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Munhalsa hos patienter med
cancerdiagnos

-en interventionsstudie av vardpersonal och patienter
Ett vardutvecklingsprojekt hos Cancerfonden 2002-2004

Gun Paulsson

Patienter med cancerdiagnos ar en speciell grupp dar komplikatio-
ner, dels i samband med sjalva grundsjukdomen, dels i samband
med de behandlingar patienten genomgar, paverkar munhalsan.
Uppratthallandet av en god munhalsa ar darfér av storsta betydel-
se for bade nutrition, tillfrisknande och valbefinnande. Munvard be-
traktas som en betydelsefull men eftersatt omvardnadsatgard och
overskuggas ofta av andra behov som upplevs som mer angelagna.
Munhéalsodokumentationen maste forbattras, men detta bér goras
inom ramen for en generell férbattring av rutinerna runt omvard-
nadsdokumentationen, vilken ofta uppvisar brister.

Gun Paulsson ar Leg tandhygienist, Dr Odont Vet, Universitets-
lektor vid Hogskolan i Halmstad.
Hogskolan i Halmstad Sektionen for Halsa och Samhalle, Box 823, 30118, Halm-
stad. Tel 035/167637, Gun.Paulsson@hos.hh.se

Over hela landet pigir vardutveck-
lingsprojekt finansierade av Cancer-
fonden. De har alla mdlet att oka
viardkvaliten for patienter med cancet-
diagnos och deras anhoriga. Anslagen
till dem beviljas av Cancerfondens
siarskilda  Vardutvecklingskommitte,
som funnits sedan 1990.

De grundliggande kraven for att
ett projekt ska kunna fa anslag dr en
stark association till cancerproblema-
tik, hog kvalitet, god genomférbarhet
och organisatorisk férankring. Pro-
jektet ska ha forutsdttningar att leva
vidare efter avslutat stod fran Cancer-
fonden. Hésten 2001 beviljade Can-
cerfonden drygt 1,8 miljoner kronor
till projektet Munhilsa hos patienter

212

med cancerdiagnos, benimnt MunCa-
projektet. De erhéllna projektmedlen
var ett resultat av arbete som inleddes
1998 efter RfKoM:s (Riksféreningen
for sjukskoterskor verksamma inom
kirurgisk och medicinsk vard inklusi-
ve specialistféreningar) kongress dir
ett av flera tema var "Munhilsa”. Da
tillsattes en tvirprofessionell arbets-
grupp som sedan dess, pa ideell basis,
arbetat med att utforma en munvards-
standard och att modifiera ett munbe-
démningsinstrument. Gruppen bestod
av sju sjukskoterskor, tvd tandhygie-
nister och en tandlidkare. Jag har varit
projektledare och tva sjukskoterskor i
gruppen anstilldes som projektassis-
tenter pd deltid.
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Bakgrund

Munvird betraktas som en betydelse-
full men eftersatt omvardnadsétgird
och 6verskuggas ofta av andra be-
hov som upplevs som mer angeligna
(Paulsson, 2000; Wardh, 2002; Anders-
son, 2000). Som patient dr det dock
viktigt att f4 kidnna sig ren och frisch i
munnen och att kunna dta utan besvir.
Fran och med 1999-01-01 ersitts viss
tandvird enligt bestimmelserna om
avgifter som avser 6ppen hilso- och
sjukvard (SES, 1998:1338). F'ér att re-
formen skall nd de personer som den
ir avsedd for, dr sjukvardspersonalens
medverkan mycket viktig. Detta giller
bland annat fér de patienter som be-
héver tandvard som ett led i en sjuk-
domsbehandling under begrinsad tid.
Dir dr en odontologisk utredning och
eventuell nodvindig mun/tandvird
en visentlig forutsittning foér en op-
timal medicinsk behandling.

I Sverige diagnostiseras cirka 45
000 nya cancerfall drligen varav cirka
2 000 nya fall av cancer i huvud-hals-
omridet. Den stdrsta gruppen av tu-
morer i huvud-halsomridet, med 900
fall per ar, dr skivepitelcancer som ir
lokaliserad till munhdla, svalg, nisa,
bihilor och larynx.

