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Detta refererat beskriver en dversiktsartikel om muntorrhet inom palliativ vard och tar upp hur
man behandlar muntorrhet och vilka riktlinjer som finns. En éversiktsartikel ar en artikel som
sammanfattar och utvarderar den forskning som finns inom ett omrade.

Bakgrund

Muntorrhet - som ocksa kallas xerostomi - ar ett vanligt och besvarande symtom hos personer
med livshotande sjukdom, som personer med spridd cancersjukdom, hjartsvikt, KOL och hos
multisjuka aldre (2). Det forekommer hos 40-90% av alla personer inom palliativ vard och okar
nar livets slut narmar sig. Muntorrhet kan bero pa minskad mangd saliv till foljd av att funktionen
i spottkortlarna ar férsamrad eller pa grund av en kansla av muntorrhet som inte kan férklaras av
att salivmangden ar minskad.

Till skillnad fran symtom som ofta far mer uppmarksamhet, som smarta eller andnéd, kan
muntorrhet ibland uppfattas som mindre allvarligt. Men for dem som drabbas av muntorrhet ar
foljderna besvarande, som svarigheter att tala, ata och svalja, forandrad smak och 6kad risk for
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social isolering, oro och depression (3). Sammantaget paverkar muntorrhet livskvaliteten
negativt, sarskilt hos personer som ar i livets slutskede (4).

Muntorrhet underrapporteras ofta, vilket kan bero pa att personerna sjalva inte rapporterar om
muntorrhet da de tror att det inte finns ndgon hjalp att fa. Personal uppmarksammar inte heller
symtomen tillrackligt ofta och personalen bedémer inte heller muntorrhet pa ett systematiskt
satt. Det finns ocksa en kunskapsbrist om hur muntorrhet ska behandlas. Dartill saknas det
tydliga riktlinjer for hur muntorrhet ska bedémas och behandlas, vilket gor det svart att ge bra
vard till personer i palliativ vard.

Syfte

Syftet med den har studien var darfor att understka bade kvaliteten och innehallet i de kliniska
riktlinjer som finns fér behandling av muntorrhet hos personer med livshotande sjukdom.

Metod

Studien ar en systematisk 6versikt, vilket innebar att forskarna pa ett strukturerat satt samlat in
och analyserat de riktlinjer som tidigare skrivits. Riktlinjerna har samlats in pa olika satt, fran
vetenskapliga artiklar, databaser for riktlinjer, och dartill kontakt med experter inom omradet. De
riktlinjer gallande muntorrhet som tagits med i denna studie galler fér vuxna personer med
livshotande sjukdom och publicerades under aren 2000-2024.

Resultat

Totalt inkluderades 72 olika riktlinjer fran 42 lander. Kvaliteten pa riktlinjerna bedémdes vara
mattligt god. Daremot kunde man hitta fyra viktiga teman som togs upp i de flesta riktlinjerna,
och dessa teman innehaller viktiga delar for att ta hand om personer med muntorrhet inom
palliativ vard.

1. Bedémning av muntorrhet

Detta forsta tema handlade om hur viktigt det ar att bedéma muntorrhet pa ett korrekt satt. Att
pa ett strukturerat och detaljerat satt ta reda pa hur personen upplever sin muntorrhet, hur den
paverkar det dagliga livet och hur personen skoter sin munhygien ar viktigt. Dartill betonas att
man bdr gora en noggrann undersdkning av munhadlan regelbundet, garna flera ganger i veckan.
FOr att pd ett annu battre satt beddma muntorrhet rekommenderas ocksa att instrument av
nagot slag anvands. Har kan man anvanda bade frageformular for att fraga om personens
upplevelse av muntorrhet, och instrument for att bedéma munstatus, exempelvis ROAG.
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2. Munvard

Nastan alla riktlinjer lyfte fram vikten av god munvard. Detta inkluderar bland annat regelbunden
rengdring av munnen, som tandborstning och anvandning av mild tandkram, och att smorja
ldpparna. Hos mycket svart sjuka personer betonas munvard i stéllet for att fokusera pa
munhygien, som att anvanda munvardspinnar. Dartill rekommenderades att man inte glommer
bort att ta hjalp av personal som arbetar inom tandvarden, framférallt for personer som inte blir
hjalpta av de vanligaste atgarderna.

3. Behandling av muntorrhet

| det tredje temat betonas att man bor behandla den underliggande orsaken till muntorrhet,
sasom att minska antalet lakemedel som orsakar muntorrhet och att behandla eventuella
sjukdomar som ger muntorrhet, som till exempel diabetes eller vissa reumatiska sjukdomar.
Dartill ar det viktigt att behandla infektioner i munnen, som svampinfektioner, att fukta eventuell
syrgas, och att minska anvandning av kaffe och tobak. For att ersatta den saliv som saknas
rekommenderas att man smuttar pa vatska, anvander svampar med vatska, och att da framst
anvanda osotad vatska. Att prova att smorja munnen med matolja rekommenderades ocks3,
liksom att anvanda medel som ersatter saliv, sdsom spray och gel.

Forutom detta rekommenderas att forséka 6ka salivstimuleringen, genom att exempelvis
avvanda sockerfritt tuggummi och att suga pa isbitar. Dartill foreslogs att man kan erbjuda frusna
fruktbitar att suga pa. En del riktlinjer namnde att akupunktur kan vara hjalpsamt. Ett tillrackligt
intag av vatska ar viktigt liksom att ata mat som innehdller mycket vatska, att ata sma bitar at
gangen och att undvika torr och hard mat.

Om inte dessa atgarder racker bér man erbjuda salivstimulerande lakemedel.

4. Patient- och anhériginvolvering

| flera riktlinjer betonades vikten av att inkludera den sjuka personen och aven narstaende i
varden. Att informera och utbilda patienten om muntorrhet och hur den bast kan lindras ar
viktigt. Speciellt nar en person ar déende rekommenderas att narstaende involveras, sa att de
kan kanna sig behovda.

Styrkor och svagheter

Styrkan i denna studie var att man tog med bade vanliga vetenskapliga studier och riktlinjer som
hittades pa olika webbsidor. Dock ar det sannolikt att manga av de riktlinjer som finns och
anvands inte kunde hittas, da de kan vara skrivna pa sprak som forfattarna inte kunde, eller for
att riktlinjer publicerats efter att sékningen fér denna artikel gjordes.
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Slutsats

Muntorrhet ar ett vanligt och betydelsefullt symtom i palliativ vard. Den har systematiska
oversikten visar att det finns flera olika kliniska riktlinjer for muntorrhet inom palliativ vard, men
tyvarr ar kvaliteten i dessa riktlinjer inte alltid tillracklig. Det som anda ar det viktigaste ar att de
undersodkta riktlinjerna var éverensstammande om fyra viktiga teman nar det galler att varda
personer med muntorrhet inom palliativ vard. De fyra viktigaste principerna ar att bedoma
muntorrhet pa ett korrekt satt, att det ar oerhort viktigt att ge bra munvard till svart sjuka
personer, att behandla muntorrhet bade genom att hitta bakomliggande sjukdomar och genom
att erbjuda Idakemedel mot muntorrhet, och inte minst genom att involvera den sjuka personen
och dennes narstaende. Dartill &r det i framtiden viktigt att utarbeta bra riktlinjer for vard av
muntorrhet, dd muntorrhet ger ett sa stort lindande till personer inom palliativ vard.
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