
dessa. Sedan gjordes abstraktionen tillsammans for att fa en forstaelse av vad beréttelserna
betydde. Efter abstraktionen identifierade vi teman och subteman genom att diskutera
innehallet gentemot var fragestallning.

Dataanalysen utfordes delvis tillsammans med handledare, for att fordjupa forstaelsen av det
som framkommit i intervjuerna.
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6.5 ETIK

Varje intervju spelades in pa diktafon anonymt, inspelningarna raderades efter avslutad
transkribering for att ingen obehorig ska kunna identifiera deltagarna. Det &r av vikt att
deltagarna vet om att deras deltagande i studien &r anonymt. Detta ar viktigt vid en empirisk
studie, da det finns manga etiska aspekter att ta hansyn till (Kjellstrom, 2017).

Var deltagarna inte tillrackligt informerade infor intervjun, gavs ytterligare information om
studien och deltagandets anonymitet innan inspelningens borjan. Denna information hade
aven getts ut vid ett flertal ganger innan, bade muntligt och skriftligt, bilaga 1. Pa sa satt
bekraftas deltagarens samtycke till att delta. Alla intresserade fick delta, och alla anstallda
sjukskoterskor pa avdelningen fick en inbjudan.

Vid empiriska studier, med hjalp av kvalitativ forskningsmetod, ar det av vikt att uppna att
uppna god forskningsetik enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2018).
Denna studie utfordes som ett examensarbete vid Sahlgrenska Akademin, och kraver darav
inget etiskt tillstdnd. Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet samarbetar med
Sahlgrenska Universitetssjukhus och later studenter utfora verksamhetsforlagt examensarbete.
Denna studie fick godkannande fran avdelningens vardenhetschef, samt sjukskoterskan som
ansvarar for vardutveckling pa kliniken.

7. Resultat

Deskriptioner utifran de deltagande sjukskéterskornas beréattelser analyserades och kom att
omfattas av fyra teman samt subtema, se tabell 1.

Tema Subtema
- Delat ansvar Olika vardverksamheter
Olika personalgrupper
Patienten
- Kontinuitet Prioriterat omrade

Konstant uppmarksamhet
Omfattande arbete
Mer kunskap

- Paverkbara rutiner Arbetsbelastning
Personal
Otydliga rutiner

- Framja delaktighet Foljsamhet
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Muntlig information/undervisning

Tabell 1. Teman och subteman, som identifierades utifran intervjuerna.

7.1 DELAT ANSVAR

Det framkom fran intervjuerna att det kravs ett multidisciplinart omhandertagande av
patienterna for att en god munhalsa ska framjas. Omhandertagandet kraver en tat
sammankoppling med tandlakare, dietist, tandhygienist, ldkare pa mottagning, och
sjukskoterskor pa stralbehandlingen. Detta omhandertagande uppgavs fungera bra.

Olika vardverksamheter

Manga patienter som skrivs in pa avdelningen beskrevs som att de har minst tva andra
kontakter med andra vardverksamheter, exempelvis mottagning och stralbehandling, eftersom
de tidigare har utretts och pabdrjat behandling. Oppenvarden kan antingen ske inom
Sahlgrenska sjukhuset eller pa patientens hemsjukhus pa annan ort. Eftersom avdelningen har
ett regionalt uppdrag, kan patienter komma fran olika lansdelar.

Sjukskoterskorna beskrev att alla patienter blir erbjudna besok till odontologen, och om
patienten inte kan ta sig sjélv dit fran avdelningen, finns det méjlighet att personal fran
odontologen kommer till avdelningen. Deltagarna beréttade &ven att det har forekommit
tillfallen da personal pa avdelningen har fatt utféra munvarden efter ordination av
odontologen.

)’

“..bdde vi gor bedomningar sen har ju vi samarbete med odontologen ..’

Det beskrevs med tydlighet att avdelningens ansvar for munvard avlutas da patientens skrivs
ut. Ansvaret fors da vidare till patienten, och de andra vardverksamheter som patienten har,
som t.ex. 6ppenvarden, eller kommunen om patienten ar inskriven i hemsjukvarden. |
intervjuerna framkom det varierade funderingar angaende avsaknaden av uppféljning i
hemmet efter utskrivning. En anledning till funderingarna var att man uppmarksammat att
patienter skrivs in pa nytt pa grund av aterkommande besvar.

Citat fran deltagare angaende ansvaret av munvard vid utskrivning;
“.eller sa ndr han skrivs ut sd tar hemsjukvdrden eller hemtjdnsten vid.”

Olika personalgrupper

| intervjuerna belystes det att avdelningens verksamhet bestar av underskoterskor, dietister,
lakare och sjukskoterskor. Deltagarna beskrev att alla i teamet har sina egna arbetsuppgifter,
men nar behovet av munvard kraver ingripande, sker ett tydligt samarbete mellan de olika
professionerna. Det framkom fran intervjuerna att det fanns delade meningar om vilken
personalgrupp som har ansvaret om munvarden.
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Deltagarna betonade att ett viktigt ansvarsomrade for sjukskéterskorna var administreringen
av lakemedel enligt ordination och symtomlindring. Fran intervjuerna framkom det att smarta
ar ett stort problem bland patientgruppen, och sjukskoterskan behdéver gora aterkommande
insatser for att lindra smérta. Samtidigt framkom det att det handfasta arbetet utfors av
underskoterskorna och att skattning utifran ROAG delas upp mellan sjukskoterskorna och
underskaterskorna, beroende pa vem som hade tid eller vem som var narvarande. |
intervjuerna belystes dven dokumentation och att skriva vardplaner som en viktig del av
sjukskoterskans arbete.

Deltagarna uttryckte att de olika professionerna &r varierat narvarande hos patienterna. Vissa
professioner &r inte stationerade pa avdelningen, utan kommer vid behov, exempelvis dietist.
Underskoterskan beskrevs som den professionen som vardar narmast patienterna.

Det framkom fran intervjuerna att underskoterskorna ansvarade framst for den praktiska delen
av munvard sasom stottning vid tandborstning, skriver mat- och vitskelistan, samt andra
praktiska uppgifter beroende pa patientens behov. Deltagarna berattade att det finns en
underskoterska som har ansvaret for munvarden pa avdelningen.