Antalet cancerfall per 4r 6kar och
en viktig orsak till detta dr att en stor
del av de personer som far en cancer-
diagnos dr over 65 ar (Anniko, 2001).
Patienter med cancerdiagnos dr en
speciell grupp inom virden. Kom-
plikationer sjukdomar
upptrider dels i samband med sjilva
grundsjukdomen, dels i samband med
de olika behandlingar patienten ge-
nomgar. Uppritthallandet av en god

och andra

munhilsa dr av storsta betydelse for
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bide nutrition, tillfrisknande och vil-
befinnande.

Munhalsa

Det finns manga definitioner pa mun-
hilsa dven om det inte finns ndgon
allmint vedertagen definition pa be-
greppet (Gift & Redford, 1992). Ur
ett holistiskt perspektiv ses munhilsa
som en del av den allminna hilsan
och innefattar bide oral funktion och
valbefinnande. Munhilsa och allmin
hilsa paverkar varandra genom biolo-
giska, psykologiska, emotionella och
omgivande faktorer (Darby & Walsh,
1995). Kay och Locker (1997) féreslog
att en god munhilsa beskrivs som
att “munnens och de omgivande viv-
nadernas tillstind bidrar till allmint
vilbefinnande och méjliggér £6r indi-
viden att tala och umgas utan tecken
pa sjukdom eller obehag”.

Omvardnad och munhalsa

I sjukskoterskans omvardnadsansvar
ingar att bedéma, planera och utvir-
dera omvardnadsadtgirder i samverkan
med andra personalgrupper. Profes-
sionell omvardnad kan vara allmin
eller specifik (SOSFS 1993:17, SOSFS
1995:15). Nir det giller allmin om-
virdnad stir minniskan och hennes
relationer i centrum (Gaut, 1983).
Specifik omvardnad ér relaterad till
sjukdomen och dess behandling. Den
specifika omvardnaden kriver kun-
skap om sdvil minniskans normala
liv som kunskap om den aktuella sjuk-
domen och behandlingen, samt dess
konsekvenser for individens dagliga
liv (Eriksson, 1990; Fridlund, 1994).
I sjukskoterskans omvardnadsansvar
ingar att dokumentera och kvalitets-
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sikra omvardnaden. Detta stiller sto-
ra krav pd kunskaper om patienters
olika problem. Ett konkret exempel
pa detta kan vara foljande: En patient
som strilbehandlats 6ver munhala
och svalg kan fa problem med att ita.
Sjukskoterskan maste da ha kunskap
om hur sjukdom och behandling pa-
verkar muskelfunktion, slemhinnor,
och lukt-
sinne samt relatera detta till allminna
kunskaper om matens betydelse for
minniskan. Det dagliga omvardnads-
arbetet inriktas ofta pd att virdera
patientens férmaga till egenvard och
att genomféra de omvardnadsinsatser
som erfordras. En viktig uppgift ar att
identifiera patientens instéllning till
att kunna hantera sjukdomens inver-
kan pé det dagliga livet och att stodja
och underlitta t6r de patienter som

salivfunktion, tandstatus

tillfalligt d4r of6rmogna att hantera sin
situation.

For de flesta vuxna dr tandborst-
ning en naturlig daglig hygienrutin
medan for sjuka, som dr beroende av
virdpersonal, dven munhygien mdste
betraktas som en naturlig omvard-
nadsatgird (Ettinger, 1992; Ettinger
et al., 2000; Jette et al., 1993; Hoad-
Reddick & Heath, 1995; Chalmers et
al., 1996; Holmes, 1998). Hjilp och
assistans 1 de dagliga sysslorna, som
till exempel att kunna dta och att upp-
ritthalla en god munhygien, ir vik-
tiga omvardnadsuppgifter (Unosson,
2000). God munvird hos svart sjuka
patienter dr nédvindig for att 6ka pa-
tientens vilbefinnande (Milligan et al;
2001). Ett regelbundet samarbete mel-
lan hilso- och sjukvird och tandvird
betonas som viktigt 1 avsikt att kunna
tillgodogora sig den kunskapsutveck-
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ling som finns inom omradet (Kayser-
Jones et al., 1996; Blank et al., 1996;
Paulsson, 2000; Ohrn 2001; Wardh,
2002; Andersson, 2000).

