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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Sjuksköterskor beskriver ett samband mellan patienters allmänna hälsa och 
försämrad munhälsa. Sjuksköterskor är överens om att patienters munvård är en viktig del av 
den dagliga omvårdnaden för att en god munhälsa skall bibehållas. Utebliven munvård har 
visat sig leda till en dålig munhälsa som kan leda till andra hälsorelaterade komplikationer 
för patienter. Syfte: Syftet är att översiktligt beskriva patienters erfarenheter av munhälsa 
vid palliativ vård. Metod: En allmän litteraturöversikt där tre kvalitativa och tio kvantitativa 
studier har analyserats. Resultat: Resultatet visar att munhälsa har stor betydelse för 
patienter inom palliativ vård vilket presenteras i tre kategorier. Första kategorin Faktorer 
som påverkar munhälsan. Den andra kategorin Behov av stöttning vid munvård.  Den 
tredje kategorin Välbefinnande och livskvalitet. Slutsats: För att patienter i livets slutskede 
ska få ökad livskvalitet är det viktigt att det skapas omvårdnadsrutiner kring munvården som 
lindrar den annars oundvikliga dåliga munhälsan som patienter erfar. Bedömningar i ett 
tidigt skede av patienters munhälsa kan underlätta omvårdnadsåtgärder som sätts in i den 
palliativa omvårdnaden och lindra lidande.  

Nyckelord: Allmän litteraturöversikt, erfarenhet, livets slutskede, munvård, patient.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Background: Nurses describe a connection between patient’s general health and 
deteriorating oral health. Nurses agree that patients' oral care is an important part of daily 
care in order to maintain good oral health. Failure to take oral care has been shown to lead to 
poor oral health that can lead to other health-related complications for patients. Aim: The 
aim is to briefly describe patients’ experiences of oral health in palliative care. Method: A 
general literature review where three qualitative and ten quantitative studies have been 
analyzed. Results: The results show that oral health is of great importance for patients in 
palliative care, which is presented in three categories. First category Factors that affect oral 
health. The second category Need for support in oral care. The third category Well- being 
and quality of life. Conclusion: In order for patients in the final stages of life to have an 
increased quality of life, it is important that care routines are created around oral care that 
alleviates the otherwise inevitable poor oral health that patients experience. Assessments at 
an early stage of patients’ oral health can facilitate nursing interventions that are put into 
palliative care and alleviate suffering. 

Keywords: end of life, experience, General literature review, oral care, patient. 
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1. INLEDNING 

Intresseområdet för examensarbetet är valt utifrån förslag från Mälardalens högskola 
Västerås för Hälsa vård och välfärd inom vårdvetenskap med inriktning omvårdnad. Det 
valda intresseområdet ”Hur kan god munhälsa uppnås hos patienter i livets slutskede” 
skapades under den verksamhetsförlagda utbildningen (VFU). Frågor som dök upp var hur 
kan god munhälsa uppnås? Om god munhälsa går att uppnå hur skulle detta påverka 
patienter i det palliativa skedet? Patienter visade obehag vid munvård och detta kunde bero 
på sår, belägg, tänder som var trasiga, svamp och andra åkommor som gjorde att smärta 
uppstod när munvård genomfördes. På grund av att patienter upplevde oral smärta 
påverkade det hur munvården gavs.  En utebliven munvård på grund av okunskap påverkar 
patienter som vårdas palliativt i många avseenden. Patienters förmåga till att utföra den egna 
dagliga munvården kan avta i det palliativa skedet och därmed få konsekvenser för patienters 
munhälsa. Patienter som vårdas palliativt kan inte alla gånger uttrycka behov och önskemål 
och genom detta examensarbete är förhoppningen en utökad förståelse för hur patienter 
upplever munhälsan och dess betydelse. Genom att belysa patienters erfarenheter kan en 
utökad förståelse skapas och munvården kan på detta vis ses över och förbättras. 

2 BAKGRUND 

I bakgrunden beskrivs palliativ vård och munhälsa. Följt av sjuksköterskors ansvarsområden 
vilket innefattar lagar och styrdokument. Därefter presenteras tidigare forskning och vald 
vårdvetenskaplig teori. Bakgrunden avslutas med en problemformulering. 

2.1. Vad är palliativ vård 

I följande avsnitt presenteras; Palliativ vård, De fyra hörnstenarna, De 6 S:n i palliativ vård 
och Palliativt förhållningssätt. 

2.1.1. Palliativ vård 

Palliativ vård innefattar patienter som drabbats av obotlig sjukdom eller kroppsskada och där 
det finns en begränsad tid att leva. Syftet med palliativ vård är att lindra patienters lidande 
genom att behandla symtom. Målet med den palliativa vården är att ge patienter bästa 
tänkbara livskvalitet, detta utan att uppskjuta eller påskynda döden. Palliativ vård utövas 
inom samtliga sjukvårdsinrättningar (Socialstyrelsen, 2018). 

2.1.2. De fyra hörnstenarna 

Sjuksköterskor ska vara ett stöd för patienter som befinner sig i livets slutskede oberoende av 
sjukdom eller vart den palliativa vården utförs. Den palliativa vården ska utgå från patienters 
behov och önskningar för att i möjligaste mån se till att den sista tiden i livet blir så bra som 
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möjligt. Grundläggande för en god palliativ vård är fyra hörnstenar som sjuksköterskor kan 
utgå från vid vård av patienter inom palliativ vård. Den första hörnstenen innefattar 
tvärprofessionellt samarbete mellan olika professioner. Den andra hörnstenen innebär att 
arbeta för att lindra patienters symtom. Tredje hörnstenen är att sjuksköterskor ska ha en 
god och relationsbyggande kommunikation med patienter. Den fjärde hörnstenen innebär att 
sjuksköterskor ska vara ett stöd till anhöriga (Socialstyrelsen, 2018). 

2.1.3. De 6 S:n i palliativ vård 

De 6 s:n är en modell som utgår från begreppen självbild, självbestämmande, sociala 
relationer, symtomlindring, sammanhang och strategier. Modellen används för att ge en 
kvalitativ och säker palliativ vård samt vården är personcentrerad (Ternestedt et al., 2017). 

Självbild är centralt i palliativ vård. Här speglas patienters syn på den egna situationen i form 
av känslor och tankar. Sjuksköterskors roll är viktig i främjandet av att låta patienten behålla 
dess identitet och självbild. Självbestämmande är en rättighet patienter har. Detta yttrar sig i 
patienters deltagande i den egna vårdprocessen. Detta beaktar sjuksköterskor i den palliativa 
vården. Sjuksköterskor främjar patienters självbestämmande genom att informera rörande 
vården och möjligheter som finns. Patienter involveras, tar beslut och initiativ till 
utformningen av planerad palliativ vård. Sociala relationer illustrerar patienters behov av 
relationer till andra människor. Sjuksköterskors roll är att stödja patienters önskan att träffa 
anhöriga vilket främjar patienters välbefinnande. Symtomlindring innebär att reducera 
lidande. Lidandet berör patienters fysiska, psykiska, sociala, andliga och existentiella 
situation. Sjuksköterskor lyssnar på patienters livsberättelser vilket ger en bild av hur 
patienter upplever det egna lidandet. En tillfredsställande symtomlindring erbjuds genom att 
patienter har förutsättningar samt möjlighet att behålla självbilden. Sammanhang berör 
patienters existentiella behov och är en tillbakablick. Sjuksköterskor främjar samtal. Där 
patienters berättelse om livet och den aktuella situationen ger sjuksköterskor förståelse för 
patienters självbild och behov. Strategier är framåtblickande utifrån patienters 
sammanhang. Sjuksköterskor planerar utifrån patienters önskan hur den palliativa 
omvårdnaden skall utformas (Ternestedt et al., 2017). 

2.1.4. Palliativt förhållningssätt 

Sjuksköterskor beskriver vikten av ett palliativt förhållningssätt. Detta då det kan ses som en 
väsentlig del vid bemötandet av obotligt sjuka patienter som är i livets slutskede. Ett palliativt 
förhållningssätt definieras genom att sjuksköterskor ser hela människan, genom detta kan 
patienter få ett ökat välbefinnande i livets slutskede. Sjuksköterskor har grundläggande 
kunskaper och behörighet för att tillgodose patienters vårdbehov. Det krävs att 
sjuksköterskor kan se patienter inom palliativ vård som en helhet för att lindra patienters 
lidande (Socialstyrelsen, 2018). Det kan ses att vid palliativ vård är det väsentligt att 
sjuksköterskor kan visa empati till patienter. Den empatiska förmågan innebär att 
sjuksköterskor förstår och kan sätta sig in i patienters och anhörigas situation (Larsson & 
Rundgren, 2010). 

2.2. Munhälsa  

Vid omvårdnad av patienter är munhälsa ofta ett förbisett område. Det är viktigt att 
sjuksköterskor inte negligerar munvården. Detta då det kan ses att munhälsa är väsentligt för 
svårt sjuka patienter. Sjuksköterskor har en viktig roll vid bedömning av den aktuella 
munhälsan. Genom observationer och dokumentation av dess kan sjuksköterskor notera 
försämring av munhälsan. Vid upptäckt av försämring i munhålan har sjuksköterskor en 
skyldighet att vidta åtgärder och följa upp dessa. Det är även sjuksköterskors ansvar att 
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dokumentera allt gällande patienters munstatus i journal och även om det är en annan 
yrkesgrupp som utför bedömningen ansvarar sjuksköterskor för att allt dokumenteras så att 
all vårdpersonal kan ta del av samma information. När munbedömning utförs är det viktigt 
att sjuksköterskor använder en ficklampa för att inte missa förändringar. Vid upptäckt av 
försämring i munhälsan kontaktar sjuksköterskor antingen läkare, tandläkare eller 
tandhygienist. Detta för att diskutera upptäckten och bestämma vilka åtgärder som vidtas 
och som vid ett senare tillfälle ska följas upp (Edberg, 2014). 

Faktorer som påverkar patienters munhälsa är sjukdom, läkemedelsbehandling, utebliven 
rengöring av munhålan och uteblivna tandvårdsbesök. En försämrad munhälsa hos patienter 
kan försämra den allmänna hälsan. När patienters munhälsa försämras tillkommer även 
andra problem i munnen. Detta kan exempelvis vara slemhinneförändringar, vilket främst 
kan ses hos patienter som har protes och därmed fått skavsår. Ett annat problem som kan ses 
är när patienters bakterieflora i munhålan rubbas, vilket sker vid nedsatt salivproduktion. 
Detta kan leda till att patienter får karies som genererar i tandlossning. Vid muntorrhet ses 
även svampinfektion, sår, sprickor, tandköttsinflammation, sväljsvårigheter, förändrad 
smakupplevelse. För att behålla en god munhälsa bör sjuksköterskor uppmana patienter till 
regelbundna kontroller. Detta för att upptäcka och förebygga dålig munhälsa (Larsson & 
Rundgren, 2010). Sjuksköterskor menar att patienter kan uppleva undersökning av 
munhålan som något privat. Det är därför viktigt att sjuksköterskor får patienters fulla 
förtroende, genom att sjuksköterskor beskriver vad som skall göras, hur och varför.  Vid 
regelbundna observationer av patienters munhåla, kan sjuksköterskor upptäcka dålig 
tandstatus, svullnader, missfärgningar, belägg och andra förändringar (Ekwall & Jansson, 
2016). 

2.3. Lagar och styrdokument 

Nedan beskrivs lagar och styrdokument som är relevanta för sjuksköterskeprofessionen. 

2.3.1. Tandvårdslagen (1985:125)  

Tandvårdslagen (SFS 1985:125) har som mål att det ska finnas en god munhälsa och 
förhindra uppkomst av sjukdomar och brister i munhålan samt se till att hela befolkningen 
har rätt till tandvård på samma villkor. Landstinget ska säkerställa att tandvård och speciella 
tandvårdsinsatser beviljas dem som på grund av varaktig sjukdom eller funktionsnedsättning 
har stort behov av det. 

2.3.2. Patientlagen (2014:821)  

Patientlagen (SFS 2014:821) har som mål att stärka och förtydliga patienters roll inom 
vården. Detta genom att stötta patienters delaktighet, självbestämmande, och integritet. 
Lagen består av föreskrifter gällande samtycke, delaktighet, tillgänglighet, fast vårdkontakt, 
val av utförare, individuell vårdplanering, ny medicinsk bedömning, information samt val av 
behandlingsalternativ för att se till patienters möjlighet till självbestämmande och därmed 
kunna påverka den egna vården. 

2.3.3. Patientsäkerhetslagen (2010:659)  

Enligt patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) har patienten rätt till en omsorgsfull och god 
sjukvård. Patienten ska behandlas med hänsyn och respekt. Vården ska om utformas och 
utföras i samförstånd med patienten. Hälso- och sjukvårdspersonal har ansvar att hög 
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patientsäkerhet bibehålls och skyldighet att rapportera om händelser eller risker som orsakat 
eller hade kunnat orsaka en vård skada. 