“_det ar framforallt underskéterskorna, dom ar mer experter pa det &n vad vi sjukskoterskor
ar..“

Dietisterna ansvarar for nutritionen da det finns risk for malnutrition. Fran intervjuerna
framkom det att patienterna ibland ventilerar sina bekymmer med dietisterna, vilket gor att
dietisten tillsammans med 6vrig personal samarbetar och delar ansvaret om eventuella
atgarder. Deltagarna belyste att dietisterna kan sétta in egna atgéarder och skriva vardplaner
nar det behdvs.

Fran intervjuerna beskrivs ldkarens ansvar kortfattat. Det framkom att lakaren ansvarar for de
lakemedelsinsatser som satts in. Eftersom alla inskrivna patienter pa avdelningen antingen far
cytostatika och/eller lakemedel mot symtom, beskrevs l&dkarna utgdra en avgorande roll for
patienternas vard. Sjukskaéterskorna beskrev att vid férandring och avvikande munstatus
kontaktas lékaren for ytterligare bedémning och eventuell insattning av lakemedel. Deltagarna
beskrev dven att lakaren ofta genomfér ronden utan narvaro av sjukskoéterskan. Vidare att
lakaren skoter inskrivningssamtal. Det som l&dkaren dokumenterat anvéande sjukskoterskorna
som ett underlag vid munvard.

Patienten

Det framkom att da deltagarna uppfattar en patient som sjdlvgaende eller “klarar det pa egen
hand” sker riskbedomning och munvérd inte lika frekvent for den patienten.

Det framkom &ven andra kriterier for om och nér ansvaret for munvarden lades pa patienten.
Om patienten bedémdes som klar och adekvat, samt var i yngre alder och/eller har visat
intresse for egenvard av mun lades det framsta ansvaret for munvarden pa patienten sjalv.
Deltagarna uppgav att patienterna hade ett stort ansvar med att sjalv skéta sin munvard, och
att de sager till nar tillstandet i munnen forandras. Denna tillit uttryckte deltagarna och de
beréttade att det fungerade bra att ge patienterna det ansvaret.

Det framkom fran intervjuerna att patienterna ofta skrevs in pa grund av allvarliga
biverkningar som patienten har svart att hantera och skota sjélv, och darav laggs in akut pa
avdelningen. Det betonades att det kan hénda att patienter med smartor eller liknande symtom
inte berattar om sina symtom pa grund av att dem har en uppfattning av att detta ingar i
sjukdomen och behandlingen.
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7.2 KONTINUITET

Det framkom fran intervjuerna att deltagarna var val medvetna om att munvard kraver
langsiktighet och standig uppsikt. De beskrev att patienternas symtom i munnen kraver
konstant smartlindring eller andra omvardnadsinsatser flera ganger dagligen, for att framja
valmaende.

1

.. i princip alla vara patienter har nedsatt munstatus’

Prioriterat omrade

Sjukskaterskor belyste att munvard har hog prioritet pa avdelningen. Det &r en stor del av
deras arbete och cirka 80% av patientgruppen far biverkningar i munhalan.

Det betonades att det talades valdigt mycket munvard pa avdelningen. Det framkom fran
intervjuerna att det fanns en stor medvetenhet hos sjukskoterskorna pa avdelningen angaende
symtom, tecken, praktisk munvard, biverkningar av behandling och olika omvardnadsatgarder
for munvard. | intervjuerna beskrev sjukskoterskorna ocksa en medvetenhet angaende
patientens livssituation och vilka svarigheter patienten upplever. Dock beskrev deltagarna att
de var medvetna om att munvard inte alltid prioriteras framst, samt att det gléms bort ibland,
detta ansags inte som ovanligt, men oturligt nar det hande.

“.. det pratas vildigt mycket om munvdrd hdr, det dr sa himla viktigt for patientgruppen som
ar har sa det ar ju ett av vara stora omraden

“.. Vi pratar ju om munstatus dagligen pd ndstan alla patienter sa dr vildigt mycket fokus”

Konstant uppmarksamhet

Deltagarna forklarade att munhélsa ar viktig att folja upp ofta, da forandringar kan ske utan
forvarning. | intervjuerna beréttar deltagarna att det krédvs att vara lyhdrd i motet med
patienterna da vikten av att bade vaga fraga, lyssna, och frekvent observera kunde vara
avgorande om besvaren upptacks i ett tidigt eller sent skede. | intervjuerna beréttades det dven
att vid formodan om att en patient inte har skétt sin munvard pa avdelningen, ser man till att
vara extra observant, bade genom att frga patienten och genom inspektion av munhala.
Deltagarna tryckte aven pa att de flesta patienter har ett fortsatt behov av munvard efter
utskrivning.

Omfattande arbete

Omvardnaden av patienter med HH-cancer blev beskriven som komplex, med stort fokus pa
symtomlindring. Det framkom fran intervjuerna att sjukskoterskans roll var att kontinuerligt
beddma och utvardera munstatus hos patienterna. Deltagarna beskrev sjukskoterskans
arbetsuppgifter, och fyra omraden kunde identifieras som varje deltagare tog upp. Dessa
omraden inkluderar riskbedémning i enlighet med ROAG, t.ex. vid inskrivning. Bedémning
av munstatus, for att upptécka forandring i munnen, for att efter kontakt med lakare kunna
satta in atgarder som lakemedel. Behandling genom atgarder beskrevs som en stor del av
sjukskoterskornas arbete. Atgarderna som beskrevs var att administrera lakemedel och sétta
upp en vardplan for patienten. Fran intervjuerna berattade deltagarna att manga av
avdelningens patienter har ofta problem med hypersalivation, som kréver insatser som
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slemltsande lakemedel, exempelvis inhalation med koksalt. Sist, félja upp och utvardera
atgarder och omvardnaden.

Lakemedel och omvardnad gor att sjukskoterskans roll och ansvar blir brett, och att arbetet
kan uttrycka sig som en mellanhand mellan det farmakologiska och omvardnaden.

Det framkom att sjukskéterskans arbete inkluderar manga olika moment, dar symtomlindring
och administrering av lakemedel ar huvuduppgifter. Aven mycket dokumentation, félja
eventuella promemoria (PM), och fora anteckningar samt vardplaner ar tidskravande for
sjukskoterskorna.