Attityder till och kunskap om
munhalsa

Flera studier visar att munhilsan ges
lag prioritet trots att den riknas som
en viktig del av omvardnaden (Hol-
mes, 1998; Matear, 1999; Paulsson,
2000; Wardh et al., 2000, Andersson,
2000). Bade arbetsledning och perso-
nal anser sig ofta ha svirt att uppticka
sjukdomar i munhalan och att hjilpa
till med munvarden. Prioriteringen av
munhilsan har inte tillrickligt klar-
gjorts. Den fir en undanskymd plats
nir andra konkurrerande sysslor tar
Overhanden. Det férebyggande mun-
hilsoarbetet utfors inte
nens problem uppmirksammas forst
nir problemet dr ett faktum (MacEn-
tee et al., 1999). Munvirden &verlats
ofta till patienten sjilv, delegeras till
outbildad personal eller anses vara
tandvirdens ansvar (Weeks & Fiske,
1994; Andersson, 2000).

En moijlig orsak till detta kan vara
att det inte ldggs sa stor vikt vid mun-
hilsa pa vardutbildningarna (Boyle,
1992), vilket gor att virdpersonalens
kunskaper inom omrddet dr bristfil-
liga (Matear, 1999; Paulsson, 2000,
Wardh et al., 2000, Andersson, 2000).
Det férekommer en mingd uthild-
ningsprogram i munvard fér vardper-

utan mun-

sonal men det rider tveksamhet om
huruvida dessa verkligen paverkar pa-
tienternas munhilsa (Kay & Locker,
1996). Det har ocksa rapporterats att
dokumentationen avseende munhal-
san och utvirdering av insatta atgir-
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der dr bristfillig, vilket resulterar i att
viktig information férloras (Ehren-
berg & Ehnfors, 2001).

Dokumentation av munhalsa

Dokumentation av sjukskoterskor dr
viktigt som hjilp och vigledning foér
att sikerstilla en hog standard pa den
vird som erbjuds patienten (Roberts,
2000). I en studie av Ehrenberg och
Ehnfors (1999) framkom det att sjuk-
skéterskor inte anvinder sig av syste-
matiska beddmningar och forsknings-
baserade instrument f6r att understka
patientens behov av vard. For att 6ka
kvaliten och sidkerheten inom varden
miste sjukskoterskan anvinda sig av
evidensbaserade kriterier for att kun-
na ta beslut om patientens omvard-
nadsbehov. Nir det giller munhilsan
boér ett munbedémningsinstrument
inkluderas for att uppna en dndamals-
enlig och individualiserad munvard
(Roberts, 2000; Milligan et al., 2001).
En tidig beddmning 6kar méjligheten
att uppticka behandlingsbara pro-
blem. En noggrann dokumentation
krivs ocksd for att kunna utvirdera
effekten av insatta munhilsobefrim-
jande dtgdrder (Atchison & Dolan,
1990; Milligan et al., 2001). En m&j-
lig vig att héja munvirdens status
ar att utveckla en kvalitetssidkrings-
standard enligt DySSSy metoden
(Dynamic Standard Setting System),
vilket innebiér att bygga upp en kun-
skapsbas som hela tiden halls aktuell
(Kitson, 1989). I begreppet inryms
att utveckla, forindra och forbiattra
samt att hitta 16sningar av olika slag 1
syfte att forbittra kvaliten for patien-
terna. Metoden utgir frin principen
att vardpersonalens delaktighet och
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engagemang dr nodvindiga for att
utforma standards, utvirdera virden
samt att utveckla kompetensen. Vida-
re 4r dokumentation en betydelsefull
komponent innebirande utvirdering
av insatta dtgirder samt registrering
av forbdttringar och forsimringar.
Behovet av ett aktuellt munbedém-
ningsinstrument dr hirvid visentligt
(Andersson et al., 1999)

Syfte

Det 6vergripande syftet med projektet
var att Oka vdrdpersonalens forstielse
t6r munhilsans betydelse f6r patienter
med cancerdiagnos och att medverka
till en férbittrad munhilsodokumen-
tation. I detta syfte utformades en
munvirdsstandard, inkluderande ett
munbedémningsinstrument, for att
utvirdera personalens bedémningar
av symtom frin munnen och effekten
av insatta atgirder, jAimfort med pa-
tienternas bedémningar.

