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ABSTRAKT

Patienter som erhaller stralbehandling mot huvud- och halscancer drabbas i hog utstrackning av
behandlingsrelaterade biverkningar. Oral mucosit, skada pa munhdlans slemhinna, ar vanligt
forekommande och kan paverka patientens grad av livskvalitet. Sjukvardspersonal undersoker
inte regelbundet munhalan och det kan darfor dréja innan tecken pa skada uppenbaras. Syftet med
denna uppsats var att beskriva omvardnadsinterventioner vid oral mucosit i samband med
stralbehandling mot huvud- och halscancer. Vidare att beskriva om standardisering av
omvardnaden kan lindra behandlingsrelaterad oral mucosit. Denna litteraturstudie omfattade nio
vetenskapliga artiklar, varav tva var litteraturversikter. Resultatet beskriver atgarder som kan
indelas i: Strukturerad smérthantering, Information och kommunikation och Sjukskoterskans roll
i systematisk undersokning. Smarthanteringen behover tillgodoses pa ett mer strukturerat satt.
Information och kommunikation till patienten beh6ver intensifieras i ett tidigare skede an idag.
Patienten behdver fa tydlig information om sin sjukdom och behandling for att minska stressen.
Daglig intervention med vardpersonal som utgar fran ett munvardsprotokoll &r av stor vikt for att
framja problemet vid oral mucosit. Utbildning och ett valideringssystem behdvs for att initiera
och implementera omvardnaden kring patientens munvard. | studierna papekas vikten av
anvandning av omvardnadsprotokoll inkluderande munvard, information och stod till patienten
samt motivation till egenvard. Dessa atgarder kan komma att oka patientens livskvalitet under och
efter avslutad stralbehandling. De flesta studier har inte kommit fram till nagon specifik metod
som forebygger eller lindrar oral mucosit. Det &r ett outforskat &mne och i ndstan samtliga artiklar
pavisas att det behdvs fler studier.

Keywords: Nursing, Intervention, Radiotherapy, Head & neck cancer, Oral mucosit
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’Sjukdomen sétter sina granser, men innanfor granserna lever jag granslost.”

Citat av patient - 2006
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INLEDNING

| vart arbete pa stralbehandlingsavdelningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset ser vi vikten
av att forbattra omvardnaden for patienter med cancersjukdom. Det finns en omfattande
forekomst av biverkningar i samband med stralbehandling mot huvud- och halsregionen som
leder till nedsatt livskvalitet for patienterna. Nya kunskaper tillfors omradet standigt, men ett hogt
arbetstempo gor det svart for sjukskaoterskor att halla sig uppdaterade med aktuell forskning och
utveckling. Det ar ocksa svart att validera och utvardera all information samt omséatta densamma.
En standardiserad policy behovs for att utveckla och forbattra den dagliga omvardnaden av
patienten.

BAKGRUND

Huvud- och Hals (H & H) cancer star for 3 % av all cancersjukdom i Sverige. Beteckningen H &
H cancer inkluderar flera maligna tumorer i huvud- och halsomradet och kan vara lokaliserade pa
foljande platser: lapp, tunga, munbotten, tandkott, andra munhaleplatser, spottkortlar, munsvalget,
undre svalgrummet, nassvalget, struphuvudet, nasa, bihala, 6ra och endokrin kortel. Ibland
inkluderas &ven hudcancer i H & H omradet och halsmetastaser med okand primar tumaér. Den
vanligaste cancertypen (90 procent) i H & H omradet ar skivepitelcancer (Sharp, 2006).

H & H cancer &r vanligare bland man (70 procent) dan hos kvinnor och majoriteten av dessa
patienter ar aldre an 60 ar. Forskning har visat att patienter med H & H cancer ofta lever
ensamma och kommer, ur ett samhallsperspektiv, fran socialt belastade omraden. For dessa
ménniskor har rokning och alkoholfértaring en djup social betydelse for att reducera stress och
har darfor blivit en viktig del i deras livsstil, vilket kan bidra till 6kad risk att drabbas. Rokning
och hdg alkoholkonsumtion har upptéckts vara den primara och mest inflytelserika riskfaktorn for
utveckling av H & H cancer. Lagt intag av frukt och gronsaker kan ocksa oka risken for oral
cancer. Det finns dven bevis for att yrken som utsétts for stora mangder trddamm eller kemikalier
kan orsaka H & H cancer (Sharp, 2006).

Stralbehandling

Behandlingsmojligheter for H & H cancerpatienter ar stralbehandling (SB), operation och
cytostatika. | Sverige ar det vanligast att genomga SB med operation som féljd. Stralbehandling
for patienter med H & H cancer har upptackts ha storre paverkan pa patienternas halsa pga.
allvarliga biverkningar i jamforelse med manga andra grupper av cancerpatienter som
stralbehandlas (Sharp, 2006).

Vid SB utnyttjas en grundldggande skillnad i hur tumdorceller respektive friska celler tolererar
stralning. Tumarceller har inte samma formaga som friska celler att reparera de skador som
stralningen astadkommer pa cellens arvsmassa (DNA). Tumarceller &r i storre utstrackning an
friska celler under tillvaxt och ar darmed kéansligare for stralning. Stralning skadar och dodar
framfor allt celler som har hog tillvéxthastighet, vilket de flesta tumérceller har. Stralningen
astadkommer aven skador pa friska celler, skador som kan resultera i biverkningar i lagre eller
hogre grad. Biverkningarna varierar kraftigt mellan olika typer av behandlingsstrategier; fran inga
eller mycket ringa biverkningar till relativt kraftiga reaktioner.
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SB delas ofta upp s& att patienten far en behandling (fraktion) per dag under en period.
Fraktionering sker bland annat for att forstarka den lilla skillnad i stralkanslighet som finns
mellan friska celler och tumdrceller. En behandlingsserie kan stracka sig fran ett par veckor till ett
par manader. Denna langa process stéller hoga krav pa bade fysisk och psykosocial omvardnad av
patienten (Degerfalt, 1998).

Biverkningar relaterade till stralbehandling

Bade SB och H & H cancer kan paverka viktiga funktioner sdsom andning, kommunikation och
nutrition. De biologiska effekterna pa omgivande vavnad har alltid varit en kélla av oro for SB.
Biverkningar fran SB for patienter med H & H cancer ar relaterade till vavnader som &r inom
stralfaltet och de inkluderar huvudsakligen slemhinn- och hudreaktioner. Intensiteten av dessa
biverkningar har upptackts variera fran patient till patient i frdga om straldos, straltekniker,
behandlad volym, rékvanor, body mass index (Sharp, 2006). Graden av biverkningar &r beroende
av behandlingsomradets lokalisation, volym och behandlingsteknik, antalet fraktioner (straldos
per behandling), total dos som ges till patienten, typ av strdlning samt stralenergin (styrkan)
(Degerfélt, 1998).