“.. sen kanske man tinker att sjukskéterskan som tar Over efter mig, kanske har mojlighet att
gora riskbedomningen, men sen sa kanske det &r lika stressigt pa det passet och sa gloms det
bort”’

Mer kunskap

Det framkom att sjukskdterskorna hade mycket kunskap och erfarenhet av symtomlindring.
En stor medvetenhet fanns bade om biverkningar av behandlingen samt vad patienterna gar
igenom och kommer att ga igenom. Sjukskéterskorna visade kunskap pa hur man kan lindra
och forbattra symtomen som patientgruppen upplever.

Det framkom att munvard upplevdes som svart. Alla deltagarna var medvetna om att det finns
delar som kan forbéattras och nagra uttryckte att ny och mer uppdaterad kunskap hade varit
utvecklande bade for eget arbete och for patientens vard. Deltagarna kritiserade
undervisningen av amnet munhélsa i grundutbildningen till sjukskoterska, dar det fick alldeles
for lite utrymme. Flera av deltagarna belyste aven att det var allt for lite undervisning om
munhalsa och munvard bade i verksamheten och i utbildningen fran hogskolan och
universitet. Vid frdgan om avdelningen har en tydlig utbildning om munvard for personal,
besvarade alla nej. Deltagarna beréattade istéllet att en gang i veckan har de samordning i
samband med gemensam frukost, att och det da har hant att den underskoterska som ér
munvardsansvarig har tagit tillfallet i akt och haft en genomgang om nytt material fér sina
kollegor. Dessa tillfallen sker inte kontinuerligt och &r inte obligatoriska.

Citat angaende 6vergripande munvard;
“jag tycker det dr ganska svart.”

Samtidigt som deltagarna uttryckte arbetet med munvard som véalfungerande uttryckte
samtliga sjukskaterskor ett intresse for forbattring. Det framkom fran intervjuerna att det finns
ett forbattringsbehov angaende munvard pa avdelningen géllande rutiner och utbildning. |
intervjuerna uttrycktes aven ett intresse till att lata personal fran odontologen komma till
avdelningen for att halla i en forelasning samt utbildning om munvard for samtlig personal,
och specifikt nyanstéllda.

“’Det hade varit roligt och intressant om nagon fran odontologen kom hit och undervisade
oss, som hade liksom mer kunskap’’
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“jag tror verkligen att det dr ndagot som vi skulle behéva bli béittre pa, jag tror att vi inte dr
vdrdelosa, men det finns ju sa klart alltid saker att jobba pa’’

7.3 PAVERKBARA RUTINER

| intervjuerna framkom faktorer som kunde paverka rutinerna pa arbetspasset; manga
inskrivningar, ny personal, brist pa personal och for hdg arbetsbelastning. Rutinerna pa
arbetsplatsen uppgavs vara kansliga for snabba forandringar sasom vid akuta situationer.

Arbetsbelastning

Det ndmndes att riskbedémningen vid inskrivning ska goras, men att det ibland gloms bort,
och att ofta om det inte &r gjort fran borjan finns risken att det inte blir gjort alls. Det framkom
att det fanns faktorer som paverkade hur munvarden skéttes pa avdelningen. Ny personal,
brist pa personal, stress, tung arbetsbelastning samt att rutinerna inte ar inkorporerade i
arbetssattet pa ett effektivt satt, framkom vara faktorer som paverkade hur munvarden
arbetades med pa avdelningen. Det beskrevs som att dessa faktorer ocksa paverkar den nya
sjukskaterskans upplarning pa avdelningen, da det inte finns tillrackligt med tid och personal
for att fa en grundlig upplarning.

Det betonades att vid hdg arbetsbelastning hinner inte sjukskoterskan med alla sina uppgifter.
Deltagarna beskrev att det ar latt att munvarden forsummas vid hektiska och akuta situationer,
och att man da prioriterar andra arbetsuppgifter.

“.. dom som kommer in med bra munhdlsa kan ju bli lite att man glommer bort....”

Citat av deltagare angaende patienter med fungerande munvard och munstatus;
“man prioriterar annat ndr dom, ndr det dr fungerade just nu liksom..”

Personal

Det framkom att rutinerna brister vid mycket ny personal, vilket kan bli problematiskt da det i
perioder ar stor ruljans pa personalen. Nyare personal uppgav att rutiner var otydliga mer &n
den personal som jobbat pa avdelningen langre. Det betonades ocksa att det behovs en
uppdatering av dessa rutiner for att skapa en konsensus i arbetsteamet.

Rekrytering, uppsagning, ledigheter, och sjukskrivning paverkar inte bara arbetsgruppen, utan
aven patienterna. Brist pa tid och resurser leder till stress och som kan utgora olika prioriteter
av arbetsuppgifter. Fran intervjuerna kom det fram en énskan att avdelningen behéver mer
personal for att stiarka resurserna for patienterna.

“ja det ar nog mycket stress och att det ar mycket annat som ar viktigare..

Otydliga rutiner

Rutinerna angaende munvard hos patienterna beskrevs av sjukskaéterskorna att det inkluderade
att munvardsbricka alltid ska ges till patienten samma dag som inskrivning samt att munstatus
skall bedémas. Det fanns ingen tydlig instammelse éver hur frekvent ROAG skulle goras pa
patienten. De flesta av deltagarna namnde vagt om arbetsplatsens rutiner angaende munvard,
bade att rutinerna inte ansags vara lattillgangliga eller tydliga. Det berattades att rutiner brister
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da det kommer mycket ny personal, da uppléarning inte gors under optimala arbetsvillkor och
detta leder till att rutinerna ruckas.

“.det kan absolut vara vildigt mycket bdttre att man far in ndgon mer rutin pd att alla gor
det pa sitt pass liksom och kollar i och hjdlper patienterna med munvdrden.”

7.4 FRAMJA DELAKTIGHET

Genom att fa patienterna delaktiga i sin egen vard, kan man framja trygghet bade for
patienterna och sjukvardspersonal.

Foljsamhet

Sjukskoterskorna beskrev att patienternas foljsamhet och medverkan brister pa grund av
smartor i munhalan. Det betonades att det blir svart att fa patienterna att félja
munvardsinstruktioner och rutiner da smartan tar éver och patienten kan pa grund av detta ha
svarigheter med att Gppna munnen och att utfora diverse munvardsatgarder.