2.3.4. Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska 

Kompetensbeskrivningen för legitimerade sjuksköterskor beskriver sjuksköterskors olika 
ansvarsområden. Sjuksköterskors specifika kompetens är omvårdnad, som innefattar både 
patientnära arbete och vetenskaplig kunskap. Sjuksköterskor ansvarar för att ta beslut som 
leder till att patienter kan inneha hälsa eller återfå hälsa, detta genom att öka patienters 
välbefinnande samt bibehålla en god livskvalitet fram till döden. Sjuksköterskor ska i arbetet 
ha förståelse för betydelsen av att ha en helhetssyn på människan, detta för att på bästa sätt 
kunna skapa förutsättningar för en god vård. Omvårdnaden bygger på respekt för 
självbestämmande, mänskliga rättigheter, integritet, värdighet, tro, värderingar och 
sjuksköterskors arbete ska utgå från ett etiskt synsätt (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). 

2.3.5. Värdegrund för omvårdnad 

Värdegrundens mål är att skapa ett gemensamt synsätt med etisk utgångspunkt för att 
handla utifrån etisk medvetenhet. Genom reflektion av ömsesidiga värden kan 
medvetenheten öka och möjliggöra att den empatiska och sympatiska förmågan hålls 
levande. Det ska ges respekt för individens ställning, autonomi, integritet och utsattheten i 
vården för att göra det möjligt att individen kan uppleva hopp, mening, förtroende och lindra 
lidandet trots sjukdom. För god omvårdnad krävs ett öppet förhållningssätt mot patienter 
och att hänsyn visas för patienters erfarenheter och beslut gällande ställningstagande av 
vården. Målsättningen med omvårdnaden är att stödja hälsa och välbefinnande, förhindra 
sjukdom samt lindra lidande. Vilket kan göras genom att handla för ett värdigt stillsamt 
avslut av livet för en individ med sjukdom och ta hänsyn till kön, ålder, sociala 
förutsättningar och kulturell historia (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). 

2.3.6. ICN:s etiska koder  

International Council Of Nurses (ICN) etiska koder för sjuksköterskor innefattar fyra 
områden som summerar riktlinjerna för etiskt tillvägagångssätt. Målsättningen med ICN:s 
etiska koder är att vägleda och förena sjuksköterskor till ett gemensamt förhållningssätt inom 
vården oavsett nationella författningar. Grundläggande för etiska koderna är att 
sjuksköterskor ska ta hänsyn till mänskliga rättigheter med rätt till liv, personliga val, 
kulturella rättigheter och bli behandlad med respekt och värdighet. Omvårdnad ska utföras 
på ett respektfullt sätt oavsett hudfärg, tro, ålder, kön, sexuell fallenhet, nationalitet, social 
status, politisk tro, sjukdom eller funktionsnedsättning (Svensk sjuksköterskeförening, 
2017a). 

2.4. Tidigare forskning 

Nedan presenteras tidigare forskning gällande munhälsans betydelse vid palliativ vård 
utifrån ett sjuksköterskeperspektiv. 

2.4.1. Sjuksköterskors erfarenhet av munhälsa i palliativ vård 

I en studie framkommer det att sjuksköterskor inom palliativ vård observerar samband 
mellan försämring i munhälsan och den allmänna hälsan. Sjuksköterskor är eniga om att 
behovet av en god munvård är viktig för att patienter som får palliativ omvårdnad skall 
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behålla komforten (Kong et al., 2020). I en annan studie rapporterar sjuksköterskor att 
försummad munvård resulterar i dålig munhälsa (Noort et al., 2020). Sjuksköterskor 
rapporterar att patienter sällan tillfrågas om munhälsan och att komplikationer som uppstår 
vid dålig munhälsa kan leda till att livet förkortas (Ezenwa et al., 2016). I en studie beskriver 
sjuksköterskor att bedömning av munhälsan utförs när patienter upplever obehag eller klagar 
på smärta (Venkatasalu et al., 2020). Sjuksköterskor menar att dålig munhälsan leder till att 
patienter upplever obehag och att patienter isolerar sig socialt (Kong et al., 2020). 
Hanteringen av munvården menar sjuksköterskor har visats spela stor roll. Detta då 
patienter med långt gången sjukdom i stor utsträckning drabbas av munhälsoproblem som är 
smärtsamma och försämrar allmänhälsan och påskyndar det palliativa förloppet (Kvalheim 
et al., 2016). 

Sjuksköterskor noterar förekomst av komplikationer i munhälsan hos patienter som får 
palliativ vård. Problem som sjuksköterskor kan se vid dålig munhälsa är muntorrhet, 
tandproteser som inte passar och skaver på slemhinnan, sår, karies, infektioner, 
inflammationer i tandkött och slemhinna (Ohno et al., 2016). I en studie beskriver 
sjuksköterskor att bristande munvård ger ökad plackbildning, tandlossning, svamp, smärta, 
sveda, försämrat intag av näring och vätska som leder till undernäring (Lindqvist et al., 
2013).  Sjuksköterskor beskriver att patienter med dålig munhälsa lider av sväljsvårigheter, 
problem med andningen, dålig lukt och hämmad kommunikation (Aoki et al., 2019). 
Sjuksköterskor beskriver att det som är väsentligt för patienter i palliativ vård är att patienter 
får dö fredligt, smärtfritt och med värdighet (Kvalheim et al., 2016). Sjuksköterskor upplever 
en emotionell press och anser att munvård blir avgörande för patienters välbefinnande 
(Blinkhorn et al., 2012). 

2.4.2. Utbildning och utökad kunskap 

Sjuksköterskor menar att palliativ vård kan ges adekvat till patienter med komplexa behov 
om täckande utbildning och riktlinjer tillämpas i den palliativa miljön. Sjuksköterskor 
beskriver att medvetenhet gällande munhälsans betydelse finns. Sjuksköterskor menar att 
kunskap kring munvården varierar. Det framkommer att missuppfattningar gällande 
munvården existerar då kunskaperna inom munnens anatomi varierar i den egna yrkeskåren 
(Kong et al., 2020). 

En studie visar att sjuksköterskor som arbetar med patienter i den sena palliativa fasen 
upplever svårigheter att utföra munvård. Sjuksköterskor anser att icke medicinsk munvård 
ingår i arbetsuppgifterna men att det finns svårigheter att utföra munvård hos patienter som 
inte vill öppna munnen på grund av smärta eller av andra orsaker. Sjuksköterskor anser att 
det är betydelsefullt med fler initiativ till åtgärder som stärker sjuksköterskor i rollen vid 
munvård i den palliativa omvårdnaden. Detta då det är av stor betydelse att det utförs 
munvård i den palliativa fasen (Croyère et al., 2012). I en studie framkommer att 
sjuksköterskestudenter rapporterar att i vårdplanen betonas vikten av att det upprätthålls en 
god munhälsa för att undvika försämring av patienters hälsa. Däremot rapporterar 
sjuksköterskor på sjukhus att en omfattande kunskap om munhälsa fattas eftersom 
fortbildning saknas (Kong et al., 2020). 

Bidragande faktor till att munvård försummas rapporterar sjuksköterskor är 
arbetsbelastning och tidsbrist vilket medför att andra omvårdnadsåtgärder prioriteras. 
Sjuksköterskor betonar att det finns behov av ytterligare kunskap gällande munvård och hur 
problematik med munhälsa identifieras (Noort et al., 2020). Sjuksköterskor beskriver att det 
finns ett behov av ökad tillgänglighet av tandvård inom den palliativa vården för att 
omvårdnaden skall kunna ges med hög kvalitet (Ohno et al., 2016). Faktorer som 
sjuksköterskor upplever är bidragande till att palliativa patienters munvård försummas är 
personalbrist, brist på utrustning, inget protokollförande, platsbrist och kunskapsbrist. 
Sjuksköterskor beskriver att palliativa patienters munhälsa kan förbättras genom att 
protokollföring i den dagliga rutinen. Sjuksköterskor menar att det finns bristande kliniska 
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tandvårdstjänster och att det finns behov av tandläkare för att ge specifika råd (Blinkhorn et 
al., 2012). 

Sjuksköterskor föreslår att en broschyr rörande munhälsa med bilder kan vara till hjälp men 
att en praktisk utbildning är mer användbar (Kong et al., 2020). En studie undersökte 
tillförlitligheten av mun bedömningsverktyget Oral Assessment Guide (OAG). 
Bedömningsverktyget (OAG) används i studien för att se hur information mellan 
sjuksköterskor och tandhygienister skall kunna delas gällande patienters munhälsa. 
Sjuksköterskor i studien anser att det behövs en manual eller någon form av utbildning i 
OAG verktyget för ökad trovärdighet vid användning. Det går inte att enbart förlita sig på den 
objektiva bedömningen, sjuksköterskor menar att hänsyn till patienters egna beskrivningar 
av symtom måste tas (Aoki et al., 2019). 

I en studie beskriver sjuksköterskor att patienters förmåga att utföra munvård varierar 
beroende på mentala samt fysiska funktioner som avtar. Det som anses vara viktiga aspekter 
av daglig munvård varierar menar sjuksköterskor. Sjuksköterskor rapporterar att det finns 
processer för att den palliativa omvårdnaden skall inkluderas av en tillfredsställande 
munvård. Här ses kommunikationen i organisationen, hur moment prioriteras, kompetenser, 
god munhälsa sedan tidigare, utbildning hos sjuksköterskor och sjuksköterskors syn på 
patienters behov. Sjuksköterskor beskriver att redan befintliga strukturer går att arbeta med 
genom att förtydliga ansvarsområden och processer som är viktiga (Lindqvist et al., 2013). 
Sjuksköterskor rapporterar efter deltagande av utbildningsprogram att större förståelse för 
munhälsans roll för den allmänna hälsan infunnits. Sjuksköterskor noterar att 
antibiotikaanvändningen minskar efter att det förts protokoll över munhygienen då munvård 
tillämpas två gånger dagligen (Blinkhorn et al., 2012). Sjuksköterskor beskriver att efter 
rapportering till läkare följs läkares ordination. Sjuksköterskor beskriver att kliniska verktyg 
för bedömning av munhälsan och riktlinjer för munvård kan förbättra munvård som 
tillämpas (Venkatasalu et al., 2020). 

2.5. Vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv 

Katie Erikssons caritativa vårdvetenskapliga teori har valts eftersom teorin berör människan, 
lidande och hälsa. Människan är helig och måste vårdas med respekt och värdighet. Detta för 
att inte uppleva kränkning och på detta vis undvika ett vårdlidande. Lidandet påverkar 
människans tillvaro och därmed människans upplevda hälsa. Sjuksköterskors främsta 
uppgift är att stötta människan genom att lindra lidande. Detta genom att värdera vad som är 
god vård utifrån den enskilda människans situation (Eriksson, 2015). 

2.5.1. Människan 

Människan som vi möter är en helhet av kropp, själ och ande som söker kärlek och 
gemenskap med andra människor. Människan har mycket gemensamt med andra människor 
men är unik. För att förstå människan behövs kunskaper inom humaniora, naturkunskap, 
teologi och filosofi. Sjuksköterskors yrkesskicklighet ligger i att ständigt vilja fördjupa 
kunskaperna inom dessa områden och den enskilda människan. Människan är till grunden 
religiös, det är dock inte alla som är medvetna om detta. Att vara religiös innebär 
nödvändigtvis inte en tro till gud. Det menas att människan är medveten om handlingar och 
kan reflektera och se tillbaka och skapa en återblick av det som varit. I sökandet efter 
meningen med livet framkommer det religiösa. Människan är fri att söka meningen med 
livet. När sjuksköterskor vårdar patienter utgår sjuksköterskor utifrån den enskilda 
människan med alla särdrag som gör varje människa unik. För att skapa en helhetssyn av 
människan behövs en medvetenhet om att människan består av flera dimensioner (Eriksson, 
2015). 
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2.5.2. Lidande  

Lidande beskrivs som en del av det mänskliga livet. Lidande kan få mening och människan 
finner mening i livet. Lidande beskrivs som kampen mellan det onda och det goda. Teorin 
har rötter i det andliga. Lidande hos patienter som befinner sig i livets slutskede kan 
beskrivas som andligt och själsligt, i detta fall kan patienter ge upp för att slippa lidandets 
kamp. Det finns tre olika lidande former inom vården. Ett är sjukdomslidande det andra är 
vårdlidande och det tredje är livslidande. Livslidande är kopplat till allt som patienter 
upplever och hur patienter upplever den aktuella situationen. Patienter kan förlora 
egenskaper eller förmågor genom sjukdom och patienter upplever ett hot som skapar ett 
livslidande. Livslidande kan vara allt lidande som människan upplever genom att finnas och 
samspela med andra människor. Lidande som uppstår på grund av sjukdom eller på grund av 
behandling som ges för att lindra eller bota sjukdomen är Sjukdomslidande. Vårdlidande är 
lidande som uppstår inom vården då patienter möts av kränkning eller särbehandling. När 
sjuksköterskor som vårdar patienter utövar makt av något slag kan patienter drabbas av 
vårdlidande. Vårdlidande kan även drabba patienter på grund av utebliven vård (Eriksson, 
2015). 