Genomforande

Projektet genomférdes som en multi-
centerstudie pa sjukhusen i Halmstad,
Karlskoga, Mora, Skévde, Stockholm,
Visby, Visteras och Umea. I studien
anvindes en kvantitativ ansats dér
varje deltagare var sin egen kontroll.
Virdpersonalen testade ett munbe-
démningsinstrument pa patienter med
cancerdiagnos och patienter med an-
dra medicinska diagnoser (till exem-
pel hjirt/kitlsjukdom, lungsjukdomar,
nedsatt allmintillstind). Syftet var att
introducera det som en del i det dagliga
omvardnadsarbetet (Andersson et al.,
1999). Samtidigt testades ett patient-
bedémningsformulir, dvs ett formulir
som patienter anvinder for att bedéma
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sin egen munhilsa (Ohrn et al., 2001).
Virdpersonalens kunskaper om och at-
tityder till munvérd kartlades fére och
efter projektet med ett frageformulir
(Paulsson et al., 1998). Vardpersona-
len fick dven utbildning inom omradet
munhilsa och instruerades i de olika
instrumentens anvindning. Jimforel-
ser gjordes, avseende munhilsan, mel-
lan bedémningar av cancerpatienter
och 6vriga medicinpatienter samt mel-
lan bedémningar av patienter och per-
sonalens bedomningar

Resultat
Nir projektet genomforts ansdg sig
vardpersonalen vara bittre rustad for
att utféra munvirdsarbete. Persona-
len bedémde ocksi munproblemen
som mer allvarliga 4n vad patienterna
gjorde. Ett konstaterande blir att ruti-
ner maste upparbetas sd att munpro-
blem uppmairksammas 1 god tid. Svart
sjuka patienter observerar inte primért
en sviktande munhilsa vilket gor re-
gelbundna inspektioner av munhalan
extra viktiga. Didrmed Okar ocksd be-
tydelsen av fungerande beddmningsin-
strument och motiverad vardpersonal.
Munbedémningsinstrumentet
anvindbart for bdde sjukskoterskor
och underskéterskor. Det behover
dock kopplas till en munvardsstan-
dard som ger personalen vigledning
i vilka dtgidrder som boér vidtas vid
olika munproblem. En standard har
utarbetats under projektets gaing men
det dterstar att testa anvindbarheten.
Slutligen maiste dokumentation om
munvard forbittras. Detta bor goras
inom ramen fér en generell forbatt-

var

ring av rutinerna runt omvardnadsdo-
kumentation.
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Etiska reflektioner

Det ir intressant att notera att i det
hir projektet upplevde inte innelig-
gande patienter det krinkande att bli
undersbkta i munnen utan sig det
som ett led i en sjukdomsbehand-
ling, vilket ytterligare bekriftas av
Ohrn et al. (2001) och Andersson
et al. (2004). Andra studier ddremot
har visat det motsatta med patienter
som vigrar 6ppna munnen och vard-
personal som inte vill krinka patien-
tens integritet och ddrmed underlater
att utféra munvard (Paulsson, 2000;
Wardh, 2002). Da dessutom vardper-
sonal tysks uppleva munvard som den
svaraste delen i omvéirdnadsarbetet ir
det osikert vilken prioritet munvard 1
realiteten har (Wardh et al., 1997).