“Ja det dr framforallt svart ndr dom inte vill deltaga och sen dr det svart att bedéma vad for
hjdlp dom behover med munvdrden och sen med tid”

Det betonades att narstaende inte blev inkluderade i munvarden, férutom om patienten ar
palliativ, och da har patientens anhoriga sjalva fragat om de kan medverka. Annars
forklarades det att om patienten kan klara sin munvard sjéalv och &r sjalvgaende sa behéver
anhoriga inte inkluderas.

Citat av deltagarna angaende inkludering av néarstaende i munvarden;

1

“.. vdldigt sdllan pa patienter som dr sjdlvgdende.’

“ Ar det en sjilvgdende patient dd brukar vi ju inte involvera néirstdende..”’

Muntlig information/undervisning

Det framkom att sjukskéterskorna framjar delaktighet genom muntlig kommunikation och
undervisning. Det betonades att det var viktigt att vara konsekvent i sitt bemdtande och
kontinuerligt stodja patientens munvard. Sjukskéterskorna delade med sig om foljder till
patienten om vad som kan ske om inte munvarden skots. Deltagarna beskrev att de forsokte
stodja patienternas egenvard sa lange det ar mgjligt. Det belystes att god kommunikation
mellan sjukskoterska och patient ar en nodvandig del i munvarden.

Forebyggande munvard beskrevs vagt av deltagarna, det framkom att det ej fanns rutiner
angaende detta. Sjukskaterskorna uttryckte att férebyggande munvard ej diskuterades inom
personalgruppen eller med patienten. De forklarade att den forebyggande varden eventuellt
sker pa annan plats. Det framkom fran intervjuerna att deltagarna var osékra om vilken
information som tidigare har getts till patienten angaende egenvard och férebyggande
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munvard. Avsaknaden av forebyggande metoder togs upp, och att information till patienten
uppgavs vara behovligt vid utskrivning. Det belystes att skriftlig information om egenvard

samt forebyggande munvard vid utskrivning hade kunnat vara behjalpligt for patienten och
sjukskoterskan.

8. Diskussion

8.1 METODDISKUSSION

Valet av att genomfora intervjuer var relevant for studiens syfte, eftersom vi inte var
intresserade av att mata nagot, utan istallet ville vi fa en djupare forstaelse och inblick som
kan gynna sjukvarden bade teoretiskt och praktiskt. Da vi inte hade tidigare kunskaper, samt
att de tidigare studierna var relativt gamla, anvande vi oss av induktiv ansats, genom att lata
data fran datainsamlingen avgdra analysen for ett resultat (Elo et al., 2008). Deduktiv ansats
var aldrig aktuellt for studien, da det valda teoretiska begreppet, personcentrering, ar fortsatt
fragmenterat samt relativt nyinfort i praktiken.

Tillsammans med var kontaktperson pa avdelningen fick vi kontakt med respondenterna och
hjalp att planera in intervjuerna. Darav har kontaktpersonen varit en sa kallad mellanhand pa
avdelningen for oss. Dock &r det viktigt att ha hansyn till att det alltid finns risker med en
mellanhand. En svaghet med detta forfarande kan vara att sjukskoterskorna inte kénde sig
tillrackligt anonyma, vilket hade kunnat uppnas om dem hade kontaktat forfattarna direkt,
istallet for att anmala sig till kontaktpersonen. Da kontaktpersonen informerade arbetsplatsen
om studien, och inte vi sjalva, kan detta eventuellt ha paverkat deltagandet av
sjukskaterskorna. Alla sjukskaéterskor pa avdelningen fick utskickad information. Vi
diskuterade att det hade det varit liten sannolikhet att de anstallda kommit till arbetsplatsen pa
sina lediga dagar. Under intervjuerna framkom det att deltagarna hade fatt skriftlig
information om studien, men fa hade last den.

Intervjuer var en bra metod da vi ville fa en forstaelse direkt fran de sjukskoterskor som
kliniskt arbetade med munvard. Denna empiriska metod kan bidra till evidens, for att senare
kunna erbjuda basta tillgangliga bevis for patienternas vardbeslut, med en god och saker
grund (Willman, Bhatsvani, Nilsson & Sandstrém, 2016).

| tidigare studier har patienterna intervjuats, darfor var det svart att hitta studier utifran
sjukskaterskans roll och perspektiv angaende munvard och egenvard. Detta gjorde behovet av
en studie klart och tydligt, och vi valde att undersoka utifran detta perspektiv.

Urvalet i en kvalitativ studie syftar till att finna relevanta deltagare for studiens syfte och
fenomenet som skall understkas. Deltagarna boér inte vara slumpmassigt utvalda, utan
deltagarna bor ha ratt erfarenheter och kunskap om det sérskilda &mnet (Henricson et al,
2017). Pa grund av detta valde vi att endast intervjua sjukskdéterskor pa en
slutenvardavdelning, som har kunskap och frekvent arbetar med munvard. Vi ar medvetna om
att resultatet hade kunnat se annorlunda ut om vi hade intervjuat sjukskoterskor fran andra
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vardverksamheter. Forklaring till varfor vi inte valde att intervjua sjukskéterskor pa andra
verksamheter eller avdelningar, var pa grund av resurs- och tidsbrist. Att hitta deltagare var
okomplicerat, mycket pa grund av god och kontinuerlig kommunikation tillsammans med
kontaktpersonen pa avdelningen. Néar de sex sjukskéterskorna hade visat intresse till att delta,
fortsattes ingen uppmaning till att fa fler deltagare. Vilket har gjort att resultatet inte har
breddats ytterligare. Hade vi fortsatt soka efter ytterligare deltagare kunde vi ha involverat fler
intresserade.

| en kvalitativ studie vill man inte involvera allt for manga deltagare. Genom att ha fler
deltagare &r sannolikheten stor att resultatet blir bredare (Henricson et al., 2017). Pa
avdelningen fanns det totalt 14 anstéllda sjukskoterskor. Déarav utgor de sex sjukskoterskorna
nastan halften av professionens arbetsstyrka. Tva sjukskaterskor var sjukskrivna under
manaden, de fick ocksa informationen av studien pa mejl, men det ar oklart om de har tagit
del av informationen da de inte har befunnit sig pa arbetsplatsen. Fyra av de 14
sjukskaterskorna pa avdelningen har specialistutbildning inom onkologi, samt en
sjukskoterska som utbildar sig. Av de sex som intervjuades var en specialistsjukskoterska.
Sjukskoterskorna som deltog var alla av kvinnligt kon, vilket tyder pa att urvalet hade kunnat
vara mer heterogent. Avdelningen hade en manlig anstalld sjukskoterska.

