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Inledning

Munhélsa ar en viktig del av manniskans dvergripande halsa och goda livskvalitet. En frisk mun
ar en viktig férutsattning for valbefinnande. Tand- och munsjukdomar ar vanliga och de vanlig-
aste av dem &r kroniska inflammationssjukdomar eller infektionssjukdomar som de ocksé kal-
las. Tand- och munsjukdomar &r i huvudsak symptomfria eller lagsymptomatiska, vilket innebar
att de kan framskrida obemarkt.! Obehandlade eller langt framskridna mun- och tandinfektioner
utgor férutom skada for individen &ven en risk for personens allménna hélsa och orsakar f6ru-
tom en vardbelastning, &ven ekonomiska och folkhdlsomassiga effekter. En god munhalsa be-
tonas ocksa i synnerhet bland patienter som lider av svara allménsjukdomar och hos vilka det
ar av yttersta vikt att varda muninfektioner.?

Omvardnad av munhélsan betonas &ven hos patienter inom palliativ vard och vard i livets slut-
skede, som en del av god livskvalitet och valbefinnande. Manga sjukdomar, sdsom neurolo-
giska sjukdomar eller cancer-, minnes-, hjart-, lung-, lever- och njursjukdomar, orsakar ett behov
av palliativ vard da de ar langt framskridna. | Finland behévs palliativ vard i livets slutskede
arligen av uppskattningsvis minst 30 000 personer®, varav cirka halften inom vard i livets slut-
skede®.

Personer som lider av progressiva obotliga sjukdomar exponeras ofta for faktorer, som kan leda
till problem i munomradet. Exempel pa saddana faktorer &r mediciner som orsakar muntorrhet,
minskat vatskeintag, mindre rérelse, svaghet och utmattning samt minskad sjalvstandighet i
samband med férsamrad funktionsformaga.® | livets slutskede ligger ansvaret for att genomféra
egenvarden av munnen oftast pa ndgon annan an patienten sjalv, antingen en nérstaende eller
en vardare®.

Hos patienter inom palliativ vard och vard i livets slutskede &r vanliga munsymptom till exempel
muntorrhet’8°, under- eller 6verproduktion av saliv’, féréandringar i salivens viskositet®, smartor
i munnen”®°, svarigheter att svalja’®, férandringar i smaksinnet®® och aptitférlust®. Hos patienter
i livets slutskede férekommer dessutom jastsvampen Candida samt olika typer av muninfekt-
ioner, som kan orsaka smartor i munnen’2. Orsakerna till infektioner i munhalan ska vid behov
utredas av en yrkeskunnig inom munhélsovard’. Munproblem har konstaterats ha saval funkt-
ionella som sociala effekter. Patienter som har sar i munslemhinnorna har betydligt mer smartor
i ansiktsomradet an patienter, som inte har sar. Smartorna har saval sociala som funktionella
effekter. Rodnad i munnens slemhinnor har en betydande koppling till jastsvampinfektioner och
sar i munnen. Identifiering och hantering av munsymptom hos dessa patienter ar viktigt pa grund
av ovan namnda orsaker. '°

| takt med att den obotliga sjukdomen framskrider, 6kar patientens symptombdérda ofta samtidigt
som hens funktionsférmaga férsdmras. Ansvaret fér utdévandet av patientens dagliga aktiviteter,
och till dem hérande munvard och handledning, 6verfors gradvis till vardpersonalen.'" 2 Studier
har dock pavisat att till exempel hela 78 procent av patienterna inom palliativ vard inte har fatt
information av  vardpersonalen gallande munhalsoproblem med anknytning Htill

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 18.03.2022 _



cancerbehandlingar®. Vardpersonalen uppfattar inte nédvandigtvis vikten av munhélsa eller
dess betydelse for patientens livskvalitet da den évriga symptombdrdan upptar den huvudsak-
liga uppmérksamheten. Det kan &ven handa att en visuell kontroll av patientens mun inte gérs,
dven om patienten skulle namna fér vardpersonalen om problem eller symptom i munomradet®.
A andra sidan identifieras behovet av yrkeskunniga inom tandvard och munhalsovard dven
inom palliativ vard, men dessa tjanster ar daligt tillgangliga. Med anledning av detta borde sam-
arbetet mellan yrkeskunniga inom palliativ vard och munhalsovard utvecklas'.