Biverkningar delas upp i tidiga respektive sena biverkningar. Biverkningar bdrjar normalt komma
efter en till tva veckor efter stralbehandlingen har pabdrjats och stiger mot slutet eller inom nagra
veckor efter avslutad stralbehandling (Sharp, 2006). Dessa biverkningar laker oftast snabbt efter
behandlingsperiodens slut och ger inga problem pa lang sikt. Sena biverkningar upptrader
manader eller ar efter behandlingen och har ett kroniskt forlopp. Patienten far da leva med sina
biverkningar livet ut (Degerfélt, 1998).

I munhélan finns en stor mangd mikroorganismer vilket innebér att den latt blir inkorsport for
infektioner. Stralbehandling mot munhala och svalg medfér mycket ofta besvdrande akuta
biverkningar med mucosit, rodnad, haravfall, aptitloshet, heshet, illamaende, hudreaktioner,
smarta, 6dem och fibrinbeldggning i munnen. Subjektivt uttalad fatigue &r vanligt forekommande
hos cancerpatienter som far stralbehandling. Férutom av behandlingen kan fatigue uppkomma av
anemi, bristande naringsintag, somnstorningar, stress, angest, depression och syssloloshet. Vidare
ger behandling mot spottkdrtlarna muntorrhet som kan vara mycket besvérande. Muntorrheten
innebar férutom ett allmant obehag, svaljningssvarigheter, risk for karies, parodontit, gingivit och
svampinfektioner i munnen. Patienten lider ofta av en forandrad smakupplevelse. Detta beror pa
att smaklokarna paverkas av stralningen. Det blir en ytterligare pafrestning for patienter som
redan lider av dalig aptit och som forsoker forbattra sitt naringsintag. Aven om smaken kan
forbattras kvarstar problemen ofta i flera ar och patienten kan behdva dietiststod under lang tid
for kostrad (Degerfalt, 1998). Till sena biverkningar for H & H tumdrer raknas hudsymtom,
muntorrhet (Degerfélt, 1998) gapsvarigheter, hard vavnad och bennekros (Sharp, 2006).

Patienter med H & H cancer upplever manga forluster av: normala ansiktsdrag, talet, normal
kommunikation, smak och lukt. Detta hot mot sjalvbilden, sjalvfértroende, och identitet kan vara
en orsak till depression. Depressiva symtom &r generellt vanligt i samband med cancersjukdomar
och speciellt for patienter med H & H cancer (Sehlen et al., 2003).
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Oral mucosit

Oral mucosit &r en vanligt forekommande biverkan av stralbehandling mot H & H cancer, ca 80
procent av alla patienter drabbas (Sonis et al., 1999). Manga patienter rapporterar vidare att oral
mucosit dr bland de mest besvarliga biverkningarna i samband med cancerbehandling (Bellm et
al., 2000). Mucosit ar en naturlig komplikation av cancerbehandling fér manga patienter. En
vanlig definition av mucosit &r erythema (rodnad) och ulceration (sarbildning) av slemhinnan.
Oral mucosit ar ofta associerad med stralbehandling mot H & H tumdrer. Den spelar en
signifikant roll i de fysiska och psykosociala aspekterna av patienter med pagaende
cancerbehandling. Regelbunden, daglig stralbehandling har en effekt som orsakar inflammation
och sarbildning av munslemhinnan (Cawley & Benson, 2005).

Oral mucosit &r idag en av det mest frekventa orsakerna till forsening av behandling och
dosreduktion inom cancerbehandling. Patientens livskvalitet kan bli paverkad av smarta,
infektion, malnutrition och forsdmring av den orala funktionen. Detta resulterar i forsenade
behandlingar och ekonomisk bérda. Genom utbildning och forskning kan sjukskoterskor bli mer
involverade i att reducera och hantera dessa symptom (Cawley & Benson, 2005).

Gradering av oral mucosit

RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) &r en undersokningsskala som &r uppdelad pa en
skala fran 0 (ingen oral mucosit) till 4 (nekros eller djup sarbildning narvarande, med eller utan
blodning) (National Cancer Institute Common Toxicity Criteria, 1999). Den har tillhandahallit ett
effektivt matinstrument av mucosal toxicitet som orsakas av behandlingsstrategier mot cancer.
RTOG-skalan graderas enligt foljande:

0 None

1 Erythema of the mucosa

2 Patchy reaction less than 1.5 cm, noncontiguous

3 Confluent reactions more than 1.5 cm, contiguous

4 Necrosis or deep ulceration, plus/minus bleeding

Riskfaktorer for oral mucosit

| en studie av Trotti et al. (2003) bekréftades det en hog incidens att fa mucosit i samband med
stralbehandling for H & H cancer. Nittiosju procent av rapporterade fall fick mucosit under
stralbehandling. Hundra procent av rapporterade fall fick mucosit nar de fick behandling med
forandrad fraktionering av sin stralbehandling. Attionio procent rapporterade fall fick mucosit
under kombinationsbehandling av stralbehandling och kemoterapi. Femtiosex procent av
patienterna som fick forandrad fraktionering i sin stralbehandling erhéll grad 3-4 i sin mucosit, i
jamforelse med 34 procent av patienterna som fick stralbehandling utan férandringar och 43
procent av de patienter som erholl kombinationsbehandling av stralbehandling och kemoterapi
(Trotti, et al., 2003). Bade direkta och indirekta faktorer har upptackts bidra till mucosit. De
direkta faktorerna inkluderar kemoterapi, den totala straldosen och stralbehandlingstid,
slemhinneskador fran proteser, tandlossningssjukdom, mikrobiologisk flora, spottkortelfunktion,
och patientens kanslighet. Indirekta faktorer inkluderar benméargssuppression, immuno-
suppression, reducerad sekretorisk immunglobulin A och bakteriella-, virala- och svamp-
infektioner. En patient kan utveckla allvarligare mucosit om han eller hon har dalig
nutritionsstatus och dalig munhygien. Muntorrhet som har uppkommit av mediciner okar risken
for mucosit. Anvandning av bade alkohol och tobak kan motverka salivfunktionen, vilket bidrar
till 6kad risk for mucosituppkomst (Bensadoun, Magné, Marcy och Demard, 2001).
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Omvardnadsteori — Dorothea Orems egenvardsteori

Orem betraktar omvardnad som en ersittning for halsorelaterade aktiviteter (egenvard) i
situationer dar patienten inte ar i stand att sjalv utfora dessa. Enligt Orem ar omvardnadens mal
att sa langt som majligt hjalpa patienten till sjalvstandighet i dessa aktiviteter.