Eftersom intervjuerna holls pa avdelningen och under deltagarnas arbetstider kan detta ha
paverkat vad som har sagts under inspelningarna. Stressrelaterade faktorer kan ha uppkommit
da deltagarna lamnade sina arbetsuppgifter under intervjutiden. Att deltagarna befann sig pa
sin arbetsplats kan dven eventuellt paverkat att uppgiven data blev begransad for att inte
vacka missforstaelse eller konflikt. Detta kan ha paverkat trovardigheten av resultaten.

Vi forfattare anpassade oss efter deltagarnas scheman. Vi delade upp intervjuerna, tre
intervjuer vardera, vilket bidrog till en lugn och personlig miljo. Hade vi utfort alla sex
intervjuer tillsammans finns det risk att deltagarna hade kants sig utsatta. Genom att vara tva
som intervjuar hade det ocksa funnits en sannolikhet att kunna stélla fler och bredare fragor,
da man tillsammans bar ansvaret och kan komplettera varandra. Da vi inte hade erfarenhet av
att halla intervjuer samt att vi hade begransad erfarenhet av munvard, ar vi ocksa medvetna
om att intervjutekniken hade kunnat forbattras och stallt mer passande fragor. Intervjuerna
utfordes vid enskilda tillfallen utifran deltagarnas arbetsscheman, tack vare kontaktpersonens
samordning. Vi valde att inte anvanda oss av gruppintervjuer, eftersom risken fanns att det
inte hade passat utifran de anstalldas scheman. Risker som da eventuellt hade kunnat
uppkomma hade varit svar samordning, samt féarre intresserade av att delta.

Vart fokus pa dataanalysen var de manifesta budskapen av insamlad data, eftersom vi inte
sokte en djupare och mer abstrakt niva av analysen. Den bokstavliga och uppenbara
tolkningen sa kallad manifest analys, var darfor tillrackligt djupgaende for vart syfte.
Danielsson (2017) beskriver att kvalitativ innehallsanalys ar en enkel och relevant metod som
kan beskriva ett fenomen ytligt eller djupgaende. Efter intervjuerna har lasts igenom,
analyserats och blivit kondenserade bidrar detta till ett enkelt satt att identifiera teman och
subteman (Danielsson, 2017). Da analysen paborjades enskilt mellan forfattarna, och senare
tillsammans med handledare, har det varit hjalpsamt att fa fler uppfattningar pa den insamlade
datan. Analys av data samt formulerandet av teman och subtema har varit svart da vi funnit
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manga intressanta budskap som vi vill belysa, dock var det utmanande att strukturera
innehallet.

Innehallsanalysen gor att resultatet blir lattforstaelig och applicerbart i olika kontexter
(Danielsson, 2017). Analysen av innehallet var delvis utmanande, da nagra motsagelsefulla
budskap kom upp mellan deltagarna. Detta forsvarade formuleringen da inte alla deltagare
tyckte lika, eller att det sades motsatser.

8.2 RESULTATDISKUSSION

Vi valde att fokusera pa sjukskoterskans roll vid omvardnaden av munhalsa, men det visade
sig att flera olika professioner delade ansvaret for munvarden. Vilket kan tyda pa god
forutsattning till att avlasta och samarbeta sinsemellan professionerna och
vardverksamheterna. Samtidigt kan risker uppsta, som t.ex. antagande om tidigare given
information till patienten. Detta belyser betydelsen av god kommunikation inom
personalgruppen samt de olika verksamheterna, sa att inget och ingen riskerar att falla mellan
stolarna. For professionerna och verksamheterna hade det eventuellt kunnat underlétta om alla
hade fortydligande gallande ansvarsomraden. Enligt Skolin (2018), ska tandlékare,
tandhygienist eller lakare konsulteras vid patienter som skattas till grad 3 utifran ROAG.
Detta pastaende visade sig inte 6verensstimma med det praktiska arbetet. Det ar av vikt att
notera att grundpelaren for behandlingen av patienter med muncancer ar multiprofessionellt,
och delad av olika medicinska och odontologiska team samt annan vardpersonal (Roing et al.,
2007). Fran vart resultatet fick vi en insikt att arbetet inom slutenvarden for patienter med
HH-cancer & multiprofessionellt och att det &r manga professioner involverade for patienten
aven vad det galler munvard. Enligt deltagarnas berattelser framkom dock strukturen for
samarbetet som otydligt. Deltagarna beskrev samarbetet som bra men det framkom att de inte
hade kunskap om vad som skedde pa de olika vardverksamheterna, vilket tyder pa ett
parallellt samarbete mer &n ett integrerat samarbete. Férdel med ett parallellt samarbete &r att
man hade kunnat effektivisera patientens vard, men da ar det nédvéndigt att det finns tydliga
riktlinjer for allas ansvarsomraden samt att kommunikation sker frekvent och mellan alla
verksamheter sa att inget gors upprepat och 6verflodigt (Eilers et al., 2011). Rging et al.,
(2007) beskriver att samarbetet mellan vardverksamheterna bor vara tydligt och ske genom
effektiv kommunikation for att ge patienten den basta mojliga och personanpassade vard.

| intervjuerna berattades det att information oftast gavs muntligt, vilket kan bli problematiskt
om patienterna inte vill ta emot eller kommer ihag all given information. Deltagarna berattade
att de kan ge information om god munhygien flertal ganger, men att de samtidigt ar medvetna
om att det kan vara belastande for patienten, som redan fokuserar pa sin cancerdiagnos. En
studie av Jiang et al. (2017) betonar vikten att patienter behdver stdd och information av
munhalsovard for att framja god livskvalité. Genom att ge skriftlig information tillats
patienten att ta god tid pa sig, utan att kanna sig anstrangd till att forsoka komma ihag allt som
ségs vid det specifika tillfallet. Sjukskoterskorna uttryckte en osékerhet éver vad som sades
till patienterna angaende munvard, forebyggande vard och egenvard, nér de vardades inom
annan vardverksamhet. Da samarbetet inte sker pa det mest optimala sattet for patienten kan
detta hindra mojligheten for patienten att ta eget ansvar. Genom att sjukskoterskorna pa
avdelningen har kunskap kan detta underlatta for patienten och man kan ge patienten korrekt
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och samma information. Enligt McCance et al. (2011), kan detta bidra till ett mer
personcentrerat arbetssatt, genom att utga fran patientens behov och kunskap angaende
egenvard och forebyggande vard.