2.5.3. Hälsa 

Hälsa beskrivs som ett tillstånd av friskhet välbehag och sundhet. Hälsa anses vara ett 
tillstånd där människan känner sig hel till kropp, själ och ande. Hälsa är föränderlig och 
beskrivs som en helhet av flera delar där kroppen, själen och anden är föränderliga och skall 
betraktas som beroende av varandra. Det innebär mer än att vara fri från sjukdom. Hälsa kan 
upplevas trots sjukdom. För att definiera hälsa som begrepp och förstå dess innebörd behövs 
medvetenhet om påverkande faktorer. Innebörden av upplevd hälsa och välbefinnande är 
individuell och även tolkningar som görs. Hälsa är till skillnad från ett statiskt tillstånd 
pågående processer som går in i varandra och upplevs olika av människan. En människa kan 
inte ge en annan människa hälsa. Människan kan stötta en annan människa till att uppleva 
hälsa och välbefinnande. Även dödsprocessen innefattar en hälsoprocess där människan 
stöttas till att uppnå hälsa och tackla hälsohinder. Hälsohinder är sådant som bidrar till 
ohälsa (Eriksson, 2015). 

2.6. Problemformuleringen 

God munhälsa är väsentligt för patienter i palliativ vård. Detta för att munhälsa är en viktig 
del av den allmänna hälsan. Vid palliativ vård är det väsentligt att munvård tillämpas i den 
dagliga vårdrutinen. Tidigare forskning visar att sjuksköterskor anser att daglig munvård är 
viktigt vid palliativ vård. Sjuksköterskor beskriver att en försummad munvård resulterar i 
nedsatt munhälsa. Detta leder till dålig andedräkt, sår i och runt munnen och belägg. Det har 
visat sig att även fast sjuksköterskor är medvetna om komplikationer på grund av försämrad 
munhälsa ses utebliven munvård och rapportering av dess följder. Sjuksköterskor beskriver 
att utebliven munvård är ett problem och orsakerna till att den uteblir varierar. 
Sjuksköterskor rapporterar även att bidragande faktorer till utebliven munvård är tidsbrist, 
annan vård prioriteras och varierande kunskap. Det kan ses att bristande munvård är ett 
problem eftersom följderna leder till ett ökat lidande för patienter. Det är sjuksköterskors 
ansvar att lindra lidande hos patienter i palliativ vård. Det är därför väsentligt att belysa 
munhälsans betydelse för patienter i den palliativa vården. Erikssons vårdvetenskapliga teori 
beskriver att människan är unik och att hälsa kan uppnås trots sjukdom genom stöttning. 
Examensarbetet belyser munvård och munhälsa. Detta då utebliven munvård leder till 
försämrad munhälsa. Mot den bakgrunden är det viktigt att öka medvetenhet hos 
sjuksköterskor vilket kan nyttjas i den kliniska verksamheten för att optimera munvården. 
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Vid optimal munvård kan patienters lidande reduceras. Detta gynnar samtliga berörda i 
patienters palliativa vård.  

3. SYFTE 

Syftet var att skapa en översikt om patienters erfarenheter av munhälsa vid palliativ vård. 

4. METOD 

Metoden som valdes i detta examensarbete var en allmän litteraturöversikt utifrån Friberg 
(2017). En allmän litteraturöversikt innebär att skapa en översikt över hur det befintliga 
kunskapsläget inom ett visst vårdvetenskapligt område eller problemområde ser ut. Metoden 
valdes för att skapa en översikt av befintlig forskning om patienters erfarenheter av munhälsa 
vid palliativ vård. Metoden tillåter analys av vårdvetenskapliga artiklar med kvantitativ och 
kvalitativ ansats för att belysa problemområdet. 

4.1. Urval och datainsamling 

I enlighet med Friberg (2017) utfördes det första steget i examensarbetet genom att 
identifiera och avgränsa ett problemområde som ska studeras. Vetenskapliga studier söktes i 
två databaser för examensarbetets resultat, dessa var CINAHL plus och Pub Med, detta då de 
ansågs mest relevanta för sökningar inom vårdvetenskapliga områden. Svensk Mesh 
användes för att få relevanta sökord. Sökord som svarade på examensarbetets syfte användes, 
dessa var oral problems, dental health, patient, palliativ care, palliative patients, 
patientperceptions, patients attitudes, patients opinions, patients perspective. För att få fram 
patienters perspektiv användes sökorden patient, palliative patients, patientperceptions och 
patients palliative care. Trunkering användes vid sökningen för att få med alla olika 
böjningsformer av ord. Booeliska sökord som OR och AND användes vilket resulterade i att 
flera olika kombinationer av sökord möjliggjordes och ökade antalet träffar av aktuella 
studier. Det klargjordes att det fanns begränsat med forskning av det valda intresseområdet 
därför utökades sökorden för att göra sökningen bredare och möjliggöra att alla aktuella 
studier kom med i enlighet med Östlund (2017). 

Det andra steget utfördes i enlighet med Friberg (2017) genom att sökningen avgränsades 
och inklusions och exklusionskriterier utformades för att urskilja de mest relevanta studierna 
inom intresseområdet. Exklusionskriterier var studier äldre än tio år och personer yngre än 
arton år. För att hitta studier som var relevanta till examensarbetets syfte gjordes 
avgränsningar för att underlätta sökningen och minska antalet sökträffar. Vilket stärks av 
Östlund (2017) som menar att avgränsningar är betydelsefulla för att hitta relevanta studier. 
Det har använts inklusionskriterier som innebar att alla studierna som söktes var publicerade 
2010 - 2020, full text och avgränsade till ”peer reviewed”. Detta innebar att sökandet gav 
träffar på studier som blivit vetenskapligt granskade vilket säkerställer pålitligheten och 
följer strukturen IMRAD. Detta innebär att studierna innehåller introduktions del, metod 
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del, resultat del samt diskussionsdel. För att säkerställa att alla studierna var vetenskapligt 
granskade kontrollerades alla studier i söktjänsten Ulrichweb. 

Det tredje steget utfördes enligt Friberg (2017) genom att ett helikopterperspektiv 
tillämpades för att skapa en helhetsbild över det valda intresseområdet. Genom att läsa valda 
studiers abstract skapades en överblick inom aktuell forskning utifrån det valda 
intresseområdet och att studiernas karaktär synliggjordes. Denna fas utmärktes av att 
författarna hade ett kreativt och öppet förhållningssätt för att inte enbart se det som var 
uppenbart utan möjliggjorde att studierna sågs ur alla synvinklar. 

Det fjärde steget utfördes enligt Friberg (2017) genom att det tillämpades avgränsningar och 
studiernas rubriker lästes. I studier som bedömdes ha en passande rubrik lästes sedan 
abstracten för att få en helhetsbild om studiernas innehåll och för att bedöma om hela 
studien skulle läsas. Det totala antalet sökträffar var 258 och antalet lästa abstracts var 137.  
Därefter gjordes en bedömning och om abstracten hade relevans för syftet så lästes hela 
studien. Det gjordes ett urval och studier som uppfyllde inklusions och exkusionskriterierna 
valdes ut. Totalt lästes 59 hela studier och 13 av studierna som ansågs svara på syftet valdes 
ut. Studier som inte svarade på syftet och inte uppfyllde inklusions och exklusionskriterierna 
valdes bort. I sökmatrisen presenterades sökdatum, sökord, antal sökträffar, antal lästa 
abstracts, antal lästa studier och valda studier, se bilaga A. 

Slutligen gjordes en kvalitetsgranskning med inspiration av Friberg (2017) där valda 
vetenskapliga studiers kvalitet granskades. Av fjorton granskningsfrågor valdes elva frågor ut 
för kvantitativa och kvalitativa studier. Granskningsfrågorna som valdes ut ansågs vara 
relevanta och fullgoda för att bedöma kvaliteten av valda kvantitativa respektive kvalitativa 
studier. Tre frågor valdes bort eftersom studiernas kvalitet bedömdes kunna tillförsäkras 
utan granskningsfrågor utifrån teoretisk koppling. 

Frågorna besvarades sedan med Ja eller Nej Kvalitetsgranskningen presenterades med 
utvalda granskningsfrågor samt poängsättningen, se bilaga B. Svarades det JA på en fråga 
gav det ett poäng och svarades det NEJ gav det noll poäng. Studier som hade en låg poäng 
hade 1–6 poäng, medelkvalité 7–9 poäng och hög kvalité var 10–11 poäng. Samtliga studier 
som kvalitetsgranskades bedömdes ha en hög kvalité och inkluderades till analysen, varav tio 
studier var av kvantitativ ansats och tre var av kvalitativ ansats. I artikelmatrisen finns 
information om vardera artikeln i form av syfte, metod och resultat, se bilaga C 

4.2. Dataanalys och genomförande 

Analysprocessen utfördes i fyra steg enligt Friberg (2017) som i det första steget utfördes 
genom att valda studier lästes individuellt flera gånger för att skapa en helhetsbild av 
innehållet i studierna samt få förståelse för innebörd och kontext. En kort sammanfattning 
skrevs av varje studie för att säkerställa att det mest betydelsefulla beaktats i studierna. 

I andra steget enligt Friberg (2017) skapades en artikelmatris där studiernas syfte, metod och 
resultat fördes in. Artikelmatrisen skapade en överskådlig bild över studierna, vilket 
underlättade analysen. 

I enlighet med Friberg (2017) utfördes det tredje steget genom att likheter och skillnader 
identifierades i studiernas syfte samt metod. Därefter identifierades studiernas likheter och 
skillnader i resultat. Sammanfattningarna av studierna och artikelmatrisen underlättade för 
att urskilja likheter och skillnader som fanns i de olika studiernas syfte, metod och resultat 
Det togs hänsyn till om studiernas resultat var av kvantitativ eller kvalitativ ansats då de 
analyseras på olika sätt. Kvantitativa studier analyseras med siffror och kvalitativa studier 
beskrivs med ord vilket gör att det inte går att göra en exakt jämförelse av resultatet. 
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Det fjärde steget utfördes enligt Friberg (2017) genom att det gjordes en sammanställning av 
det insamlade materialet från analysen. Studier som handlade om liknande resultat och 
innehåll placerades tillsammans under passande rubriker. Likheter och skillnader som kunde 
urskiljas i studiernas syften och metoder redovisades under rubrikerna Likheter och 
skillnader i studiernas syfte samt likheter och skillnader i studiernas metod. Likheter och 
skillnader i studiernas syfte och metod redovisades med hänsyn till om de hade kvantitativ 
eller kvalitativ ansats. Likheter och skillnader i studiernas resultat redovisades under 
rubriken Studiernas resultat. Likheter och skillnader i resultatet redovisades tillsammans för 
studier med kvantitativ och kvalitativ ansats för att underlätta för läsaren att följa resultatet. 
Likheter och skillnader i studiernas syften, metod och resultat redovisades i löpande text. 
Utifrån studier som handlade om liknande resultat skapades tre olika kategorier; Faktorer 
som påverkar munhälsan, Behov av stöttning vid munvård samt Välbefinnande och 
livskvalité. Kategorierna ska underlätta för läsaren att kunna skapa en förståelse för området 
och därmed lättare kunna följa examensarbetets resultatredovisning. 

4.3. Etiska överväganden 

Etik ska vara en självklar del i forskarens förhållningssätt för att professionellt kunna ta vara 
på forskningsmaterial och styrka vad en bra forskningssed innebär. Forskningsetik grundar 
sig i forskarens egna ansvar genom att säkerställa att forskningen har en god kvalitet och en 
god moralisk ståndpunkt (Codex, 2020). Vetenskapsrådet (2017) menar att alla forskare ska 
ha kunskap om att det finns flera lagar, riktlinjer, direktiv, förordningar, yrkes- och 
forskningskodexar. Forskare ska ha kunskap om detta för att kunna genomföra ett gott 
forskningsarbete på ett etiskt och rättmätigt sätt beroende och avvägt av forskningsområdets 
slag. I det här examensarbetet har forskningsmaterialet behandlats på ett neutralt sätt för att 
undvika egna tolkningar och detta för att stödja ett gott etiskt förhållningssätt. I 
examensarbetet har APA manualen efterföljts (American Psychological Association, 2020) 
för att tydligt beskriva referenshanteringen. Examensarbetet har under hela arbetsprocessen 
utgått från ursprungskällan och kontinuerligt refererat enligt APA manualen för tydligt 
beskriva källorna och undvika att det ska ske misstolkningar, plagiat eller avsiktliga 
förvrängningar. 

5. RESULTAT 

Nedan presenteras examensarbetets resultat utifrån identifierade likheter och skillnader i 
valda studiers syfte, metod och resultat. Likheter och skillnader i resultatet presenteras under 
tre kategorier; Faktorer som påverkar munhälsan, Behov av stöttning vid munvård samt 
Välbefinnande och livskvalitet. 