Orem delar in sin egenvardsmodell i tre olika teorier:

1) Teorin om egenvard - utférande av sadana aktiviteter som individen sjélv tar initiativ till och
utfor for sin egen skull i syfte att uppratthalla liv, halsa och véalbefinnande:
e Egenvard/malinriktade handlingar (varderingsfas, planeringsfas och genomférandefas)
e Egenvardsbehov (universella behov, utvecklingsméssiga behov och hélsorelaterade
behov)
e Egenvardskrav/ansprak pa egenvard (summan av de egenvardsaktiviteter som maste
utforas for att tillgodose individens universella och utvecklingsmassiga egenvardsbehov,
samt eventuella behov relaterade till halsoproblem)

2) Teorin om egenvardsbrist - en beskrivning av och forklaring till varfor en person kommer i
behov av omvardnad:

e Egenvardskapacitet (en komplex, inlard formaga att tillgodose de egna kontinuerliga
behoven av en vard som reglerar livsprocesser, uppratthaller eller framjar individens
strukturella och funktionella integritet och utveckling samt framja vélbefinnande)

e Egenvardsbegransningar (begransade kunskaper, begransad formaga att bedéma och fatta
beslut samt begransad formaga att utfora handlingar som ger resultat)

3) Teorin om omvardnadssystem - bygger pa vissa antaganden om generella kannetecken pa
hjélpsituationer, daribland omvardnadssituationer:
e Omvardnadskapacitet (innefattar de kunskaper, attityder, fardigheter och egenskaper som
kravs for att utéva omvardnad)
e Hjélpmetoder (undervisa, utfora, védgleda och stddja en annan person, skapa en
utvecklande milj6)
e Olika omvardnadssystem (nagot som skapas genom sjukskoterskans och patientens
atgarder och interaktion i en omvardnadssituation)

Dessa tre teorier bildar tillsammans en “generell teori om omvardnad” (Orem, 1995).
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Vard pa lika villkor

| halso- och sjukvardslagen anges malet for all halso- och sjukvard, bade offentlig och privat.
Malet ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for alla.

| 2: a § HSL anges olika krav som halso- och sjukvarden skall uppfylla. Dérvid anges bl.a. att
varden skall vara av god kvalitet och tillgodose patienternas behov av trygghet i varden och att
behandlingen skall bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet samt sa langt
det ar mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten (Halso- och sjukvardslag,
1982:763).

Standardvardplan

Standardvardplan (SVP) innehaller en samling pa forhand utvalda och fér malgruppen vasentliga
omvardnadsdiagnoser och/eller tvarprofessionella problem som sjukskéterskan helt eller delvis
ansvarar for. | planen preciseras relevanta omvardnadsatgarder vilka efter en viss vardtid och
individuell anpassning forvantas leda fram till ett forutbestamt och realistiskt mal. Det &r av stor
vikt att SVP i sin helhet inte ses som en ordination, utan snarare som en guide eller som ett pa
forhand antaget handlingsforslag. Planens lamplighet for en enskild patient maste kontinuerligt
utvarderas (Forsberg & Edlund, 2003). Standardvardplan kan definieras pa foljande satt:
"Standardvardplanen (SVP) ar en generell handlingsplan formulerad i enlighet med
omvardnadsprocessen. Den anger en basniva for sjukskéterskans omvardnadsinsats och kan
anvandas for patienter med samma medicinska diagnos, for patienter som gar igenom likartad
behandling eller for patienter med likartad omvardnadsproblematik. Planen ska ge utrymme for
viss individualitet, men ska om den visar sig otillracklig kompletteras med en individuell vardplan
(IVP)” (Forsberg & Edlund, 2003, sidan 19).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva omvardnadsinterventioner vid oral mucosit i
samband med stralbehandling mot H & H cancer. Vidare att beskriva om standardisering av
omvardnaden kan lindra behandlingsrelaterad oral mucosit.

METOD

Aktuell studie ar en litteraturstudie som bygger pa nio vetenskapliga artiklar, varav tva ar
litteraturdversikter. Litteratursokningarna skedde under varterminen 2006 och utfordes i
databasen PubMed. | denna databas begransades sokningen till engelsksprakliga artiklar som
publicerats under de senaste 10 aren, men denna begransning fick frangas under arbetets gang.
Sokningen var sorterad i bokstavsordning efter forsta forfattaren.

De MESH- termer som anvandes var radiotherapy, oral mucositis, communication, information,
head- and neck cancer, nursing, interventions, guidelines, radiation therapy, pain, oral mucosit,
assessment och program. For att generera tréffar specifika for uppsatsens syfte kombinerades
dessa termer med boolesk-termen AND. Urvalet av artiklar till denna studie granskades genom att
se pa titeln och lasa abstrakten. Vi kunde da se om innehallet var relevant utifran det perspektiv
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som vi ville utga fran. Déarefter valdes vissa artiklar ut och lastes i sin helhet. Det var viktigt att
artiklarna utgick fran ett omvardnadsperspektiv och inte ett medicinskt. De artiklar som valdes ut
var mellan aren 1992 — 2005. Den artikeln som var fran ar 1992 ansag vi var relevant att anvanda
i vart resultat trots att det var en aldre artikel. Artiklarna som valdes var fran USA, England och
Nederlanderna. Artikelsokningen framgar enligt tabellen nedan.

Tabell 1. Litteratursékning

Databas Sokord Antal artiklar | Antal utvalda artiklar

PubMed Radiotherapy AND Oral mucositis 734 2

PubMed Communication AND information AND 10 1
radiotherapy AND head and neck cancer

PubMed Nursing AND interventions AND oral mucositis | 25 1

PubMed Oral mucositis AND guidelines 85 1

PubMed Head and neck cancer AND radiation therapy 159 1
AND pain AND oral mucosit

PubMed Nursing AND oral mucositis AND assessment 99 1

PubMed Oral mucositis AND program 119 1

PubMed Information AND radiation therapy AND 95 1
nursing

Artiklarna granskades upprepade ganger for att finna kategorier som gav ett monster och en
struktur for vart arbete. Metoden som anvandes var induktiv analys (Burnard, 1996; Granheim,
2004). Kategorierna, Strukturerad smarthantering, Information och kommunikation och
Sjukskoterskans roll i systematisk undersokning, skapades utifran det material vi fick fram ur
artiklarna. Resultatet har vi redovisat pa samma vis.