Eilers et al. (2011) tar upp att det ar av stor vikt for patienten att det finns palitlighet och
kunskap mellan de olika professionerna som patienter med huvud- och halscancer har kontakt
med. Det krévs att olika professioner har kunskap om vad som ségs och vilken information
som ges till patienten inom de olika vardverksamheterna. Palitligheten och informationen
mellan olika ber6rda discipliner sasom tandlakare, lakare och sjukskoterskor som gor
bedémningar av munhalan bor vara konsistent och likadan. Med hjélp av standard protokoll
underlattar det upprattandet av vardrutiner for patienter i olika omraden och medfor en
forenlighet mellan de olika disciplinerna. Att kanna till patientens munvards-historia, och
dennes férmaga att bedéma sin egen munstatus samt framjandet av egenvard &r av sarskild
vikt (Eilers et al., 2011). Utifran vart resultat har det betonats att mycket av ansvaret angaende
patientens munvard laggs pa andra vardverksamheter. Borbasi et al., (2002), belyser ocksa att
dppenvarden och priméarvarden spelar en stor roll for patientens munvard.

Vart resultat visar att patienter med HH-cancer har ett 6kande behov av fysisk och emotionellt
stod under behandlingens gang men ocksa en tid efter behandlingens avslut, vilket
Overensstammer med tidigare studier (Rding et al., 2007; RCC, 2019g). Studien av Rding et
al., beskriver den paverkan som behandlingen for HH-cancer har pa patienternas upplevelse
av “sjilvet”. Patienterna upplevde att munnen blev overklig och otrevlig. Detta paverkade
hela patientens sjélvupplevelse, tid och rum samt relationer (R6ing et al., 2002). Detta betonar
vikten av kontinuitet i samarbetet mellan de olika professionerna, for att skapa trygghet for
patienten.

Att inkludera patienten och uppmana till att ta eget ansvar, framjar sjalvbestdmmandet och
autonomin (Wergeland Sorbye, 2003). Precis som begreppet personcentrering innefattar, ar
det viktigt att ta hansyn till hela personen i den vard som ges (Ekman et al., 2016). For att
uppna god vard behdver man dven uppna forstaelse i samforstand mellan varandra och
empati. Den diagnos och symtom som patienten upplever ar subjektivt och kan paverka
livskvaliteten pa satt vardpersonal &r ovetande om. Enligt nya studier har det framkommit att
detta forhallningssatt baserat pa etik har kunnat framja patientens vélbefinnande och
livskvalité (Hansson et al., 2017; Koinberg et al., 2018). Studien av Hansson et al. (2017)
visade genom applikation av ett personcentrerat koncept ledde till forbattrad funktion och
valmaende hos patienter med huvud och halscancer.

| vart resultat framkom det att delaktighet och att ge ansvaret till patienten var beroende pa
hur deltagarna tolkade och beddmde patientens egen formaga. Ar patienten sjalvgéende, yngre
i alder, klar och adekvat, samt har visat ett eget intresse for sin vard, da har det enligt vart
resultat framkommit att man med stérre sannolikhet 1agger dver ansvaret. Samtidigt som
personcentrering foresprakar ett utokat ansvar till patienten kan detta medféra att patienter
som ar “sjdlvgaende” eller “har klarat det sjalv” riskerar att f mindre uppmarksamhet. Detta
antagande &r inte i enlighet med personcentrering och kan istallet gora sa att patienten gloms
bort om det finns en mer kravande patient. Att lagga over storsta delen av ansvaret pa
patienten &r inte detsamma som att frdmja patientens autonomi. Enligt halso-och
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sjukvardslagen (2017:30), ska vard ges pa lika villkor, samt ges med respekt for allas lika
varde.

| resultatet fran intervjuerna framkom det att arbetet med munhélsa kréaver kontinuerlig
uppmaérksamhet. Oavsett om patienten inte har hunnit utveckla synliga symtom, ar patienten
anda utsatt for risk under hela behandlingens gang. Detta sker dven under en period efter
utskrivning. Deltagarna beskrev att munvard och god munhalsa kraver langsiktigt arbete, och
kan kosta bade tid och resurser. Vart resultat belyser att arbetet med munvard bor tydligt delas
upp inom arbetsteamet for att ge en kontinuerlig munvard, da sjukskoterskorna har manga
andra arbetsuppgifter som ar minst lika kravande.

| vart resultat framkom det att brist pa personal, stress och hog arbetsbelastning paverkar
rutinerna pa arbetsplatsen, och da kan munvarden hos patienterna bortprioriteras. Detta har
aven pavisats i andra studier (Ball, Griffiths, Rafferty, Lindqvist, Murrels & Tishelman,
2016). | studien av Ball et al., (2016) framkom det att omvardnadsmoment som
sjukskaterskor bortprioriterar samt inte hinner med att gora var patientsamtal (46%), munvard
(31%) och skriva och uppdatera vardplaner (34%). Oddsen av vard som blev bortprioriterat
var storre pa dom varst underbemannade arbetspassen.

Resultatet belyste att riktlinjerna om munvard ansags som otydliga, vilket tyder pa att en
uppdateringen kan behdva goras for att skapa en konsensus av denna rutin. Detta kan ocksa
bero pa att riktlinjerna &r svartillgangliga. Rutinerna verkade inte helt sjalvklara for
sjukskaterskorna, da vi fick olika svar angaende vilka rutiner som fanns och vart man kan
hitta dessa rutiner. Vid en sadan situation finns det risk att man istallet omprioriterar sina
arbetsuppgifter och undviker arbetet samt delegerar det vidare. Detta i sin tur kan leda till ett
ytterligare stresspaslag, och dven paverkan av patientens vard. Den har fragan bor tas hand
om pa hogre niva inom verksamheten, eftersom den berdrda sjukvardspersonalen oftast inte
har det forfogandet.