5.1. Likheter och skillnader i studiernas syfte 

Det kunde ses att av de tio kvantitativa studierna syftade tre studier till att undersöka hur 
uppkomsten av sjukdomar och problem i munnen påverkade munhälsan hos patienter inom 
den palliativa vården (Matsuo et al., 2016; Nakajima, 2017; Wilberg et al., 2012). Två studier 
syftade till att undersöka hur patienter beskrev och bedömde den egna munhälsan i den 
palliativa vården (Chen et al., 2013b; Magnani et al., 2019). En kvantitativ studie syftade till 
att undersöka den svårighetsgrad av karies patienter i palliativ vård hade under det sista 
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levnadsåret (Chen et al., 2013a). Det kunde ses att två kvantitativa studier syftade till att 
mäta munhälsans betydelse för livskvalitén hos patienter med framskriden cancer i den 
palliativa vården (Fischer et al., 2014; Van Poznak et al., 2017). En kvantitativ studie hade 
syftet att hitta prevalensen och utmärkande egenskaper av munhälsorelaterade symtom hos 
patienter i den palliativa vården (Mercadante et al., 2015). En skillnad som kunde ses var att 
en studie hade syftet att undersöka förekomsten av sväljsvårigheter hos patienter i den 
palliativa fasen (Bogaardt et al., 2015). 

Av tre kvalitativa studier syftade två studier till att öka förståelsen och beskriva patienters 
minskade muntliga intag inom den palliativa fasen (Clark et al., 2017; Raijmakers et al., 
2013). En av de kvalitativa studierna skiljde sig från de två andra där syftet var att 
undersöka patienters upplevelser av obehag i munnen det palliativa skedet (Rohr et al., 
2010). 

5.2. Likheter och skillnader i studiernas metod 

I alla tio kvantitativa studier kunde en likhet ses vilket var att patienter till antalet var över 
100 (Bogaardt et al., 2015; Chen et al., 2013a; Chen et al 2013b; Fischer et al., 2014; Magnani 
et al., 2019; Matsuo et al., 2016; Mercadante et al., 2015; Nakajima, 2017; Van Poznak et al., 
2017; Wilberg et al., 2012).  
 
En annan likhet som kunde ses i två studier var att datainsamlingen genomfördes med hjälp 
av frågeformulär (Bogaardt et al., 2015; Van Poznak et al., 2017). En skillnad som kunde ses 
var att en studie använde en så kallad Proxy bedömning. Sjuksköterskor och anhöriga som 
varit nära involverade i patienters sista tid i livet besvarade frågeformulär gällande förekomst 
av sväljproblematik och dess påverkan psykosocialt samt fysiskt (Bogaardt et al., 2015). En 
annan studie använde tandregister vid datainsamling (Chen et al., 2013a), vidare kunde det 
ses i två studier att de använde patientjournaler vid datainsamling (Matsou et al., 2016; 
Nakajima, 2017). En studie använde observationer till hjälp utöver patientjournaler (Matsou 
et al., 2016) och en annan studie använde observationer som kompletterades med 
självrapportering (Wilberg et al., 2012). 
 
Tre av de kvantitativa studierna använde retrospektiv metod detta innebar att det i efterhand 
gick att utläsa samband mellan given behandling och dess effekt (Chen et al., 2013b; Matsou 
et al., 2016; Nakajima, 2017). En skillnad som kunde ses i två kvantitativa studier var att de 
använde prospektiv metod för insamling av data (Magnani et al., 2019; Mercadante et al., 
2015). Det kunde ses i fyra av de kvantitativa studierna att de använde observation som 
datainsamlingsmetod (Fischer et al., 2014; Magnani et al., 2019; Mercadante et al., 2015; 
Wilberg et al., 2012). I tre kvalitativa studier insamlades data genom semistrukturerade 
intervjuer (Clark et al., 2017; Raijmakers et al., 2013; Rohr et al., 2010). I två studier med 
kvalitativ ansats intervjuades patienter, sjuksköterskor och anhöriga som beskrev patienters 
upplevelser av den sena palliativa fasen (Clark et al., 2017; Raijmakers et al., 2013). En 
skillnad som kunde ses var att i en studie besvarade patienter intervjufrågor enskilt (Rohr et. 
al., 2010).  I två av studierna spelades intervjuerna in och transkriberades och kodades 
(Raijmakers et al., 2013; Rohr et al., 2010). 
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5.3. Studiernas resultat  

5.3.1. Faktorer som påverkar munhälsan 

Patienter menade att faktorer som svårt sjukdomstillstånd ledde till minskat näringsintag 
och att munvården påverkades. Detta genom att munvården ofta uteblev för patienter i 
palliativ vård (Magnani et al., 2019; Matsuo et al., 2016; Raijmakers et al., 2013; Rohr et al., 
2010; Van Poznak et al., 2017; Wilberg et al., 2012). Flera patienter beskrev även att 
biverkningar från läkemedel var en vanlig orsak till muntorrhet (Chen et al., 2013a; Chen et 
al., 2013b; Fischer et al., 2014; Magnani et al., 2019; Matsuo et al., 2016; Mercadante et al., 
2015; Nakajima, 2017; Rohr et al., 2010; Van Poznak et al., 2017; Wilberg et al., 2012).  

Det kunde även ses att patienter i palliativ vård ofta var uttorkade och led av vitaminbrist på 
grund av nedsatt munhälsa, detta ledde till att näringsintaget peroralt minskade (Magnani et 
al., 2019; Matsuo et al., 2016; Mercadante et al., 2015; Rohr et al., 2010; Wilberg et al., 2012). 
Patienter beskrev även att användandet av tandproteser ledde ofta till sår i munhålan och 
påverkade därför munhälsan (Chen et al., 2013a; Rohr et al., 2010; Van Poznak et al., 2017). 

Patienter beskrev att muntorrhet var en stor faktor som påverkade munhälsan i det palliativa 
skedet (Chen et al., 2013a; Chen et al., 2013b; Fischer et al., 2014; Magnani et al., 2019; 
Matsuo et al., 2016; Mercadante et al., 2015; Nakajima, 2017; Rohr et al., 2010; Wilberg et 
al., 2012). Ofta kunde muntorrheten relateras till patienters läkemedel men även kemoterapi 
(Magnani et al., 2019; Matsuo et al., 2016; Mercadante et al., 2015; Nakajima, 2017; Rohr et 
al., 2010; Van Poznak et al., 2017; Wilberg et al., 2012). Patienter menade att de ofta led av 
olika typer av sår i munhålan, men även att de ofta kunde utveckla svampinfektioner. Detta 
beskrevs som problematiskt då patienter upplevde dessa faktorer påverka livskvalitén i 
palliativ vård. Patienter beskrev även att tungan ofta fick sprickor och att olika typer av 
beläggningar bildades i munhålan, detta visades även ha en stor betydelse för patienters 
välmående (Fischer et al., 2014; Magnani et al., 2019; Matsuo et al., 2016; Mercadante et al., 
2015; Rohr et al., 2010; Wilberg et al., 2012). Inflammation i munhålan menade patienter 
ofta ledde till att sår bildades i mun och runt läppar, detta beskrevs som en faktor som sänkte 
livskvalitén och var smärtsam (Chen et al., 2013b; Fischer et al., 2014; Magnani et al., 2019; 
Matsuo et al., 2016; Mercadante et al., 2015; Rohr et al., 2010; Wilberg et al., 2012). 

En annan faktor patienter beskrev till följd av nedsatt munhälsa var sväljsvårigheter och 
aptitlöshet (Bogaardt et al., 2015; Matsuo et al., 2016; Mercadante et al., 2015; Raijmakers et 
al., 2013; Rohr et al., 2010;). Patienter beskrev även att när hälsan försämrades påverkades 
munhälsan och att det ofta ledde till en förändrad smakupplevelse (Chen et al., 2013b; 
Fischer et al., 2014; Magnani et al., 2019; Matsuo et al., 2016; Mercadante et al., 2015; 
Raijmakers et al., 2013; Rohr et al., 2010; Wilberg et al., 2012). Det kunde även ses att 
patienter som upplevde en omfattande försämrad munhälsa ofta ledde till utfall där 
viktnedgång och aptitlöshet kunde ses (Matsuo et al., 2016; Raijmakers et al., 2013; Rohr et 
al., 2010; Wilberg et al., 2012). 

5.3.2. Behov av stöttning vid munvård  

Patienter menade att de ofta var i behov av stöttning vid munvård, men hade svårigheter att 
förmedla behoven till sjuksköterskor (Chen et al., 2013a; Magnani et al., 2019; Rohr et al., 
2010;). Hos patienter diagnostiserade med någon typ av funktionsnedsättning uteblev ofta 
munvården då det saknades stöttning (Chen et al., 2013a; Matsuo et al., 2016; Chen et al., 
2013b; Rohr et al., 2010;). Ett flertal patienter beskrev även stora behov av stöttning vid 
munvård då den egna förmågan begränsades på grund av sjukdom. Det sågs även att 
patienter ofta upplevde meningslöshet och en ovilja till att sjuksköterskor skulle kontrollera 
munhälsan. Detta på grund av att patienter var nedstämda och upplevde av “att det inte 
fanns något att se” då tänder saknades. Patienter menade att sjuksköterskor inte kunde bota 
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eller lindra den nedsatta munhälsan. Det kunde även ses att patienter upplevde att 
sjuksköterskor tjatade kring att patienter skulle upprätthålla en god munhälsa (Rohr et al., 
2010). 

Patienter i palliativ vård beskrev även händelser där informationsöverföringen från 
sjuksköterskor varit dålig. Detta då sjuksköterskor inte hade förmedlat till patienter gällande 
biverkningar av läkemedel som påverkar munhälsan. Ändock fanns det tillfällen där 
sjuksköterskor hade förmedlat god information till patienter hur munhälsan kunde förbättras 
eller bibehållas (Rohr et al., 2010; Wilberg et al., 2012). Patienter menade att lärandetillfällen 
som skedde i palliativ vård förbättrade munhälsan (Chen et al., 2013b; Magnani et al., 2019; 
Rohr et al., 2010). Det kunde även ses att patienter hade ett stort behov av stöttning från 
sjuksköterskor för att kunna genomföra munvård vid progressiv sjukdom i palliativ vård 
(Chen et al., 2013b; Magnani et al., 2019; Matsuo et al., 2016; Rohr et al., 2010; Wilberg et 
al., 2012). 

Patienter i sent palliativt skede hade ett stort behov av stöttning av munvården. Detta då det 
kunde ses att patienters förmåga att utföra munvård sänktes vid livets slutskede (Magnani et 
al., 2019; Matsuo et al., 2016; Rohr et al., 2010; Wilberg et al., 2012). När anhöriga stöttade 
patienter i palliativ vård med munvård, gav det upplevelser av ett välbefinnande och en 
känsla av gemenskap (Clarke et al., 2017). De åtgärder som sjuksköterskor och anhöriga 
kunde hjälpa patienter i palliativ vård med var att återfukta munnen, borsta tänder och 
använda tungskrapa för att ta bort beläggningar (Clark et al., 2017; Magnani et al., 2019; 
Matsuo et al., 2016; Nakajima, 2017; Rohr et al., 2010; Wilberg et al., 2012). Det kunde 
tydligt ses att när patienter hade fått stöttning i munvården lindrades muntorrhet och 
patienterna kunde lättare svälja (Magnani et al., 2019; Nakajima, 2017; Rohr et al., 2010). 

5.3.3. Välbefinnande och livskvalitet 

Patienter i palliativ vård beskrev att en god munhälsa hade stor påverkan på välbefinnande 
och livskvalitet (Fischer et al., 2014; Magnani et al., 2019; Matsuo et al., 2016; Nakajima, 
2017; Rohr et al., 2010). När munhälsan var god hos patienter kunde muntorrhet förebyggas. 
Detta ledde till att det fanns färre risker för patienter i palliativ vård att utveckla en dålig 
munhygien som skulle leda till sänkt välbefinnande (Chen et. al., 2013b; Magnani et al., 
2019; Matsuo et al., 2016; Mercadante et al., 2015; Nakajima et al., 2017; Rohr et al., 2010; 
Van Poznak et al., 2017). När patienter i palliativ vård upplevde en god munhälsa, kunde de 
känna välbefinnande och ökad livskvalité. Detta yttrades genom att patienter log mer vid 
måltider och genom att de visade ett aktivt deltagande socialt vid måltider i palliativ vård 
(Raijmakers et al., 2013; Rohr et al., 2010;). God munvård sågs även höja livskvalitén i 
palliativ vård (Clark et al., 2017; Magnani et al., 2019; Nakajima, 2017; Rohr et al., 2010). 

Ett flertal patienter i palliativ vård beskrev att muntorrhet försämrade livskvalitén. Detta då 
patienter bland annat upplevde sväljssvårigheter (Fischer et al., 2014; Magnani et al., 2019; 
Matsuo et al., 2016; Mercadante et al., 2015; Nakajima, 2017; Bogaardt et al., 2015; Rohr et 
al., 2010; Van Poznak et al., 2017). Patienter i palliativ vård beskrev även att konsekvenserna 
av dålig munvård var associerat med ångest och upplevelser av nedsatt välbefinnande 
(Fischer et al., 2014; Rohr et al., 2010; Van Poznak et al., 2017; Wilberg et al., 2012). En dålig 
munhälsa ledde även till att patienter i palliativ vård inte vill umgås med anhöriga eller 
vänner. Detta sågs även minska patienters livskvalité (Fischer et al., 2014; Rohr et al., 2010; 
Van Poznak et al., 2017). Ett annat problem som kunde ses påverka patienter munhälsa och 
sänka upplevelsen av välbefinnande var blödande tandkött, lösa och dåliga tänder. Detta då 
det resulterade i att patienter tyckte illa om sitt utseende (Chen et. al., 2013b; Rohr et al., 
2010). 