RESULTAT

Resultatet presenteras under tre kategorier: Strukturerad smarthantering, Information och
kommunikation, och Sjukskdéterskans roll i systematisk undersoékning.

Strukturerad smarthantering

| en studie av Janjan et al. (1992) framkom vikten av effektiv och individuell smartbehandling vid
uppkomsten av oral mucosit. Studien utvarderade ett gensvar for att definiera betydelsen av
munvard och smartstillande behandlingsprotokoll for oral mucosit hos patienter under pagaende
stralterapi for H & H tumorer. Den gemensamma namnaren for denna studie utgick ifran att alla
patienter fick 35 stralbehandlingar. Studien indelades i tva grupper. Grupp 1 fick daglig
intervention av en sjukskoterska och grupp 2 fick initial och sporadisk intervention av en
sjukskaterska. Smarta under stralbehandlingstiden rapporterades forekomma i 23 procent av alla
behandlingsdagar for de patienterna med daglig intervention, i kontrast till 58 procent av de
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patienterna utan daglig intervention. Viktnedgangen under behandlingsdagarna skiljde sig mellan
de tva grupperna. Studien visade att de patienterna som fick daglig intervention hade minskat > 5
kg i vikt under 16 procent av sina behandlingsdagar. De patienter som inte fick nagon daglig
intervention minskade > 5 kg i vikt under 57 procent av sina behandlingsdagar. Studien visade en
procentuell skillnad pa bruk av smartstillande i form av kodeinpreparat i forhallande till antal
behandlingsdagar. | grupp 1 anvande 34 procent av patienterna smartstillande till skillnad fran
grupp 2 som anvande 93 procent. Medan bruk av morfinpreparat visade pa 17 procent i grupp 1,
jamforelsevis med 14 procent i grupp 2. Resultatet av denna studie visade tydligt pa vikten av god
smartlindring och daglig intervention utford av vardpersonal. Patienter som hade daglig
sjukskaterskeintervention angav farre dagar vad galler behov av medicin till svarare smarta. De
hade mindre smarta under dagen och noterade mindre storning vid somn, atande och energiniva.
Daglig undersokning av ett symtom kartlagd av en sjukskdterska, kombinerad med en
valdefinierad strategi for munvard och analgetika resulterade i forbattrad smarthantering av
stralinducerad mucosit. Detta pavisade vikten av att underbygga instruktioner for oral hygien och
val definierad strategi for analgetisk administration (Janjan, Weissman och Pahule, 1992).

Information och kommunikation

Gamble (1998) har gjort en studie pa patienternas egna upplevelser av att ha cancer och fa
stralbehandling. Studien framhavde att det fanns vissa problem angaende otillracklig information
om behandlingens biverkningar. Det var ocksa uppenbart att det fanns svarigheter att tillgodose
olika individers behov av information om deras behandlingsval och prognos. Vissa patienter
onskade fa en liten mangd information och var ndjda med att lata lakarna bestamma den bésta
handlingsplanen. Andra manniskor hade dnskat fa mer information an vad de fick. Alla deltagare
i studien kande dock att de hade velat ha deras diagnos uttalad tydligt innan de pabdrjade sin
behandling. Det framgick &ven att patienterna Onskade en tydlig, detaljerad beskrivning av
behandlingens biverkningar. Undvikandet av att ge en god information Gkade angesten hos
patienterna. Studien visade att patienter med H & H cancer som led av permanent muntorrhet
pga. sin behandling kéande att de hade velat bli forvarnade av vardpersonalen innan. Information
kring de personliga forlusterna av behandlingen visade pa att patienterna var forberedda pa en
sankning av sin livskvalitet. Vissa patienter hade formaga till copingstrategier. Personer som
vanligtvis anvande coping vid olika stressituationer genom att undvika vidare information antog
en passiv strategi. Den hér typen av beteende verkade vara vanligare hos aldre manniskor.
Forfattaren talade om vikten av personalens bemétande av patienten. En liten gest av vanlighet
som att séga god morgon, dela med sig av ett skamt eller ett leende gjorde att patienten kande sig
vardefull. Vardpersonalens uppférande och deras forstaelse kunde hjélpa patienterna att anpassa
sig med utmaningen i att ha cancer (Gamble, 1998).

Christman & Cain (2004) undersokte i sin studie effekten av COIl (concrete objective
information) och RI (relaxation instruction) pa patienter under pagaende stralterapi. Resultatet
gav stod for den positiva effekten av COI pa funktionell status och féreslog att Rl ocksa kunde
forandra funktionell status under strdlbehandling. Erhallandet av objektiv information eller
avslappnande instruktioner kunde hjalpa patienten att bibehalla mera av sina meningsfulla
aktiviteter under stralbehandlingstiden. Konkret objektiv information kunde hjalpa patienten att
gd i land med effekterna av strdlbehandlingen, genom att hantera deras ovisshet kring
behandlingsrelaterade symtom. Vissa patienter hade mer nytta dn andra av COI i praktiken.
Upptackten i denna studie foreslog framtida support for anvandandet av COI i omvardnaden av
patienter som far stralbehandling. RI kunde ocksa hjélpa dessa patienter att géra mera av deras
vanliga aktiviteter under behandlingen. Bade COI och RI hjélpte patienten att bibehélla mera av
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sina vanliga sociala aktiviteter under behandlingen (Christman & Cain, 2004).

Larson et al. (1998) studerade ett sjukskoterskebaserat egenvardsprogram for munvard, PSMA
(Pro-Self Mouth Aware program). Syftet med studien var att reducera mucosit symtom, oral
smarta i munkaviteten, antalet infektioner och férandringar i vétske- och fodointaget genererade
av patientens sjukdom eller behandling. Programmet hade tre dimensioner: information,
genomférande av egenvarden och stddjande interaktion med en sjukskoterska, som fanns
tillhands nér patienten fick sin behandling. En randomiserad studie testade &ven effektiviteten av
tvd munskaljningar (klorhexidin jamford med sterilt vatten) anvand i PSMA-programmet. Enligt
forfattarna sa kan anvandningen av det orala omvardnadsprotokollet ha resulterat i en reducering
av incidensen av mucosit fran en tidigare forekomst pa 44 procent till en mindre forekomst &n 26
procent. Det var da en storre chans att patienterna bibehdll en acceptabel oral funktion under sin
behandling. Studien visade daremot att klorhexidin inte var mer effektiv &n sterilt vatten (Larson,
etal., 1998).