Det framkom fran deltagarna att de inte var sakra pa om det fanns nagon konkret rutin pa
forebyggande vard. Deltagarna belyste att det hade behovts. Da enligt Halso-och
sjukvardslagen (2017:30), sager att halso-och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohalsa.
Det framkom fran intervjuerna att forebyggande vard upplevdes vara ett &mne som
sjukskoterskorna inte raknade till sina arbetsuppgifter eller hade tillracklig kunskap om.
Det finns studier som visar att enkla omvardnadsatgarder kan lindra och forebygga olika
munhélsorelaterade problem hos patienter med huvud- och halscancer. Studien av Cho et
al. (2015) visade att honung kan anvéndas i profylaktiskt syfte vilket minskar
svarighetsgraden och frekvensen av oral mukosit. Studien av Abdulrhman, Samir
Elbarbary, Ahmed Amin & Saeid Ebrahim (2012) visade att honung bidrog till snabbare
lakning hos patienter med 2/3 graderad oral mukosit Abdulrhman et al., (2012). Da dessa
studier har undersokt och bekraftat effekten av honung hos patienter med oral mukosit,
kan detta vara en alternativ metod for egenvard och forebyggande vard.

Enligt Cullen et al., (2018) hade sjukskoterskor varit en bra profession till att stddja och
informera om olika egenvards alternativ som ocksa kan anvéndas i férebyggande syfte
(Cullen et al., 2018).
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Det belystes under vara intervjuer att patienterna som stralats i munhalan kan ha valdigt
mycket smarta och sar i munnen och inte informera om detta for att de antar att detta ar
en del av behandlingen och sjukdomen. En uppdaterad version av Eilers et al., (2011) tar
upp vikten av utbildning och undervisning till patienten, for att forsakra en hog niva och
palitlighet i deras munvardsbedémning i hemmet (Eilers et al., 2011). Utifran denna
studiens resultat och dévrig forskning kan det avvégas att ge redskap till patienten for
munbeddmning i hemmet och genom grundlig genomgang och stéd kunna ge patienten
mer ansvar for sin munvard.

Enligt det regionala vardprogrammet ska patienten kontakta sin sjukskoterska vid fragor
om egenvard (RCC, 2019f). Detta belyser att sjukskoterskor bor ha kunskap och kunna
informera patienter om egenvard. Vilket inte endast beror sjukskoterskor i 6ppenvarden,
utan alla sjukskoterskor som jobbar med denna patientgrupp bor inneha relevant
kompetens angaende egenvard och munvard. Fran intervjuernas resultat framkom otydlig
information angaende egenvard och forebyggande vard i hemmet.

Att uppmana till god egenvard av munhalsa &r mycket effektivt bade for vardtagarens
och vardgivarens sida. Patienten kan skriva dagbok dar den dokumenterar inspektion av
munhalan, for att folja upp eventuella forandringar. Genom att ha kontinuerlig och
noggrann tillsyn pa munhalan kan man férebygga ytterligare komplikationer. Munvards-
dagbok ar en metod som kan anvandas vid egenvard. Det beskrivs att patient-dagbhdcker
forstarker patientens medvetenhet och egenvard av munhalan (Miller et al., 2007; Eilers
etal., 2011). Genom att dagligen skriva ner férandringar och upplevelser blir patienten
mer involverad i sin egen vard. Detta gor ocksa sa att patienten har mer uppsikt och kan
rapportera om den méarker nagra forandringar i munhalan, vilket hade kunnat bidra till att
olika symtom inte forvarras.

Det framkom fran vart resultat att narstaende inte blir involverade for att stodja patienten i sin
munvard vare sig pa avdelningen eller forebyggande efter utskrivning. Eilers (2004)
framhéaver att genom att anvanda sig av patient och narstaende undervisning kan man
uppmuntra till battre munvard och foljsamhet for patienten. Genom att informera narstaende
om hur man skall bedéma munhélsan pa sin anhorig, kan man férebygga och férhindra att
patienten gar med ett symtom som gar att lindra (Eilers, 2004). Detta betyder att
sjukskaterskan bor uppmarksamma patientens narstaende.

Det framkom fran vart resultat att patientgruppen hade problem med foljsamhet av olika
munvards atgarder, detta kunde bland annat bero pa smarta i munhalan vilket gor det svart for
patienten att medverka i sin egen vard. Utifran vart resultat tolkades det som att
patientundervisningen inte sker rutinméssigt, utan snarare vid behov. Studien av Cullen et al.
(2018) visade att genom anvandning av ett standardiserat munvardskit som ges ut till patienter
med HH-cancer, i syfte till anvéndning utanfor avdelning, samt undervisning och information
fran en sjukskoterska, ledde till 6kad foljsamhet angaende patientens egenvard. Dessa
patienter rapporterade dven ha lagre svarighetsgrader av olika symtom (Cullen et al., 2018).
Detta belyser vikten av god undervisning och information for denna patientgrupp.
Sjukskoterskans roll tas upp i studien av Borasi et al. (2002) och beskrivs som att den bor vara
mer omfattande for patienter som genomgar onkologisk behandling.

Utifran detta bor det dvervagas om munvardsundervisning kan bli mer integrerat i
omvardnaden. Det framkom fran vara intervjuer att det finns en del aterkommande patienter
till avdelningen med allvarliga biverkning i munhalan, och genom att ha undervisat patienten
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om forebyggande metoder och egenvard hade detta eventuellt kunnat 6ka foljsamheten och
minska aterfall av symtom.

Hansson et al. (2017) tar upp att en personlig plan som ar utvecklad fran personliga samtal
med patienten och hens narstaende, samt patientens egna mal for valmaende, framjade hélsa
och patientens upplevelse av sin situation.

| resultatet berattade deltagarna att de upplevde alldeles for lite undervisning om munvard i
grundutbildningen, samt att man sedan tidigare endast hort talas om ett skattningsinstrument,
ROAG. Dessa pastaende instammer vi forfattare med. Vi upplever att det ar for lite
undervisning om munvard, speciellt angaende egenvard och forebyggande vard. Varfor det
upplevs som for lite undervisning av amnet kan vara pa grund av att det ar en grundutbildning
och ingen specialistutbildning. Vilket arbetsplatsen kan behdva ta hansyn till om man
rekryterar en nyexaminerad sjukskoterska.

9. Slutsats

Sjukskoterskans roll angaende munvard &r omfattande och kraver god kunskap. Genom att
narvara, stodja samt att framja god munvard kan livskvaliteten for patienter med cancer i
huvud och halsregionen forbattras. Fran vart resultat av de kvalitativa intervjuerna belystes
inte bara sjukskdéterskans arbete av munvard, utan dven ett behov av forbattring inom
problemomradet. Ansvarsomradet angaende patientens munvard ar brett fordelat inom och
utanfor avdelningens verksamhet.