Vara erfarenheter

Projektet undersokte effekter av ett
torindringsarbete som syftade till att
forbattra munhalsan och munhilso-
dokumentationen hos cancerpatienter.
Munvirden mdste ges hégre priori-
tet och bittre kvalitet och ansvariga
inom sjukvarden mdste uppleva insat-
sen som nédvindig och meningsfull.
Detta dr i hogsta grad angeldget ef-
tersom problem frin munslemhinnan
kan ge stora obehag som bland annat
paverkar férmagan att nutriera sig,
vilket i sin tur paverkar méjligheten
att genomfora planerade behandling-
ar och dven sjilva tillfrisknandet. Allt
fler patienter har i dag egna tinder el-
ler olika former av dyrbara protetiska
ersittningar och konstruktioner som
mycket snabbt kan raseras vid under-
milig munvard. Bdda dessa exempel
kan ge stort lidande men 4dven sam-
hillsekonomiska forluster som foljd.
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Utvirderingen forvintas leda till 6kad
medvetenhet om munvirdens bety-
delse fOr cancerpatienter och kan i en
torlingning ocksa anvindas som rikt-
linjer tillandra patientgrupper. Viktigt
ar ocksa att betona att projektet vinde
sig till vardpersonal som inte hade
tillgang till munvardsutbildning inom
uppsOkande verksamhet (SFS:1338).
Dessutom omfattade projektets ut-
bildningspaket en dokumentationsdel
som normalt inte ingdr i den uppso-
kande verksamheten. Det aktuella
vardkvalitetsprojektet startade hosten
2002 och avslutades varen 2004. Varen
2002 anvindes till forberedelser infor
projektstarten. Projektet hade som
ambition att férutom att 6ka kunska-
per som underlag for ett forindrings-
arbete, dven genomféra ett forind-
ringsarbete genom att implementera
ett munbedémningsinstrument, en
checklista fér vardpersonalen att an-
vinda vid munbedémningar. Tanken
var god och personalen var motiverad
men “slimmade” organisationer med
lite personal och personalomsittning
har bidragit till svarighet att fa vard-
personalen att engagera sig helhjirtat
oavsett om projektet upplevts som be-
tydelsefullt.

Under en tidsperiod pa tre ar hinder
en del och i vart fall maste, av pri-
vata skil, en av projektassistenterna
avbryta arbetet 1 projektet. Detta
l16stes emellertid genom att den an-
dra assistenten “gick upp” i tid. Aven
bland kontaktpersonerna skedde for-
andringar vilket ocksa haft paverkan.
Dock har vi alla upplevt arbetet som
positivt och meningsfullt och kommer
att arbeta vidare med genomférandet
av en munvardsstandard. Avsikten édr
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att den skall genomféras nationellt
och implementeras pa samtliga sjuk-
skoterskeutbildningar i Sverige.

Konklusion

Projektet syftade till att férbattra
munhilsan och munhilsodokumen-
tationen hos patienter med cancerdi-
agnos. Problem frin munslemhinnan
paverkar férmdagan att tillgodogéra
sig niring vilket i sin tur bade paver-
kar mojligheten att genomféra be-
handlingar och sjilva tillfrisknandet.
Dessutom kan tidigare vil skdtta bett
snabbt raseras vid undermailig mun-
vird och ge upphov bade till stort
personligt lidande och sambhillseko-
nomiska forluster. Projektrapporten
vantas leda till 6kad medvetenhet om
munvardens betydelse for patienter
med cancer.

Rapporten finns tillginglig i sin helhet som
PDF-fil hos Cancerfonden, www.cancerfon-
den.se
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Summary in English

Patients with cancer diagnosis

-an intervention study by health-care staff and patients

A care development project at the Swedish Cancer Fund 2002-
2004

Patients need to be asked questions by the health-care staff if oral problems are to
be discovered in good time. In this project, the health-care staff assessed oral pro-
blems as being more serious than the patients did. We cannot expect patients, during
the course of a serious illness, to take responsibility for their oral health. Routines
therefore need to be created to ensure that oral problems are identified before they
become so extensive that effective treatment is difficult to administer. This applies in
particular to patients receiving chemotherapy and radiotherapy, as both the disease
and the treatment lead to a gradual deterioration in the patient’s general condition. In
this project, it was shown that the oral assessment instrument was practical for both
nurses and auxiliary nurses. However, it probably needs to be linked to an oral health
standard to provide the health-care staff with guidance on the oral health care mea-
sures that should be implemented for various oral problems. A standard of this kind
was drawn up during the project, but its practicability still needs to be tested. Finally,
the oral health documentation needs to be improved, but this should be done within
the framework of a general improvement in the routines associated with health-care
documentation, where shortcomings are frequently found.

Keywords: cancer patients, nursing care, oral assessment guide, self assessed oral
health
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