Bade Gamble (1998) och Christman & Cain (2004) papekade i sina studier om vikten med god
information for att minska patientens stress. Christman & Cain verifierade att konkret objektiv
information och avslappnande instruktioner kunde hjélpa patienten att bibehalla mera av sina
meningsfulla aktiviteter under stralbehandlingstiden. Konkret objektiv information kunde hjalpa
patienten att ga i land med effekterna av stralbehandlingen, genom att hantera deras ovisshet
kring behandlingsrelaterade symtom (Christman & Cain, 2004). Gamble (1998) kunde i sin studie
ocksa verifiera att alla deltagare i studien kande att de hade velat ha deras diagnos uttalad tydligt
innan de paborjade sin behandling. Det framgick &dven att patienterna Onskade en tydlig,
detaljerad beskrivning av behandlingens biverkningar. Undvikandet av att ge en god information
okade angesten hos patienterna (Gamble, 1998). Enligt Larson et al. (1998) sd kunde
anvandningen av det orala omvardnadsprotokollet ha resulterat i en reducering av incidensen av
mucosit (Larson, et al., 1998). Alla dessa tre studier pavisade vikten av god information for att
bidra till en 6kad livskvalitet, och i Larson et al. (1998) studie pavisades det dven en reducering
av incidensen av mucosit.

Sjukskoterskans roll i systematisk undersokning

| Potting et al. (2005) studie framkom det att for att kunna gora en tillforlitlig bedémning av oral
mucosit ar det viktigt att ha ett enkelt och anvandarvénligt instrument. Den hér studien beskrev
utvecklingen och provningen av ett nytt instrument, NNMSS (Nijmegen Nursing Mucositis
Scoring System). NNMSS blev utvecklad for att det fanns ett behov att finna ett instrument som
noggrant bedomde patientens orala kavitet i den dagliga omvardnaden. Malet for denna studie var
att sammanfatta de instrument som fanns tillgangliga, for att utveckla ett nytt system och evaluera
detsamma. Den systematiska litteraturundersokningen av befintliga instrument visade att de
inkluderade gradering av rodnad, 6dem, yttre skador, smérta och salivproduktion, vilket &r mest
uttryckt som muntorrhet och salivens viskositet. Dessa sex punkter var adderade tillsammans for
att generera en mucositskala for dvervakning av utvecklingen, progressionen och forloppet av
mucosit pa en daglig basis. For att testa NNMSS, bedémde flera rutinerade sjukskoterskor parvis
den orala kaviteten av de 26 patienterna. Alla sjukskéterskor fann att NNMSS var anvandarvanlig
och lamplig att anvanda dagligen i omvardnaden. NNMSS kan anvéandas som en giltig, tillforlitlig
och brukbart instrument vid daglig sjukskoterskepraktik (Potting, et al., 2005).

| Sonis et al. studie (1999) var malet att designa, testa och validera ett nytt poangsattningssystem
for mucosit. Detta gjordes for att kunna evaluera och méta objektiva och subjektiva indikationer
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av mucosit. Nio centra deltog i studiens validering. Utredarna arbetade parvis i varje center och
utvéarderade sjalvstandigt de patienter som genomgick kemoterapi eller stralterapi mot H & H-
omradet. De objektiva matningarna utvarderade ulceration, pseudomembranbildningar och
rodnad. De subjektiva méatningarna utvarderade oral smarta, svaljningsformaga, och formaga att
kunna dta. De som ingick i studien var 108 patienter som fick kemoterapi och 56 patienter som
fick stralbehandling. Av alla dessa patienter som utvarderades sa uppvisade 82 procent nagon
evidens pa mucosit. 78 procent av de patienter som fick kemoterapi och 64 procent av de
patienter som fick stralterapi hade klinisk relevant mucosit. De tva utredarna fran respektive
center rapporterade generellt sétt liknande matningar av de individuella orala omradena. Fastan
en hog procent av matningarna var identiska, var det nagra brister som blev noterade. Majoriteten
av avvikelser speglade en enhetspodng skillnad. Utvéarderingen av den dagliga poangsattningen
visade ett starkt samband av poang mellan de tva utredarna. Fastan sambandet mellan utredarnas
poangséttning var hog nar det géller kemoterapi - inducerad mucosit, var den dnda lagre an for de
utredarna som poangsatte stralbehandlingsinducerad mucosit (Sonis, et al., 1999).

Flera studier har visat pa vikten av att anvanda sig av ett munvardsprotokoll for att lindra
forekomsten och symtomen vid oral mucosit. Eilers (2004) har gjort en studie med syftet att
granska nya forsok till beddmning och hantering av cancerpatienter som Idper risk att drabbas av
oral mucosit. Enligt Eilers studie var lésningen pa problemet att anvanda ett munvardsprotokoll
som byggde pa en struktur for en sjukskéterskeintervention. Artikelforfattaren gav forslag pa att
ett munvardsprotokoll skulle vara idealiskt att startas upp tva veckor fére behandling.
Munvardsprotokollet skulle vara en grundlaggande komponent for ett egenvardsprogram. Studien
visade att nar systematiskt gjorda egenvardsprotokoll fanns minskade férekomsten och durationen
av oral mucosit signifikant (Eilers, 2004). Rubenstein et al. (2004) syfte med sin studie var att
samla en grupp experter for att utvdrdera litteraturen och att skapa evidensbaserade riktlinjer for
att forebygga, utvardera och behandla mucosit. Rubenstein et al. podngterade i sin artikel vikten
av att anvanda ett munvardsprotokoll som inkluderar patientundervisning for att forsoka reducera
forekomsten av mucosit fran kemoterapi eller stralterapi. Munvardsprotokollet ska anvandas i
forsok att forebygga och hantera mucosit med betoning pa patientundervisning om mucosit och
munvard (Rubenstein et al., 2004). Cawley och Benson (2005) litteraturstudie belyste olika satt
att hantera oral mucosit. Denna artikel beskrev en &verblick av riskfaktorer, patofysiologi,
incidens, orala beddmningsinstrument, omvardnadsstrategier och omvardnads-atgarder relaterade
till oral mucosit. Enligt Cawley och Benson sa maste férekomsten och den funktionella formagan
av den orala kaviteten bli faststalld pa en fast bas for att minimera effekterna av den orala
mucositen. Sjukskoterskan maste vara steget fore i att initiera ett munvardsprotokoll och
undervisa patienten om vikten av basmunvard. Forfattaren menade pa att hornstommen av
forebyggandet och minimeringen av effekterna av oral mucosit var att anvanda ett oralt
munvardsprotokoll. Oral hantering bor startas med visualisering av den orala kaviteten.
Faststallandet bor initieras fore starten av behandlingen, vilket kan anvandas som en baslinje for
framtida hanteringar. Forfattaren patalade vikten av att den orala kavitetens undersokning ska
paga under hela stralbehandlingsperioden och att alla dess upptackter maste bli dokumenterade i
patientens journal. Patienten maste ha en klar forstaelse av symtomen lika val som progressionen
och hanteringen av den orala mucositen (Cawley & Benson, 2005).