Oavsett yrkeserfarenhet ar det viktigt att personal far méjlighet till kontinuerlig information
och undervisning, speciellt dd munvarden anses som ett hogt prioriterat omrade pa
avdelningen.

Arbete av munvard utifran ett personcentrerat forhallningssatt ger goda moéjligheter till att
framja patientens valmaende, samtidigt som det kan gynna hélso-och sjukvarden. Detta
forhallningssatt kan leda till en effektivare vard.

Munvard ar en viktig aspekt inom varden, och inte bara inom onkologin. Det &r viktigt att
utveckla och utvardera innovativa metoder for att effektivt stodja patienter i deras egenvard.
Darfor vill vi uppmana till fortsatt forskning av problemomradet for att dstadkomma en
framatskridande munvard for framtidens patienter.

10. Kliniska implikationer

For att kunna utveckla sitt kliniska arbete &r det viktigt att lagga ner tid pa att tanka pa vad
som skulle kunna forbattras. | vart resultat identifierar vi olika teman som bade visar pa
styrkor och svagheter av det medvetna och icke-medvetna arbetet av munvard. Deltagarna tog
mojligheten vid intervjuerna att belysa ett intresse till mer kunskap, genom att eventuellt dra
nytta av samarbetet med andra vardverksamheter. Vi hoppas att den har studiens resultat kan
overforas till klinisk praxis genom att inspirera till ett forbattringsarbete pa avdelningen. Alla
verksamheter som arbetar med patienter som har samma, eller liknande besvér, kan ha nytta
av vart resultat. Aven patienter som inte tillhor den typiska patientgruppen, kan dra nytta av
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den hér studien for att fa en djupare och fortydligande forstaelse av vikten av munhalsa och
munvard.

Med denna studie hoppas vi att resultatet kan bidra till frimjandet av evidens och beprévad
erfarenheter. Vi onskar att detta forskningsresultatet kan utnyttjas pa basta mojliga satt,
genom att gynna bade personal och patienter.
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Hur sjukskoterskans arbetar for att na god munhéalsa

Bakgrund

Manga patienter med huvud- och halscancer som genomgar onkologisk behandling far
biverkningar i munhalan. Vanligt forekommande komplikationer under behandling inkluderar
bland annat muntorrhet, mukosit och infektion. Dessa komplikationer har en stor paverkan pa
patientens livskvalitet, och kan &ven bidra till allvarligare komplikationer. Sjukskdterskor som
vardar denna patientgrupp spelar en nyckelroll fér att starka munhalsan.
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Syftet med denna studie ar att beskriva hur sjukskoterskan i slutenvarden arbetar for att na
en god munhalsa for patienter med huvud-och halscancer, som genomgar onkologisk
behandling med fokus pa egenvard.

Forfragan om deltagande

Du har fatt en forfragan om medverkan i denna studie for att du arbetar som sjukskoterska
inom slutenvarden p& en onkologisk avdelning, dar det ar vanligt att arbeta med munhélsa
relaterat till onkologisk behandling. Din vardenhetschef har godkant genomférandet av
studien.

Hur studien gar till

Studien gar till s& att under en intervju pa 20-30 minuter kommer du fa beratta om dina
erfarenheter av att arbete med patienters munhélsa pa avdelningen. Intervjun sker enskilt
med dig och en av forfattarna av studien. Intervjun kommer att hallas pa din arbetsplats i ett
avskilt rum. Intervjun kommer att spelas in och intervjuerna kommer hallas anonyma. Efter
examensarbetet ar godkant kommer intervjun att raderas.

Eventuella risker med att delta
Det finns ingen egentlig risk med att delta da malet med intervjun ar att fa en inblick i hur
sjukskoterskan pa avdelningen arbetar med munvard.

Eventuella fordelar med att delta
En fordel med att deltaga i studien kan vara att det eventuellt kan ge en okad forstaelse av
munvard da reflektion av omvardnaden behdvs géras i samband med intervjun.

Hantering av data och sekretess

Ingen obehorig kommer kunna ta del av Intervjuerna och inga personliga uppgifter kommer
utlamnas. Vid presentation av resultatet pa avdelningen samt i studiens resultat kommer alla
deltagare att vara anonyma och kommer inte kunna identifieras.

Den inspelade intervjun kommer avidentifieras vid utskrift samt att bade utskriften och
inspelningen kommer forstoras efter godké&nt examensarbete.

Studiens resultat

Resultatet kommer att presenteras som ett verksamhetsforlagt examensarbete vid
Goteborgs Universitet. Redovisning av examensarbetet pa avdelningen samt pa universitetet
kommer att vara upplagt sa att ingen deltagare kan identifieras. Det kommer finnas majlighet
att ta del av resultatet i form av en uppsats.

Frivillighet
Deltagande ar frivilligt och du kan avbryta ditt deltagande nér som helst.
Kontaktperson vid intresse

Anna Andersson, anna.ka.andersson@vgregion.se

Ansvariga for studien
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Hanna Taranger, gustarhar@student.gu.se, 0725-52 80 52
Linn Fredriksson, gusfrelih@student.gu.se, 0701-48 49 47

Handledare for studien

Sofie Jakobsson, universitetslektor vid Géteborgs Universitet.
sofie.jakobsson@fhs.gu.se

Bilaga 2.

SE

&

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Intervjuguide

e Hur lange har du jobbat som sjukskoterska?

e Hur lange har du jobbat pa avdelningen?

e Hur mycket pratar man munvard pa avdelningen?

e Kan du berétta hur du jobbar med munvard och nar?

e Vilka svarigheter finns det? Egen erfarenheter?

e Hur arbetar du for att fa patienten delaktig?

e Hur pratar ni med patienten om egenvard av munnen? Forebyggande?
e Vad sdgs om forebyggande munvard?

e Beratta om ni inkluderar narstdende? Hur inkluderas dom, information?
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Amnen att fokusera pa:

e Rutiner, riktlinjer, prioritet av munvard
e Patientundervisning, munvards-kit?

e Riskbeddmning

e Vardplaner

e Stdd i form av exempelvis kunskap, utbildning
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