Patienter i palliativ vård beskrev även en störd nattsömn vid muntorrhet vilket hade en stor 
påverkan på livskvalitén. Problem som uppstod vid dålig munhälsa ledde till att patienter fick 
upplevelser av att kvävas och de fick även talsvårigheter. Patienter menade att livskvalitén 
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påverkades av försämrad kommunikationsförmåga och att sväljsvårigheter gav en känsla av 
obehag (Rohr et al., 2010). 

6. DISKUSSION 

I det här avsnittet kommer en metoddiskussion och en resultatdiskussion som sedan följs av 
en etikdiskussion. 

6.1. Metoddiskussion 

En litteraturöversikt enligt Friberg (2017) valdes som metod. Detta för att få en översikt av 
aktuell forskning inom det valda intresseområdet. Metoden tillåter att både kvantitativa och 
kvalitativa studier analyseras. Vilket ökar möjligheterna att hitta relevanta studier som svarar 
på examensarbetets syfte. Under arbetets gång anpassades syftet för att spegla 
datainsamlingen. Till en början ansågs en litteraturstudie enligt Evans vara av intresse men i 
sökningen av studier sågs ett begränsat utbud av kvalitativa studier. Därför ansågs en allmän 
litteraturöversikt enligt Friberg (2017) vara en lämplig metod. Mårtensson och Fridlund 
(2017) beskriver att pålitligheten stärks när förförståelsen presenteras. Förförståelsen kan ses 
i inledningen. Där det beskrevs rörande den verksamhetsförlagda utbildningen och möten 
med patienter i palliativt skede och munvård. Vid datainsamling har det tagits hänsyn till 
förförståelsen för att inga personliga åsikter, tolkningar och värderingar skulle ligga som 
grund för val av studier. Henricsson (2017) menar att en ökad medvetenhet i förförståelsen är 
grundläggande för att undvika att valet av artiklar grundas utifrån personlig tolkning. 

Litteraturöversikten enligt Friberg (2017) tillät en bredare sökning vilket innebar att det gick 
att söka relevant data brett vilket var en styrka. De vårdvetenskapliga studierna som valdes 
till examensarbetet har sökts i databaserna Cinahl Plus och Pub Med. Valda vetenskapliga 
studier är från två olika databaser vilket enligt Polit och Beck (2021) stärkte trovärdigheten 
och där med även pålitligheten i examensarbetets sammanställda data. En ytterligare styrka i 
valet av samtliga vetenskapliga studier var att de publicerats i två olika databaser, vilket 
Henricson (2017) menar ökar trovärdigheten i examensarbetet. Enligt Mårtensson och 
Fridlund (2017) är trovärdighet och bekräftelsebarhet indikation på kvalité. Examensarbetets 
valda vetenskapliga studier har tillämpats med Peer Review. Genom att Peer Review 
tillämpades säkerställdes att valda studier var granskade av utomstående forskare som har 
kunskap inom det aktuella området. Enligt Friberg (2017) tillämpas Peer Review för att 
avgränsa sökningen till studier publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Relevant för 
examensarbetet var att studierna som valdes var publicerade i vetenskapliga tidskrifter vilket 
enligt Friberg (2017) kräver träning av sökande i databaser genom att kritiskt analysera, 
granska och på så vis få färdighet i att arbeta systematiskt. En svaghet kan ses i att studier 
från Medline inte valdes till examensarbetet då det även där finns vetenskapliga 
publikationer. En styrka ses i att svensk Mesh användes för en passande och relevant 
sökning. Ord som ”oral hygiene”, ”end of life”, ”paliative care” kombinerades och slutligen 
lades ord till som ”patientperceptions”, ”attitudes” till för att förfina sökningen och få träff 
som passade det valda syftet. Datum för sökningar, databaser, sökord, antal träffar, antal 
lästa studier och antal valda studier ses i sökmatrisen (bilaga A). 

Exklusions och inklusionskriterier har tillämpats i litteratursökningen då detta enligt 
Henricson (2017) höjer trovärdighet och överförbarhet i examensarbetet. Kriterier som 
tillämpades var att artiklarna inte fick vara äldre än tio år då relevant data eftersöktes för att 
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stärka pålitligheten och validitet i examensarbetet. Studierna skulle inneha fulltext och vara 
Peer Reviewed. Studier som tillämpades på patienter under 18 år exkluderades på grund av 
etiska skäl. Studier som var systematiska översikter valdes bort då dessa enligt Friberg (2017) 
används till att söka evidens för omvårdnadsåtgärder och utgår från tidigare studiers 
resultat. Systematiska översikter är inte originalstudier och valdes därmed bort för att 
förvanskning av resultat skulle undvikas. 

Det togs stöd av en bibliotekarie från Mälardalens Högskola i sökandet av studier. Detta då 
det uppstod svårigheter i att finna kvalitativa studier inom det valda intresseområdet. Detta 
kan ses i examensarbetets valda kvalitativa studier som är tre av totalt tretton studier. I tre 
studier svarade initialt patienterna på erfarenheten av munhälsan vid palliativ vård och 
sedan av efterlevande anhöriga eller sjuksköterskor. Eftersom syftet var att översiktligt 
beskriva erfarenheter utifrån patientperspektivet sågs det som en svaghet att anhöriga eller 
sjuksköterskor beskrev patienters erfarenheter. Utifrån ett annat perspektiv hade anhöriga 
och sjuksköterskor som svarade på patienternas erfarenheter varit nära patienterna den sista 
tiden i livet och kunde beskriva patienters upplevelser. Polit och Beck (2021) beskriver att 
sätta ihop kvalitativa data från fler källor tenderar till att ge en helhetsförståelse för ett 
fenomen. Vilket ses som en styrka och därav valdes studierna att inkludera. Polit och Beck 
(2021) beskriver att överförbarhet ses i sammanhang och grad som kvalitativ data kan 
överföras. En svaghet i examensarbetet kan ses i att tre kvalitativa studier inkluderades. 
Detta resulterade i att det fanns begränsat antal kvalitativa studier i jämförelse med 
kvantitativa studier där mer material fanns att jämföra i förhållande till varandra. Dock 
beskriver Polit och Beck (2021) att sammanställning av kvalitativa och kvantitativa data 
stärker varandra i utformandet av resultat och stärker därmed trovärdigheten samt 
överförbarheten. Kombinationen av kvalitativa och kvantitativa studier kompletterar 
varandra eftersom de kvalitativa kan beskriva kvantitativ datas resultat vilket ger det 
översiktliga resultatet. 

Främst söktes vårdvetenskapliga studier i vårdvetenskapliga tidskrifter. Träffar gavs 
huvudsakligen på studier med kvantitativ ansats. Polit och Beck (2021) beskriver att i 
kvantitativa studier ses statistik där mätningar utförts med hjälp av enkäter, siffror och eller 
observationer av strukturerad karaktär. Detta stärkte kvalitetskriterierna validitet, reliabilitet 
och generaliserbarhet. Vilket är resultatet i form av evidens där orsakssamband går att utläsa 
efter tillämpning av insatser och dess effekt registrerats. Med hjälp av sökorden gavs träffar 
på Dysphagia som är en tvärvetenskaplig tidskrift och är informationskälla till vårdpersonal 
liksom Journal of the American Geriatrics Society som även är stöd i den högkvalitativa 
personcentrerade omvårdnaden. Tidskrifterna International Journal of Palliative Nursing, 
American Journal of Hospice and Palliative Medicine och Palliative Medicine riktar sig till de 
olika professionerna som ger palliativ vård (SAGE Journals, 2020). Supportive Care in 
Cancer är en tidskrift som stödjer omvårdnaden vid cancer. Journals of Gerontology Series A: 
Biological Sciences & Medical Sciences publicerar artiklar om det biologiska och medicinska 
aspekter av åldrandet och är därför inte vårdvetenskapliga. Studiens syfte var att undersöka 
munhälsan under det palliativa skede vilket motiverade inklusionen i examensarbetet. En 
studie publicerad i tidskriften Journal of the American Dental Association valdes slutligen att 
exkluderas då den främst berörde tandvården och var av kvantitativ ansats där redan 
tillräckligt med insamlade data fanns att jämföra mellan. I förhållande till kvalitetskriterierna 
för kvalitativa studier som är trovärdighet har författarna till examensarbetet gjort 
systematiska och upprepade granskningar för att stärka bekräftelsebarheten och därmed 
pålitlighet av studierna som har inkluderats. Examensarbetets insamlade data blir resultatet 
vilket gör att överförbarheten blir kunskap för hantering av kliniska frågor (Polit och Beck, 
2021). 

Kvantitativa studiers validitet ses i dess giltighet där resultatet bedöms. Detta granskades i 
kvalitetsgranskningen med dess reliabilitet och slutliga generaliserbarhet. Kvalitetskriterier 
som riktlinjer är viktiga vid utvärdering av forskning då dess sammanställning blir 
examensarbetets resultat (Polit & Beck, 2021). De kvalitativa och kvantitativa studierna 
kvalitetsgranskades i två tabeller anpassade för respektive metod med tillhörande 
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kvalitetsfrågor (bilaga B) för att styrka trovärdigheten, validitet och bekräfta kvalitén med 
tillförlitlighet (Friberg, 2017). Några kvalitetsfrågor togs bort för att frågorna inte ansågs 
betydande för studiernas kvalitetsbedömning vilket kan ha orsakat en minskad giltighet av 
arbetet.  

Kvalitetsgranskningen kan ses i en gradskala 1–11 som studierna bedömts efter. I gradskalan 
var 1–6 poäng låg kvalitet, 7–9 poäng var medel kvalitet och 10–11 poäng var hög kvalitet. De 
tretton artiklarna som valdes att inkluderas hade poäng mellan 10–11 där den högsta möjliga 
i skalan var 11 poäng. Detta visade att valda studier hade en hög kvalitet vilket var en styrka.  
Kvalitén på studierna gav en pålitlighet i den överförbarhet som sammanställningen av 
studiernas resultat krävde till att svara på examensarbetets syfte samt resultat. 

I artikelmatrisen (bilaga C) presenterades översiktligt information gällande land där 
studierna publicerats, år, författare, tidskrift, titel, syfte, metod, resultat och kvalitet. Valda 
studier är publicerade i USA, Italien, Japan, Tyskland, Norge, Nederländerna, Storbritannien 
och Australien. Detta visar att munhälsans betydelse studerats i flera delar av världen, det är 
alltså ett internationellt problemområde inom omvårdnaden. Mårtensson och Fridlund 
(2017) menar att den externa validiteten i examensarbetets resultat bör ses över i vilken 
utsträckning det är möjligt att överföra och generalisera till andra sammanhang eller grupper 
av populationen. Polit och Beck (2021) menar att överförbarheten är hur väl resultatet kan 
appliceras i andra sammanhang. Överförbarheten ökade då de geografiska avgränsningarna 
inte fanns. Det har funnits en medvetenhet i att Hälso- och sjukvården i Sverige inte bedrivs 
på samma sätt som i resten av världen. Det sågs hur problemområdet yttrade sig hos 
patienter i samtliga studier. Detta stärkte syftet och skapade förståelse utifrån patienters 
perspektiv oavsett världsdel. Datasammanställning av globala studier ansågs vara en styrka 
då detta visualiserade glapp i forskningsområdet. Detta kan användas till att främja 
utformningen inom Hälso- och sjukvården inom det valda intresseområdet. 

 

6.2. Resultat diskussion 

Under resultatdiskussionen diskuteras studiernas syften och metoder. Därefter diskuteras 
studiernas resultat i förhållande till det vårdvetenskapliga perspektivet, tidigare forskning 
samt lagar och riktlinjer. 

6.2.1. Diskussion om studiernas syfte och metoder 

Det valdes tretton studier till denna allmänna litteraturöversikt. Tio av studierna var av 
kvantitativ ansats och tre av dem var av kvalitativ ansats vilka ansågs vara relevant för 
examensarbetets syfte. Det fanns övervägande kvantitativa studier. Det hade varit en fördel 
om fler studier varit av kvalitativ ansats. Detta hade gett djupare förståelse för patienters 
upplevelser. Tre av studierna hade liknande syften vilket var att undersöka hur sjukdomar 
och problem påverkar patienternas munhälsa i den palliativa omvårdnaden. Två studier hade 
syftet att undersöka patienters erfarenheter av munhälsan i den palliativa fasen vilket skiljdes 
från två studier som syftade till att undersöka sväljsvårigheter i den palliativa fasen. Två 
studier fokuserade på munhälsans betydelse för livskvalitet. I två av studierna var syftet att 
öka förståelsen för patienternas minskade orala intag. En studie syftade till att hitta 
prevalens och utmärkande egenskaper av orala symtom. Vilket skiljde sig från en annan 
studie som avsåg att undersöka svårighetsgraden av karies under det sista levnadsåret. 