Eilers (2004) gav forslag pa att ett munvardsprotokoll borde inkludera detaljerad information om
tandborsttyp (mjuk, skummande eller pords) och vikten av att skélja med vatten flera ganger
dagligen. Det skulle &ven inkludera ett munvardsinstrument, en guide dar patient och
familjemedlemmar skulle bli instruerade hur den orala kaviteten kan undersokas. Da skulle de
kunna urskilja det som &r normalt eller inte och nédr kontakt behdver etableras med en
sjukskoterska (Eilers, 2004). Enligt Cawley och Benson &r grunden for ett oralt protokoll god oral
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hygien. En tandlékare ska gora en basundersokning, laga karies, rengéra tanderna och laga alla
trasiga tander. Det viktigaste elementet i ett oralt munvardsprotokoll var att halla munnen ren
vilket borjade med regelbunden borstning och anvandning av tandtrad. Patienten behovde
undervisas i att anvanda en mjuk tandborste och borsta efter varje maltid. En enhetlig
bedémningsskala av mucosit bor anvandas av alla deltagare i patientvardsteamet och alla maste
vara utbildade i det specifika omradet att hantera symtomen lika val som att kunna anvanda
skalan (Cawley & Benson, 2005). Enligt Rubenstein et al. fanns det bristfalliga bevis for att
komma fram till att tandborstning, tandtradsrengéring eller anvandandet av fluor skulle férebygga
stralinducerad mucosit. God underhallande oral hygien kunde reducera risken for dentala
komplikationer inkluderande karies och tandkéttsinflammation. Av dessa skal ar grundldggande
omvardnad en viktig komponent for omvardnad av patienter med cancer. Slutligen i diskussionen
menade forfattaren att fortsatt forskning behovs pa omradet (Rubenstein, et al., 2004).

Potting et al. (2005) beskrev vikten av sjukskdéterskans roll i att hon/han var i den positionen att ta
hand om patienten dygnets alla timmar. De har den ideala situationen att observera och
dokumentera tecken och symtom av oral mucosit. Det ar viktigt att ha tillforlitliga protokoll-
instrument som dr enkla att anvanda for att utvérdera mucosit. Vikten med ett instrument &r att
sjukskoterskan, utifran ett omvardnadsprotokoll, ska kunna identifiera den orala mucositen i ett
tidigt stadium for att minimera férekomsten och kunna utvérdera effekten av behandling mot oral
mucosit. (Potting, et al., 2005). Sonis et al. (1999) studie podngterade vikten av att designa, testa
och validera ett nytt podngsattningssystem for att bedéma oral mucosit. Detta for att ett objektivt,
anvandarvanligt och exakt bedémningsinstrument behdvdes utvecklas for forskningens
tillampning (Sonis, et al., 1999).

Cawley och Benson (2005) betonade att undervisning, sjukskoterskeundersékning och
evidensbaserad praktik ar de fundamentala instrumenten for att lyckas i att skapa framgangsrika
resultat. Detta ar och kommer att vara sjukskoterskans roll (Cawley & Benson, 2005).
Rubenstein et al. (2004) poangterade ocksa vikten av att evidensbasera omvardnaden och skapa
rekommendationer fran hogre nivaer av evidens. Expertgruppen i artikeln identifierade brister i
evidensen som gjorde det mojligt att bade rekommendera och inte rekommendera anvandandet av
specifika medel (Rubenstein, et al., 2004). Eilers (2004) forklarade att nédr patienter var forsatta
med korrekta instrument som inkluderade de basala principerna av god munhygien, fardighet och
support uppfoljning, fanns det storre bendgenhet att forutsdtta responsen av god egenvard.
Verkligheten ser dock annorlunda ut, faktum ar att standardiseringen av munvard ar inkonsekvent
hos patienter under pagaende cancerterapi och existerade inte alls pa institutioner. Munvard &r
mycket ofta den forsta saken att lagga at sidan nar sjukskoterskans arbetshorda &r stor. Dessutom
var patienterna inte utbildade rutinméssigt om hur de kunde ta hand om sin mun och hur de kunde
analysera symtom pa oral mucosit (Eilers, 2004).

Enligt Eilers (2004) ar sjukskoterskan i en unik position att medverka vid paborjandet av
patientens behandling och genom hela behandlingsserien. Praxis bor dérfor enligt artikeln vara att
evidensbasera varden och da anvdnda sig av institutionens praxis och luta sig mot
multidisciplinart samarbete. Systematiskt anvandande av evidensbaserade munvardsregimer kan
hjélpa till att reducera forekomsten av oral mucosit. Det finns inte nagon bra definitiv metod att
tillampa for att behandla oral mucosit. Slutsatsen av artikeln ville pavisa att oral mucosit &r en
vanlig och viktig sidoeffekt av manga cancrars terapier. Inget definitivt satt att ta itu med
forebyggandet eller behandlingen av oral mucosit har blivit identifierad &nnu (Eilers, 2004).
Rubenstein et al. (2004) foreslog att nya andamalsenliga studier behovdes for att bli mer effektiva
i forebyggandet och i behandlingen av oral mucosit. Slutligen menade forfattaren att fortsatt
forskning behdvdes pa omradet for att utveckla ett skalsystem eller klassificeringssystem for att
minska oral mucosit (Rubenstein et al., 2004).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Vart resultat ar baserat pa ett begransat antal artiklar. Det var en viss svarighet att finna artiklar
som enbart handlade om oral mucosit for H & H cancerpatienter i samband med stralbehandling.
Men den storsta svarigheten var att finna artiklar som utgick ifran ett omvardnadsperspektiv och
inte ett medicinskt. Litteratursokningarna gjordes under varterminen 2006 och utfordes i
databasen PubMed. Forst begransades sokningen till engelsksprakliga artiklar som publicerats
under de senaste 10 aren men denna begransning fick frAngas under arbetets gang. Eftersom det
var svart att finna artiklar i detta amne utvidgades sokningen att aven inkludera artiklar som
publicerats senare an 10 ar. En artikel som da hittades var fran ar 1992. Denna vetenskapliga
studies resultat ansag vi som relevant for var litteraturstudie. De 6vriga artiklar som valdes ut var
fran ar 1998 - 2005.