Tre kvalitativa studier använde sig av intervjuer för att samla data. Polit och Beck (2021) 
menar att det finns nackdelar med intervjuer som datainsamlingsmetod. Det krävs att 
forskaren besitter emotionell intelligens. Detta för att inte dras med känslomässigt och 
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påverka studieresultatet med egna tolkningar. Miljön bör vara lugn. Forskaren som oftast är 
den som utför intervjuerna, bör inge tillit så att deltagarna kan öppna sig och 
datainsamlingen blir av hög kvalité. Fördelarna med intervjuer är att förståelse för de 
psykologiska processerna som uppstår i en given händelse skapas. Forskaren får inblick i 
människors levda upplevelser och kan förmedla detta genom studieresultatet som i detta 
examensarbete nyttjats för att svara på syftet. Det var två kvantitativa studier som använde 
sig av frågeformulär för att samla data. Fördelarna med frågeformulär är att dessa kan delas 
ut via post, e post och internet. Personer som svarar kan vara anonyma. Detta bidrar till 
högre andel som svarar och att svaren blir ärliga till skillnad från en intervju där parter 
träffas. Ett större geografiskt urval går att uppnå. Nackdelen med frågeformulär är att frågor 
kan misstolkas och svaren blir då felaktiga. Fem kvantitativa studier hade observationer som 
datainsamlingsmetod. En av de kvantitativa studierna kombinerades med datainsamling från 
tandregiser och patientjournal. En annan av dessa fem kvantitativa studier kombinerades 
med intervjuer utöver observationer. Polit och Beck (2021) beskriver att observationer 
fördelaktigt kompletterar datainsamling i form av intervjuer, journal samt tandregister. 
Genom observationer som datainsamlingsmetod bedöms förståelse, samverkan och status 
hos deltagare i den aktuella studien. Information från tolkningar är bra för att få svar som är 
så precisa som möjligt utifrån verkligheten. 

Fyra kvantitativa studier använde patientjournaler och eller tandregister för datainsamling. 
Polit och Beck (2021) beskriver att fördelarna med denna metod är att det går att extrahera 
mycket data på kort tid samt att det är enkelt i förhållande till att söka pappersjournaler. 
Nackdelen är att patienters personliga upplevelser exkluderas samt att risk finns för att 
transkriptionen blivit fel. 

Antalet deltagare varierade i studierna allt från tio i en kvalitativ studie till tvåtusen 
tvåhundranittio fyra i en kvantitativ studie. Den kvalitativa studien vars deltagare var tio 
hade inkluderat patienter, efterlevande släktingar och sjuksköterskor till intervjuer. I den 
kvantitativa studien var deltagarna 2294 patienter som självrapporterade. Polit och Beck 
(2021) beskriver att få deltagare som intervjuas är fördelaktigt. Detta då svarsfrekvensen 
ökar och det går att få ett djup i studierna. Detta till skillnad från när över tusen deltagare, 
som i den kvantitativa studien rapporterar själva i ett formulär. Fördelen med 
självrapportering som datainsamlingsmetod är att det går att få in mycket data på kort tid. 
Frågorna bör vara intressanta att svara på samt att frågorna som ställs inte är av den känsliga 
sorten. Sjuksköterskor och anhöriga som svarar på formulär ses som en fördel. Detta då det 
kompletterar datainsamlingen som framkommit från patienter. Vilket leder till att studien får 
en bredare aspekt. Nackdelen med att inkludera sjuksköterskor och anhöriga för att få fram 
patienters upplevelser, är att frågeställningen behöver stämma överens med svarandens roll. 
Sjuksköterskor och anhöriga har inte alltid tillgång till alla svar (Polit & Beck, 2021). 

6.2.2. Diskussion utifrån studiernas resultat 

Resultatet visade översiktligt patienters erfarenheter av munhälsa vid palliativ vård och 
därmed ansågs syftet med examensarbetet vara uppnått. Det framkom tre kategorier i 
resultatet som var: Faktorer som påverkar munhälsan, Behov av stöttning vid munvård 
samt Välbefinnande och livskvalité. 

I den första kategorin som var faktorer som påverkar munhälsan visade resultatet att 
munhälsan påverkades hos patienter inom palliativ vård som hade svåra sjukdomar och som 
även ledde till ett minskat intag av näring. Det visade sig att munvården ofta uteblev för 
patienter inom palliativ vård vilket gjorde att munhälsan påverkades. Vilket stödjs av tidigare 
forskning som menar att munvård är en viktig del av den palliativa vården och möjliggör att 
god munhälsa bevaras hos patienter (Kong et al., 2020). Enligt tandvårdslagen (SFS 
1985:125) har sjuksköterskor ansvar för patienters munhälsa där målet ska vara att förhindra 
uppkomst av sjukdom och brister i munhåla. Den tidigare forskningen visar att 
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sjuksköterskor anser att utförandet av munvård är en betydelsefull faktor för patienter inom 
palliativ vård som är långt gångna i svår sjukdom (Kvalheim et al., 2016). Enligt Eriksson 
(2015) har alla människor samma värde och ska vårdas med omtanke och värdighet. 
Lidandet inverkar på människans tillvaro och med detta människans upplevda hälsa. 
Resultatet visade även att läkemedelsbiverkningar var en bidragande faktor som påverkade 
munhälsan för patienter inom palliativ vård. Patienters nedsatta munhälsa berodde ofta på 
att patienter inom palliativ vård var uttorkade och hade vitaminbrist viket gjorde att det 
muntliga näringsintaget minskade. Patienter som hade tandproteser rapporterade att 
munhälsan påverkades då tandproteser ofta orsakade sår i munhålan. Vilket stärks av 
tidigare forskning som menar att sjuksköterskor observerar komplikationer som påverkar 
patienters munhälsa inom palliativ vård (Ohno et al., 2016). Resultatet visade att 
komplikationer som muntorrhet var en mycket betydande faktor som påverkade patienters 
munhälsa där det kunde ses ett samband mellan muntorrhet och läkemedelsanvändning 
samt kemoterapi. Patienter inom palliativ vård drabbades ofta av olika sorters sår och 
svampinfektioner i munnen vilket påverkade livskvaliteten. Patienter fick ofta beläggningar, 
sprickor, sår på tungan. Patienter beskrev att inflammationer i munnen gjorde att de fick sår 
runt läppar och i munnen som ansågs mycket smärtsamt och påverkade deras välmående. 
Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) har patienter rätt att få information om sitt hälsotillstånd 
och betydande risker för komplikationer. Den tidigare forskningen visar att munvården är 
avgörande för patienters välbefinnande vilket varierar och beror på hur sjuksköterskor utför 
munvården (Blinkhorn et al., 2012). Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017a) ska 
sjuksköterskor ska ta hänsyn till människors rättigheter och behandla patienter med 
värdighet samt utföra omvårdnad på ett respektfullt sätt. I tidigare forskning menar 
sjuksköterskor att patienter får försämrad munhälsa när munvården försummas (Noort et. 
al., 2020). Vilket även stödjs i tidigare forskning där sjuksköterskor berättar att patienter 
nästan aldrig blir tillfrågade om munhälsan. Komplikationer som uppkommer i samband 
med dålig munhälsa kan leda till att livet förkortas (Ezenwa et al., 2016). Resultatet visade att 
när patienter upplevde försämrad munhälsa så ledde det till sväljsvårigheter. Den tidigare 
forskningen visar att patienter med försämrad munhälsa ofta lider av sväljsvårigheter, 
begränsad kommunikation, dålig lukt och svårigheter med andningen (Aoki et al., 2019). 
Resultatet visade även att viktnedgång och aptitlöshet var komplikationer som patienter med 
försämrad munhälsa drabbades av. Vilket stödjs av tidigare forskning som beskriver att 
bristfällig munvård ger ökad risk för svamp, smärta, tandlossning och ett försämrat 
näringsintag som leder till undernäring (Lindqvist et al., 2013). Resultatet visade att det sågs 
ett samband mellan patienters nedsatta allmänna hälsa och en försämrad munhälsa samt en 
förändrad smakuppfattning. Tidigare forskning visar att sjuksköterskor ser ett samband 
mellan patienters försämrade hälsa och den försämrade munhälsan. Sjuksköterskor anser att 
det är viktigt med munvård för patienter inom palliativ vård för att bibehålla komforten 
(Kong et al., 2020). 

I den andra kategorin som var behov av stöttning vid munvård visade resultatet att patienter 
hade behov av stöttning från sjuksköterskor vid munvård men upplevde svårigheter att 
berätta vilka behoven var. Munvård hos patienter med funktionsnedsättning blev sällan av då 
patienter saknade stöd. Vilket inte stödjs av tidigare forskning som visar hur sjuksköterskor 
anpassar munvården för patienter när de kognitiva förmågorna minskar och påverkar 
patienters förmåga att utföra den egna orala vården (Blinkhorn et al., 2012). Vilket är möjligt 
att koppla till Eriksson (2015) teori genom att sjuksköterskor i sin yrkesroll ständigt vill 
fördjupa kunskaperna för att förstå den enskilda människan. Resultatet visade att patienter 
upplevde att de fick otillräcklig information från sjuksköterskor om läkemedel som 
påverkade munhälsan. Patienter ansåg att undervisning som ägde rum inom palliativ vård 
förbättrade munhälsan. I tidigare forskning menar sjuksköterskor att broschyrer om 
munhälsa kunde vara hjälpsamt som komplement men att utbildning anses lämpligare att 
tillämpa (Kong et al., 2020). Resultatet visade att patienter inom palliativ vård med 
fortskridande sjukdom hade stort behov av stöttning vid munvård när den egna förmågan 
avtog. Patienter kände meningslöshet och nedstämdhet vilket gjorde att de inte ville att 
sjuksköterskor skulle kontrollera munhälsan och ansåg att sjuksköterskor ändå inte kunde 
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bota eller hjälpa dem. Tidigare forskning visar att munvård såg olika ut beroende på om 
patienter själva kunde utföra munvården eller om patienter behövde hjälp med att utföra 
munvården (Lindqvist et al., 2013). Enligt Eriksson (2015) teori kan lidandet relateras till 
brist på munvård vilket kan ses genom två av lidandets former. Sjukdomslidande är det 
lidande som uppkommer till följd av sjukdom eller vård som ges för att lindra eller bota 
sjukdom. Vårdlidande är det lidandet som patienterna utsätts för vid utebliven vård och 
behandlingar. Resultatet visade att patienter kände välbefinnande och gemenskap när 
anhöriga stöttade patienter i utförandet av munvården. Sjuksköterskor och anhöriga kunde 
stötta patienter i tandborstning, återfukta munhåla och borttagning av beläggningar. När 
patienter fått hjälp av sjuksköterskor eller anhöriga med munvården minskade muntorrheten 
och problemen med sväljsvårigheter. Tidigare forskning visar att tillfredsställande munvård 
ses i sjuksköterskors prioritering av moment, kompetens och syn på patienters behov av 
munvård (Lindqvist et al., 2013). Svensk Sjuksköterskeförening (2016) menar att det ska 
visas respekt för patienters integritet och självbestämmande. Detta för att möjliggöra att 
patienter kan uppleva tillit, hopp och mening av lindrat lidande trots sjukdom. 

I den tredje kategorin som var välbefinnande och livskvalité visade resultatet att munhälsan 
var av stor betydelse för patienters välbefinnande och livskvalitet. Vid god munhälsa kunde 
patienters muntorrhet minska och risken för försämrad munhälsa avtog. Patienter inom 
palliativ vård upplevde välbefinnande och livskvalitet när munhälsan ansågs god. Tidigare 
forskning visar att sjuksköterskor anser att det är viktigt med olika alternativ av muntliga 
åtgärder som stödjer sjuksköterskor i rollen vid munvård inom palliativ vård. Det är 
betydelsefullt att munvård utförs i den palliativa fasen (Croyère et al., 2012). Svensk 
sjuksköterskeförening (2017b) beskriver att sjuksköterskor har ansvar för att fatta beslut som 
gör att människor kan ha hälsa eller göra det möjligt att hälsa och välbefinnande uppnås 
samt bevara god livskvalitet fram till döden. Vilket är möjligt att koppla till Eriksson (2015) 
teori som beskriver att en människa inte kan ge annan människa hälsa, men människan kan 
möjliggöra så att en annan människa får känna hälsa och välbefinnande. Dödsprocessen är 
också en hälsoprocess där människan ska ges hjälp till att finna hälsa och ta itu med 
hälsohinder. Resultatet visade att när patienter upplevde god munhälsa och livskvalitet log 
de mer under måltider och hade ett aktivt och socialt deltagande vid måltider. Tidigare 
forskning visar att sjuksköterskor känner press på sig för att munvården anses avgörande för 
patienters välbefinnande (Blinkhorn et al., 2012). Vilket stärks av Patientsäkerhetslagen (SFS 
2010:659) som menar att patienter har rätt till en god och omtänksam hälso- och sjukvård. 
Resultatet visade att patienter inom palliativ vård kunde koppla dålig munvård till ångest och 
nedsatt välbefinnande. När patienter upplevde en dålig munhälsa minskade viljan att umgås 
med vänner och anhöriga. Tidigare forskning visar att den dåliga munhälsan gör att patienter 
känner obehag och isolerar sig socialt (Kong et al., 2020). Vilket kan kopplas till Eriksson 
(2015) teori om livslidande som kan ses i allt som patienter upplever och på vilket sätt den 
aktuella situationen upplevs. När patienter förlorar förmågor eller egenskaper till följd av 
sjukdom kan ett livslidande skapas. Resultatet visade även att dåliga tänder och blödande 
tandkött gjorde att patienter inte tyckte om sitt utseende vilket påverkade deras 
välbefinnande. Patienter inom palliativ vård upplevde att nattsömnen försämrades vid 
muntorrhet vilket påverkade livskvaliteten. Tidigare forskning visar att bedömning av 
patienters munhälsa utförs när patienter klagar på smärta eller känner obehag i munnen 
(Venkatasalu et al., 2020). Resultatet visade att patienter med dålig munhälsa upplevde 
försämrad förmåga att kommunicera vilket påverkade livskvaliteten. Tidigare forskning visar 
att patienter med försämrad munhälsa har svårigheter att kommunicera (Aoki et al., 2019). 

Avslutningsvis visade resultatet att munhälsan hade stor betydelse för patienters 
välbefinnande inom den palliativa vården. När munvård utfördes möjliggjordes att god 
munhälsa erfors hos patienter inom palliativ vård. Eriksson (2015) beskriver att hälsa kan 
erfaras trots sjukdom och hälsan betyder mer än att vara fri från sjukdom. Eriksson (2015) 
menar att hälsan är individuell och kan stöttas till upplevd hälsa och välbefinnande. 
Munhälsoåtgärder ansågs vara betydelsefulla för patienter och visade förbättrad munhälsa. 
Patienters dåliga munhälsa som uppstod till följd av munhälsoproblem och komplikationer 



20 

gjorde att patienter upplevde en försämring av livskvaliteten. Patientinformation och 
kommunikation kunde vara hjälpsamt för patienter och möjliggjorde att tidiga symtom 
upptäcktes så åtgärder snabbt kunde sättas in.  

6.3. Etik diskussion 

I utformandet av examensarbetet har vårdvetenskapliga studier legat till grund för resultatet. 
Forskningsetisk prövning har inte tillämpats på examensarbetet då redan befintlig forskning 
analyserats. Merparten av de inkluderade studierna till resultatet redovisar ett etiskt 
resonemang. För att stärka äktheten och tillförlitligheten i de vetenskapliga studierna som 
valts är samtliga vetenskapligt granskade, Peer Review. Codex (2020) beskriver att studier 
som genomgått Peer Review genomgått en kritisk granskning för att säkerställa att de 
vetenskapliga kraven uppfylls och därmed genererar kunskap. Referenshanteringen har 
tillämpats enligt APA manualen (American Psychological Association, 2020) för att visa 
läsaren den inhämtade informationens ursprung. Detta har tillämpats för att visa på 
transparens, äkthet och att inget avsteg tillämpats i utformandet av examensarbetet och de 
normativa kraven. Codex (2020) menar att plagiat, förfalskning eller stöld av 
vårdvetenskapliga resultat eller slutsatser innebär fusk. Vetenskapsrådet (2017) beskriver att 
forskaren skall hålla sig till de forskningsetiska principerna i uppgiften som är tillförlitlighet, 
ärlighet, respekt och ansvar. Vetenskapliga kvalitet kan minska när författarna är pålästa 
inom ett område då författarna har en förförståelse inom området och ögat söker sig till 
sådant som är bekant. Därför krävs egen reflektion om den egna förförståelsen kontinuerligt 
(Polit & Beck, 2021). Den egna förförståelsen har tydligt funnits i åtanke för att inte förvränga 
eller omtolka information som inhämtats. 

7. SLUTSATS 

Examensarbetets syfte var att skapa en översikt om patienters erfarenheter av munhälsa vid 
palliativ vård. Tidigare forskning visar att sjuksköterskor upplever att det behövs tydliga 
riktlinjer och utökad utbildning för att kunna täcka de komplexa behoven patienter inom den 
palliativa vården kräver. Vid försämrad munhälsa upplever patienter onödigt lidande som 
kan påskynda det palliativa förloppet vilket kan förhindras med lämpliga munvårdsåtgärder. 
Det framkommer i tidigare forskning att sjuksköterskors kunskaper inom munvård behöver 
utökas med hjälp av utbildning vilket i sin tur möjliggör att bättre munhälsa kan uppnås hos 
patienter inom palliativ vård. Tidigare forskning visar att sjuksköterskor är angelägna till 
ökat initiativtagande vad gäller munvård för att stärkas i rollen.  Slutsatsen är att det finns ett 
behov av att belysa vikten av munhälsa hos patienter inom palliativ vård. Genom daglig 
munvård kan ökat välbefinnande skapas hos patienter. Där vikten av att utföra munvården 
korrekt och i tid kan vara avgörande för patienten. Detta då det har visats att det går att 
förhindra uppkomst av munhälsoproblem som muntorrhet vilket leder till svamp, plack, 
karies och skador på munslemhinnan som upplevs smärtsamt för patienter. 

Resultatet ger läsaren förståelse av munhälsans betydelse för patienter inom palliativ vård 
och hur munhälsan påverkar välbefinnandet och livskvaliteten. Munvård i olika form av 
omvårdnadsåtgärder anses hjälpsamt för att lindra symtom. Munvård kan motverka 
munhälsoproblem och komplikationer vilket främjar möjligheten till förbättrad munhälsa. 
Dålig munhälsa kan kopplas samman med dålig allmän hälsostatus. Vilket stärks av Eriksson 
(2015) som menar att sjuksköterskors främsta arbetsuppgift är att hjälpa människan att 
lindra lidande med hänsyn till vad som är god vård för den enskilda människan. Genom den 
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här kunskapen kan patienters erfarenheter av munhälsa lyftas fram och sjuksköterskor kan få 
ökad förståelse för patienters munhälsoproblem och använda sig av kunskapen i klinisk 
verksamhet. 

7.1. Förslag på vidare forskning 

Examensarbetet beskriver patienters erfarenheter av munhälsa inom palliativ vård. 
Munhälsa är betydelsefullt för patienter inom palliativ vård och är därför ett viktigt område 
att uppmärksamma. Det upptäcktes att det fanns begränsat med studier och det efterfrågas 
mest utifrån kvalitativ ansats eftersom det endast fanns tre kvalitativa studier som var 
relevanta för resultatet. Kvalitativa studier behövs för att patienter ska kunna beskriva 
upplevelsen av munhälsa vilket möjliggör att sjuksköterskor får ökad insikt i hur patienter 
erfar munhälsa. Vidare forskning behövs inom området för att vidareutveckla hur munhälsan 
kan förbättras för patienter inom palliativ vård. Hur kan god munhälsa uppnås för att bidra 
till ökat välbefinnande och livskvalitet för patienter? Det är av stor vikt att öka 
sjuksköterskors kunskap om vad som påverkar patienters munhälsa. Sjuksköterskor behöver 
insikt i behovet av munvård för patienter inom palliativ vård för att möjliggöra god munhälsa 
för att användas i klinisk verksamhet. 
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BILAGA A: SÖKMATRIS  

Datum för 
sökning 

Databas Sökord Antal träffar Antal lästa 
abstrakt 

Antal lästa 
artiklar 

Antal valda artiklar till 
kvalitetsgranskningen 

13/12 2020 Cinahl Plus Oral hygiene AND palliative care 34 17 11 1 
13/12 2020  Cinahl Plus ”oral” AND ”Paliative” AND 

patientperceptions or attitudes or 
opinions or perspective 

83 49 17 3 

13/12 2020 Cinahl Plus Oral health 
AND oral health behaviors 
And last year of life 

15 10 5 1 

13/12 2020 Cinahl Plus Oral health and caries 
AND palliative care or end of life 
care  

6 3 2 1 

13/12 2020 Cinahl Plus Oral problems  
AND patients palliative care 

40 20 10 2 

13/12 2020 Pub Med ("terminal care" OR "palliative care" 
OR "hospice care") OR "terminally 
ill") AND ("quality of life" OR 
"patient satisfaction" OR "attitude" 
OR "patients") AND ("oral health" 
OR "oral hygiene" OR "mouth 
diseases" OR "dental devices" OR 
"toothbrushing" OR "dental care for 
aged" OR "dental care for chronically 
ill") 
 

80 38 14 5 
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BILAGA B: KVALITETSGRANSKNING 

Kvalitetsgranskning med inspiration från Friberg (2017). Frågorna består av 11 ja och nej frågor där varje ja ger ett poäng och nej inget poäng. 
Frågorna är anpassade så att kvalitativa och kvantitativa artiklar granskas var för sig. Artiklarna ligger lodrätt i tabellerna och frågorna vågrätt i 
tabellerna. Kvalitetsresultat 1–6 poäng ger en låg kvalitet, 7–9 ger en medel kvalitet och 10–11 poäng ger hög kvalitet.  

 Granskningsfrågor för kvantitativa studier 
1. Finns ett tydligt problem formulerat?  
2. Är syftet tydligt beskrivet?  
3. Är metoden tydligt beskriven? 
4. Är datainsamlingen tydligt beskriven?  
5. Är datainsamlingen relevant?  
6. Är analysen tydligt beskriven?  
7. Har ett urval gjorts  

(till exempel inklusions- respektive  
exklusionskriterier, antal personer, ålder)? 

8. Är metod för datainsamling tydligt beskriven?  
9. Finns det en metoddiskussion beskriven? 
10. Finns det etiskt resonemang?  
11. Är resultatet tydligt beskrivet? 

 

       

 

 

 

 

 

Frågor 
kvantitativa 
studier → 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.  Resultat 

Artikel nr. 1 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 11/11 

Artikel nr. 2 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja 10/11 

Artikel nr. 3 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja 10/11 

Artikel nr. 5 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 11/11 

Artikel nr. 6 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 11/11 

Artikel nr. 7 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 11/11 

Artikel nr. 8 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja 10/11 

Artikel nr.9 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 11/11 

Artikel nr.12 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja 10/11 

Artikel nr.13 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 11/11 
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Granskningsfrågor för kvalitativa studier 
1. Finns ett tydligt problem formulerat?                                                                                                                                                                                                                                                    
2. Är syftet tydligt beskrivet?                                                                                                                                                                                                                                                          
3. Är metoden tydligt beskriven?                                                                                                                                                                                                                                                        
4. Är datainsamlingen tydligt beskriven?                                                                                                                                                                                                                                                   
5. Är datainsamlingen relevant?                                                                                                                                                                                                                                                         
6. Är analysen tydligt beskriven?                                                                                                                                                                                                                                                        
7. Är undersökningspersonerna beskrivna?                                                                                                                                                                                                                                                      
8. Är metod för datainsamling tydligt beskriven?                                                                                                                                                                                                                                                        
9. Finns det en metoddiskussion beskriven?                                                                                                                                                                                                                                                      
10. Finns det etiskt resonemang?                                                                                                                                                                                                                                                                            
11. Är resultatet tydligt beskrivet?                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 

 

 

Frågor 
kvalitativa 
studier → 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. Resultat 

Artikel nr. 4 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 11/11 

Artikel nr.10 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 11/11 

Artikel nr.11 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 11/11 



 

 

BILAGA C: ARTIKELMATRIS 

Nr Författare År 
Land 

Tidskrift 
Titel 

Syfte Metod Resultat Kvalitet 

1. 
 

Författare: 
Bogaardt, H., 
Veerbeek, L., 
Kelly, K., van 
der Heide, A., 
van Zuylen, L., 
& Speyer, R. 
 
År: 2015 
Land: USA 
 

Tidskrift: 
Dysphagia  
 
Titel: 
Swallowing 
Problems at 
the End of 
the Palliative 
Phase: 
Incidence 
and Severity 
in 164 
Unsedated 
Patients. 
 

Syfte: Att 
undersöka 
förekomsten av 
sväljsvårigheter 
och relaterade 
besvär hos 
patienter i den 
palliativa fasen. 

Metod: 
Kvantitativ 
datainsamling 
med 
frågeformulär  
 
Deltagare: 164 
patienter 
 
Datainsamling: 
Frågeformulär 
 
Analys: Statistisk 
analys och 
överväganden. 

Resultat: I slutet 
av den palliativa 
fasen ökar 
förekomsten av 
sväljsvårigheter, 
frekvent hosta, 
aptitlöshet, 
munutsöndringar 
och detta leder 
till obehag för 
patienten. 