Nar vi sokte vetenskapliga artiklar sa var en stor majoritet, av de vi fick fram, endast
litteraturoversikter. Mycket tid lades ner pa urvalet av artiklar. Det var manga studier som
granskades genom att se pa titeln och lasa abstrakten. Darefter valdes vissa artiklar ut och lastes i
sin helhet. Det var manga artiklar som inneh6ll ordet oral mucosit men som inte var relevant for
det perspektiv som vi ville utga ifran.

Studien baserades pa nio vetenskapliga artiklar varav 2 var litteraturdversikter. Dessa artiklar
kom huvudsakligen fran USA, vilket kan ha gett en snav bild av resultatet. Det hade varit
intressant att finna och inkludera nordiska artiklar i amnet. Da inga studier fran Sverige har
inkluderats i resultatet kan vi inte jamfora var svenska hélso- och sjukvards behandlingsstrategi
med andra landers. Detta var nagot vi hade dnskat. Men detta amne &r outforskat och det var en
stor svarighet att finna flera vetenskapliga studier. Det resultat som vi har kommit fram till kan
darfor vara av bristfallig karaktar.

Artiklarna granskades upprepade ganger for att finna kategorier som gav ett monster och en
struktur for vart arbete. Metoden som anvéndes var induktiv analys (Burnard, 1996; Granheim,
2004). Kategorierna som skapades utifran det material vi fick fram indelades i: Strukturerad
smarthantering, Information och kommunikation och Sjukskdéterskans roll i systematisk
undersokning. Under kategorin Strukturerad smarthantering i resultatet finns det bara en artikel i
amnet. Detta kan ge en véldigt skev bild av denna kategori.

Konsekvensen av att ha endast ett fatal artiklar kan ifragasatta tillforlitligheten i denna
litteraturstudie. Eftersom tillgangen pa artiklar var sa liten sa leder aven detta till att kvalitén pa
de artiklarna vi fick fram kan ifragasattas. Vi arbetar pa en stralbehandlingsavdelning dar vi ser
oral mucosit som ett stort problemomrade for patienten, sa trots dessa svarigheter valdes anda
detta perspektiv for att eventuellt kunna komma fram till nagot specifikt som vi kan hjalpa denna
patientgrupp med. Det ar dven viktigt att ha i atanke att var forforstaelse kan ha paverkat
tolkningen av artiklarna &ven om avsikten har varit att ldsa dessa med ett objektivt synsatt.
Tidigare inlast litteratur och var kliniska erfarenhet kan ocksa ha paverkat tolkningen.
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Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva omvardnadsinterventioner vid oral mucosit i samband
med stralbehandling mot H & H cancer. Vidare att beskriva om standardisering av omvardnaden
kan lindra behandlingsrelaterad oral mucosit. Resultatdiskussionen baseras pa samma tre
kategorier som resultatet &r indelade i: Strukturerad smaérthantering, Information och
kommunikation och Sjukskoéterskans roll i systematisk undersékning.

Var forhoppning med denna undersokning var att finna svar pa hur vardpersonalen kan hjélpa
patienter med oral mucosit till hégre livskvalitet. Den genomfdrda litteraturstudien visar forslag
pa omvardnadsinterventioner vid oral mucosit sdésom munvardsprotokoll, daglig sjukskoterske-
kontakt, bedémningsinstrument och egenvardsprogram. Dessa omraden relaterar till varandra. En
brist i en av dessa omvardnadsinterventioner ger dven brist i de andra. For att skapa en god
omvardnad maste vardpersonalen tillgodose patientens behov inom alla dessa omraden.

Den begransade tillgangen till vetenskapliga artiklar i &mnet kan ha paverkat resultatutfallet. Vi
bedomer dock att det anda finns en relevans i det utvalda materialet. Det ar viktigt att lyfta fram
att det finns stora brister inom detta &mne och att det behovs vidare forskning.

Strukturerad smérthantering

Nagot som framtradde i resultatet av Janjan et al. (1992) studie var att de patienter som fick
daglig intervention av en sjukskoterska angav farre dagar vad gallde behov av medicin vid
svarare smarta. Resultatet av denna studie visade tydligt pa vikten av god smartlindring och
daglig intervention utford av vardpersonal. Det framkom &ven att de patienterna med daglig
intervention minskade mindre i vikt &n de utan daglig intervention. Anvandandet av preparatet
kodein skiljde signifikant mellan de olika patientgrupperna. De med daglig sjukskoterske-
intervention hade ett mindre bruk av preparatet kodein, medan morfinpreparatet anvandes ganska
likvardigt i de tva patientgrupperna. Patienten maste ha tillgang till en god smartlindring for att fa
lattare att &ta och orka igenom sin behandling. Genom att ge patienten en daglig intervention med
strukturerad smarthantering kunde vardpersonalen hjélpa patienten till en battre livskvalitet under
och efter sin stralbehandling.

Information och kommunikation

Orem (1995) betonar mycket i sin omvardnadsteori om vikten att hjélpa patienten till egenvard.
Omvardnaden betraktas som en ersattning for egenvard i situationer dér patienten inte &r i stand
att sjalv utfora dessa. Omvardnadens mal ar att sa langt som majligt hjalpa patienten till
sjalvstandighet i dessa aktiviteter. Detta &r i allra hégsta grad relevant for patienter som lider av
oral mucosit. Studien ar baserad pa information, stéd, motivation och undervisning till patienten.
Patienten maste fa den undervisning som kravs for att bli mer aktiv i sin egenvard.

Orem (1995) beskriver hjalpmetoder utifran vikten att undervisa, vagleda och stodja patienten i
sin omvardnadssituation. Det &r viktigt att informationen ar tydlig och ges utifran patientens
behov, da informationsbehovet kan forandras dver tid. Genom att forse patienten med information
och kunskap kan sjukskdéterskan lindra det lidande som ovissheten kan féra med sig. Det ar
viktigt att all personal runt patienter med oral mucosit ar utbildade sa att bade tandlékare, lakare,
dietist, tandhygienist och sjukskoterska kan undervisa patienten i egenvarden. Eilers (2004)
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papekade vikten av att anvanda sig av institutionens praxis och samarbeta multidisciplinart.

Gamble (1998) och Christman & Cain (2004) visade vikten med god information for att minska
patientens stress. Gamble (1998) kunde i sin studie verifiera att alla deltagare i studien k&nde att
de hade velat ha deras diagnos uttalad tydligt innan de paborjade sin behandling. Det framgick
aven att patienterna 6nskade en tydlig, detaljerad beskrivning av behandlingens biverkningar.
Undvikandet av att ge en god information 6kade bara angesten hos patienterna. Enligt Christman
& Cain (2004) kunde konkret objektiv information och avslappnande instruktioner hjalpa
patienten att bibehalla mera av sina meningsfulla aktiviteter under stralbehandlingstiden.

Gamble (1998) beskrev att patienter hade olika behov i olika situationer. Vissa patienter 6nskade
fa en liten mangd information och var nojda med att lata lakaren bestimma. Andra patienter
onskade fa mycket information och ville vara mer delaktig i lakarens beslut. En del patienter hade
lattare att anvénda sig av copingstrategier vid olika stressituationer medan andra antog en mer
passiv roll. Det ligger i sjukskoterskans roll att erbjuda hjdlp och planera for nédvandiga
omvardnadsatgarder. Det ar viktigt att patienterna erbjuds likvérdig hjélp utifran sina egna behov
oavsett vilken sjukskoterska som ger vard. Skapandet av ett standardiserat omvardnadsprotokoll
behdver darfor integreras for att pa ett battre sétt ge alla patienter en likvardig omvardnad.

Sjukskdterskans roll i systematisk undersokning

Det ar viktigt att fa fram ett enkelt instrument for att kunna bedéma oral mucosit pa ett satt som
lampar sig for bade lakare och sjukskoterskor. Detta for att kunna satta in ratt intervention vid ratt
tidpunkt beroende pa vilken del i RTOG - skalan patienten befinner sig i. Tva studier, Potting, et
al. (2005) och Sonis, et al. (1999), visade vikten av att ha tillgang till ett bra bedomnings-
instrument for att kunna vardera graden av mucosit och ge korrekt behandling. Det &r av vikt att
beddmningsinstrumentet &r anvéndarvanligt och att podangsattningen blir samma oavsett vem det
ar som anvénder instrumentet. For att vi som kommer i kontakt med patienten ska kunna géra en
tillforlitlig bedomning sa ar det viktigt att det forskas pa nya varderingssystem.

Flera studier patalade vikten av att anvdnda ett munvardsprotokoll for att kunna lindra
forekomsten av oral mucosit. Det standardiserade protokollet &r en guideline for hur den orala
munvarden bor vara. Det ger da mindre variationer och en 6kad sakerhet for patienten. Enligt
Eilers (2004) bygger detta pa en struktur for sjukskoterskans intervention. Rubenstein et al.
(2004) poangterade att munvardsprotokollet kunde med fordel anvandas for att hantera oral
mucosit med betoning pa patientundervisning och munvard. Enligt Larson et al. (1998) sa kunde
anvandningen av det orala omvardnadsprotokollet ha resulterat i en reducering av incidensen av
mucosit fran en tidigare forekomst pa 44 procent till en mindre forekomst an 26 procent.
Forslagsvis behdvs en storre studie for att utvardera och utforma ett standardiserat
omvardnadsprotokoll dér patienterna delas in i tva grupper. En grupp som far daglig éversyn av
sin munvard, smarthantering och instruktioner i hur de sjalva kan skota sin munvard, och en
grupp som far initial och sporadisk omvardnad. Om mucositen kontrolleras varje dag kan det
finnas en storre chans att patienten kommer att kunna bibehalla acceptabel livskvalitet. Om detta
fungerar val har vi en hypotes att det ur ett samhallsperspektiv kan spara pengar da patienten inte
behdver laggas in pa en avdelning.

McGuire (2003) beskrev tre nyckelprinciper for implementeringen av oral munvard. Den forsta
var identifieringen av att oral omvardnad ar medicinskt viktigt for patienter med cancer, den
andra var samarbetet med andra yrkesgrupper och den tredje var garantin av ett evidensbaserat
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utforande i mojligaste man. Dessa nyckelprinciper och den specificerade strategin spelar en
nyckelroll i implementeringen av omvardnaden kring oral mucosit. Det behdvs en insats som
avlagsnar de hinder pa institutionerna som kan leda till stagnation i utvecklingen fér munvard
sasom tillit till gamla behandlingsstrategier, bristande kommunikation, samarbetet mellan
vardpersonalen, kunskapsbrist och brist pa evidensbaserade protokoll for munvard. Varje ansats
att implementera munvardsprotokoll som en daglig intervention bidrar till battre valbefinnande
for patienten. Overkommande hinder for oral munvérd &r utmanande och att tillhandahalla en
bred rackvidd ar ofta komplex. En bred basgrupp av dem som tillhandahaller omvardnaden kring
patienten behovs och som har kraften att paverka forandringar och slutligen bevisa att oral
munvard for patienten ar av stor vikt.

De flesta studier har inte kommit fram till nagot specifikt resultat som framjar problemen med
mucosit. Nya strategier behovs for att forbattra omvardnaden kring patienten. Samtliga artiklar
pavisade vikten av att behandla oral mucosit pa ett mera likvardigt standardiserat satt i form av
standardiserat omvardnadsprotokoll. Det papekades aven i studierna vikten av munvard, stod,
information och undervisning till patienten samt motivation till egenvard. Dessa faktorer kunde
bidra till 6kat vélbefinnande for patienten. Vi tror att sjukskoterskan ar i en unik position for att
vara delaktig i evalueringen av den orala munvarden. Sjukskéterskan kan vara aktiv i initieringen
av ett oralt munvardsprotokoll och undervisa patienten om vikten av god basmunvard. Detta finns
inte tillgangligt idag. Darfor ar var énskan att ett sadant skapas for att pa ett optimalt satt kunna
forbattra omvardnaden kring de patienter som far stralbehandling mot huvud- och halsregionen.
Patienternas livskvalitet och nutritionsstatus under behandlingsperioden kan da forbattras.

Var slutsats pa denna litteraturstudie ar att det inte finns nagon bra definitiv metod idag for att

kunna forebygga och behandla oral mucosit. Men studien visar daremot att vi som vardpersonal
kan oka dessa patienters livskvalitet genom olika omvardnadsstrategier.
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