Hög 
11/11 

2.  Författare: 
Chen, X., Clark, 
J. J., Priesser, J. 
S., Naorungroj, 
S., & Shuman, 
S. K.   

 
År: 2013a 
Land: USA 
 

Tidskrift: 
Jornal of the 
American 
Geriatrics 
Society  

Title: Dental 
Caries in 
Older Adults 
in the Last 
Year of Life 

Syfte: Att 
undersöka 
svårighetsgraden 
av karies hos 
äldre vuxna 
under de sista 
levnadsåren.  

Metod: 
Kvantitativ 
tvärsnittsstudie  

Deltagare: 1216 
patienter 

Datainsamling: 
Tandregister och 
röntgenbilder 

Analys: 
Multivariat 
regressionsanalys 

Resultat: De 
patienter som får 
hjälp med att 
sköta sin 
munhygien i 
livets slutskede 
upplever 
en sämre 
munstatus än de 
som sköter sin 
egen munhygien 

Hög  
10/11 

 

 

 



 

 

Nr Författare År 
Land 

Tidskrift 
Titel 

Syfte Metod Resultat Kvalitet 

3. Författare: 
Chen, X., 
Naorungroj, 
S., Douglas, C. 
E., & Beck, J. 
D. 
 
År: 2013b 
Land: USA 

Tidskrift: 
Journals of 
Gerontology 
Series A: 
Biological 
Sciences & 
Medical 
Sciences 
 
Titel: Self-
reported oral 
health and 
oral health 
Behaviors in 
Older Adults 
in the Last 
Year of Life 

Syfte: Undersöka 
hur de äldre 
personerna i 
samhället 
värderar/rapporterar 
den egna munhälsan 
under det palliativa 
skedet 

Metod: 
Kvantitativ  
retrospektiv 
longitudinell 
studie 
 
Deltagare:810 
Patienter 
 
Datainsamling: 
Intervjuer  
 
Analys: Sekundär 
dataanalys 

Resultat: Den 
självrapporter
ade 
munhälsan 
minskade 
avsevärt under 
det palliativa 
skedet. 

Hög 
10/11 

4.  Författare: 
Clark, J., 
Raijmakers, 
N., Allan, S., 
Zuylen, L., & 
Heide, A.  
 
År: 2017 
Land: 
Nederländerna  
 
 
 

Tidskrift: 
International 
Journal of 
Palliative 
Nursing 
 
Titel: 
Declining 
oral intake 
towards the 
end of life: 
how to talk 
about it? A 
qualitative 
study. 

Syfte: Att få insikt 
om uppfattning och 
svar av patienter 
angående det 
minskade orala 
intaget i den 
palliativa fasen.  

Metod: Kvalitativ  
 
Deltagare: 10 
Patienter, 
efterlevande 
släkting och 
specialister inom 
palliativ vård 
 
Datainsamling: 
halvstrukturerade 
intervjuer.  
 
Analys: Kvalitativ 
tematisk analys.  

Resultat: Det 
orala intaget 
minskar i den 
sena palliativa 
fasen. 
Patienterna 
upplever att 
tydlig 
kommunikatio
n underlättar 
då det finns 
både praktiska 
och affektiva 
behov.  
 

Hög 
11/11 

 

 

 

 



 

 

Nr Författare År 
Land 

Tidskrift 
Titel 

Syfte Metod Resultat Kvalitet 

5. Författare: 
Fischer, D. 
J., Epstein, J. 
B., & Wilkie, 
D. J. 
 
År: 2014 
Land: USA 

Tidskrift: 
Supportive 
Care in 
Cancer 
 
Titel: Oral 
health 
conditions 
affect 
functional 
and social 
activities of 
terminally ill 
cancer 
patients. 

Syfte: 
Karaktärisera 
orala tillstånd 
hos palliativa 
cancerpatienter 
och 
svårighetsgraden 
samt det 
funktionella och 
sociala 
effekterna av 
dessa orala 
tillstånd. 
 

Metod: Kvantitativ 
tvärsnitts-, 
observations-, 
klinisk studie 
 
Deltagare: 104 
patienter 
 
Datainsamling: 
Observationsstudie  
 
Analys: Statistisk 
analys 

Resultat: 
Patienterna 
upplevde 
muntorrhet, 
smärta, 
smakförändring 
och funktionell 
samt social 
inverkan. 

Hög 
11/11 

6. Författare: 
Magnani, C., 
Mastroianni, 
C., 
Gianarelli, 
D., Stefanelli, 
M., Di 
Cienzo, D., 
Valerioti, T., 
& Casale, G. 

År: 2019 
Land: Italien 

Tidskrift: 
American 
Journal of 
Hospice & 
Palliative 
Medicine 

Titel: Oral 
Hygiene Care 
in Patients 
With 
Advanced 
Disease: An 
Essential 
Measure to 
Improve Oral 
Cavity 
Conditions  

Syfte: Syftet med 
denna studie var 
att beskriva 
orala tillstånd 
och utvärdera 
effekterna av 
vanlig oral vård 
med 
symtomkontroll 
och patienternas 
upplevda 
komfort i ett 
urval av 
patienter i 
palliativt 
tillstånd. 

 

Metod: Kvantitativ 
prospektiv 
kohortstudie 

Deltagare: 415 
patienter 

Datainsamling: 
protokoll förande 

Analys: 
Beskrivande 

Resultat: 
Muntorrhet och 
smakrubbningar 
sågs minska efter 
vanlig oral vård. 
Patienterna 
rapporterade stor 
förbättring kort 
stund efter 
procedurerna för 
munhygien. 

Hög 
11/11 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Nr Författare År 
Land 

Tidskrift 
Titel 

Syfte Metod Resultat Kvalitet 

7.   Författare: 
Matsuo. K., & 
Watanabe, 
R., 
Kanamori, 
D., 
Nakagawa, 
K., Fujii, W., 
& Urasaki, Y., 
& 
Higashiguchi, 
T. 
 
År: 2016 
Land: Japan 

Tidskrift: 
Supportive Care 
in Cancer 
 
Titel: 
Associations 
between oral 
complications 
and days to 
death in 
palliative care 
patients 

Syfte: Att 
undersöka 
sambanden mellan 
förekomsten av 
orala problem och 
dagarna till döden 
(DTD) hos 
patienter som får 
palliativ vård. 

Metod: 
Kvantitativ 
retrospektiv 
studie 
 
Deltagare: 105 
patienter 
 
Datainsamling:  
Observationer 
 
Analys:  
Statistisk analys 

Resultat: 
Patienterna fick 
större problem 
och fler 
komplikationer 
med munhälsan 
i det palliativa 
slutskedet. 
Vanligaste 
symtomet var 
muntorrhet. 

Hög 
11/11 

8. Författare: 
Mercadante, 
S., Aielli, F., 
Adile, C., 
Ferrera, P., 
Valle, A., 
Fusco, F., 
Caruselli, A., 
Cartoni, C., 
Massimo, P., 
Masedu, F., 
Valenti, M., & 
Porzio, G.  
 
År: 2015 
Land: 
Tyskland 

Tidskrift: 
Supportive Care 
in Cancer 
 
Titel: Prevalence 
of oral mucositis, 
dry mouth, and 
dysphagia in 
advanced cancer 
patients.  

Syfte: Syftet var att 
finna prevalensen 
och egenskaperna 
hos palliativa 
patienters orala 
symtom  
 

Metod: 
Kvantitativ 
prospektiv studie 
 
Deltagare: 668 
patienter 
 
Datainsamling: 
Intervjuer, 
frågeformulär, 
kliniska 
undersökningar 
och rapportering 
 
 
Analys: Statistisk 
analys 

Resultat: Orala 
symtom är 
relevanta för 
patienter med 
palliativ vård. 
Patienterna 
upplevde 
mukosit, 
muntorrhet och 
dysfagi som en 
begränsning i 
intaget av 
näring, klara 
vätskor och 
detta fick en 
skadlig effekt på 
vårdprocessen.  

Hög 
10/11 



 

 

 

 

 

 

Nr Författar
e År Land 

Tidskrift 
Titel 

Syfte Metod Resultat Kvalitet 

9.  Författar
e: 
Nakajima
, N. 

 

År: 2017 

Land: 
Japan 

Tidskrift: 
American 
Journal of 
Hospice & 
Palliative 
Medicine 

Titel: 
Characteristicso
f Oral Problems 
and Effects of 
Oral Care in 
Terminally Ill 
patients With 
Cance 

 

Syfte: Syftet med 
denna studie var att 
undersöka orala 
problem som 
uppstår i den 
palliativa 
omvårdnaden och 
förbättring av dessa 
genom oral vård 
med fokus på torr 
mun. 
 

Metod: Kvantitativ 
 
Deltagare: 273 
patienter 
 
Datainsamling: proto
kollföring 
 
Analys: Statistisk 
analys 

Resultat: Med 
munvård 
upplevde 
patienterna en 
förbättring av 
muntorrhet. 

Hög 
11/11 

10.  Författar
e: 
Raijmake
rs, NJH., 
Clark, 
JB., van 
Zuylen. 
L., Allan, 
SG., & 
van der 
Heide, A.  
 
År: 2013 
Land: 
Storbrita
nnien  

Tidskrift: 
Palliative 
Medicine 
 
Titel: Bereaved 
relatives’ 
perspectives of 
the patient’s 
oral intake 
towards the end 
of life: A 
qualitative 
study. 

Syfte: syftet är att 
öka förståelse 
beträffande minskat 
oralt intag av 
patienter i det 
palliativa skedet.  

Metod: kvalitativ  
 
Deltagare: 23 
patienter  
 
Datainsamling: 
semistrukturerade 
intervjuer 
 
Analys: kvalitativ 
innehållsanalys  
 

Resultat: 
Anhöriga 
upplevde att 
patienterna 
hade ett 
signifikant 
minskat oralt 
intag i den 
slutliga 
palliativa 
fasen 

Hög 
11/11 



 

 

Nr Författare 
År Land 

Tidskrift 
Titel 

Syfte Metod Resultat Kvalitet 

11. Författare: 
Rohr, Y., 
Adams, J., 
& Young, L. 
 
År: 2010 
Land: 
Australien 

Tidskrift: 
International 
Journal of 
Palliative 
Nursing 
 
Titel: Oral 
discomfort in 
palliative care: 
results of an 
exploratory 
study of the 
experiences of 
terminally ill 
patients 

Syfte: Syftet är 
att undersöka 
patienters 
upplevelser av 
oralt obehag i 
det palliativa 
skedet. 

Metod: Kvalitativ 
analytisk studie 
 
Deltagare: 14 patienter 
 
Datainsamling: 
Semistrukturerade 
kvalitativa  
intervjuer 
 
Analys: 
 Innehållsanalys 

Resultat: I 
synnerhet 
upplevde 
patienterna 
muntorrhet och 
sårinfektioner 
som mest 
besvärande och 
smärtsamt 
vilket har stor 
påverkan på 
patienternas 
livskvalitet och 
känslor. 

Hög 
11/11 

12. Författare: 
Van 
Poznak, C., 
Darke, A., 
Moinpou, 
C., 
Bagramian, 
R., 
Schubert, 
M., & 
Gralow, J., 
& Unger, J. 
M. 
 
År: 2017 
Land: USA 

Tidskrift: 
Supportive 
Care in Cancer 
 
Titel: Dental 
Health status 
and patient- 
reported 
outcomes at 
baseline in 
patients 
participating in 
the 
osteonecrosis 
of the jaw 
registry study, 
SWOG S0702. 
 

Syfte: Att mäta 
munhälsans och 
munhygienens 
betydelse för 
livskvalité hos 
patienter med 
avancerad 
cancer.  

Metod: Kvantitativ 
 
Deltagare: 2294 
Patienter 
 
Datainsamling: 
rapportering 
 
Analys: Jämföra pro 
tandbesvär med 
kliniska bedömningar 
 
 
 

Resultat: 
Denna rapport 
definierar 
betydelsen för 
patienterna av 
att förbättra 
munhälsan. 
Resultatet 
visade att 
patienterna 
med dålig 
munhälsa blev 
begränsade i 
näringsintag, 
förmåga att 
kommunicera. 
Detta på grund 
av smärta 
försämrat 
självförtroende.  
 

Hög 
10/11 

 

 

 



 

 

Nr Författare År 
Land 

Tidskrift 
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Syfte Metod Resultat Kvalitet 

13. Författare: 

Wilberg, P., 

Hjermstad, 

M. J., 

Ottesen, S., & 

Herlofson,B. 

B. 

 

År: 2012 

Land: Norge 

Tidskrift: 
Supportive 
Care in 
Cancer 
 
Titel: Oral 
health is an 
important 
issue in 
end-of-life 
cancer care. 

Syfte: Att 
bedöma hur 
vanligt det är 
med sjukdomar i 
munnen hos 
cancerpatienter 
inom den 
palliativa vården. 

Metod: Kvantitativ 
Deltagare: 126 
patienter 
 
Datainsamling: 
Intervjuer och 
frågeformulär. 
 
Analys: 
Multivariatanalys 
 

Resultat: 
Patienternas 
upplevelse av 
muntorrhet och 
förändrade 
smakupplevelse 
är de två största 
nyckelfynden. 

Hög 
11/11 
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