Inom tjanster fér aldre personer finns det aven goda erfarenger och praxis av bedémningen av
patienters munhalsan i livets slutskede. Ar 2013 gav social- och halsovardsministeriet och Fin-
lands kommunférbund en kvalitetsrekommendation for att trygga ett bra aldrande och férbattra
servicen.' Kvalitetsrekommendationen stéder verkstallandet av lagen om stddjande av den
aldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och hélsovardstjanster for aldre (den s.k.
aldreservicelagen). Kvalitetsrekommendationen kompletteras av verksamhetsmodeller fér att
férbattra munhélsan for den &ldre befolkningen. | beskrivningen, som publicerades 2015, har
man samlat information om betydelsen av munhéalsa och bra verksamhetsmodeller for tjans-
terna.™

Den finska tandvardens God medicinsk praxis-rekommendationer, i synnerhet vardrekommen-
dationerna géllande akuta odontogena infektioner, karies och parodontit, styr fér sin del det
multiprofessionella underhallet av munhélsan och varden av munsjukdomar® 617, Enligt social-
och halsovardsministeriets (SHM) grunder fér icke-bradskande vard ndmns det att man i den
grundlaggande varden i livets slutskede tilsammans med patienten och hens narstaende ska
utarbeta en férutseende vardplan for livets slutskede, som uppdateras regelbundet. Planen in-
nehaller minst anvisningar som hér till grundlaggande medicinsk expertis, inklusive vardanvis-
ningar gallande munnen. | grunderna for icke-bradskande vard ndmns férutséttningarna fér kon-
sultationer, som uppfylls om symptomen utvecklas snabbt till en alltmer akut situation och kraver
omedelbar vard som finns tillganglig dygnet runt. Detta géller &ven munhalsovarden. | grun-
derna for icke-bradskande vard konstateras det att man inom munhélsovarden ska identifiera
skora patienter som behdver nédvandig symptomlindrande vard.'®

| reckommendationen fran SHM:s expertarbetsgrupp identifierades utvecklingsbehov géallande
bland annat tryggande av tillracklig kompetens inom palliativ vard och vard i livets slutskede sa
att alla patienter erbjuds adekvat vard och stéd i livets slutskede. | SHM:s rekommendation
gallande ordnande av palliativ vard och vard i livets slutskede beskrivs det som en allméan prin-
cip att man bér kunna erbjuda kompetent vard dar patienten bor i enlighet med patienten och
hens narstdendes behov. Dessutom anses en allman princip vara ett multiprofessionellt sam-
arbete och en natverkande verksamhetsmodell som stdder halsovardspersonal, sa att det alltid
finns majlighet till en konsultation.® For att den palliativa varden och varden i livets slutskede av
en obotligt sjuk patient ska vara allomfattande, av hég kvalitet och genomférs i enlighet med
rekommendationen, finns det skal att mer systematiskt an tidigare fasta uppméarksamhet vid
kompetensen inom och hanteringen av munhélsovarden. Pa detta behov svarar fér sin del Ho-
tus-vardrekommendationen® gallande munvard for patienter inom palliativ vard och vard i livets
slutskede.
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Rekommendationens syfte och centrala begrepp

Rekommendationens mal

Syftet med rekommendationen ar att samla evidens, baserat pa kritiskt bedémda forskningar
och sakkunnigutlatanden, géllande befrdmjande av munhéalsan, identifiering av behov av mun-
vard och munvardsmetoder for patienter inom palliativ vard eller vard i livets slutskede.

Malet med vardrekommendationen ar att frdimja munhélsan fér patienter inom palliativ vard och
vard i livets slutskede genom att 6ka kdnnedomen om problem i munomradet och genom att
forenhetliga och etablera effektiva munvardsmetoder och -praxis. Ett annat mal ar att 6ka det
multiprofessionella samarbetet mellan vardpersonal inom palliativ vard och vard i livets slut-
skede och yrkespersoner inom munhalsovarden.

Malgrupper

Rekommendationen behandlar munvard fér patienter inom palliativ vard och vard i livets slut-
skede, och ar avsedd for alla yrkespersoner som arbetar inom palliativ vard och vard i livets
slutskede samt larare och studerande inom branschen.

Vardrekommendationen galler patienter som lider av obotliga, progressiva sjukdomar, for vilka
det gjorts vardriktlinjer betraffande palliativ vard och/eller fattats beslut om vard i livets slut-
skede. Vardrekommendationen kan utnyttjas i olika vardmiljéer, sdsom hemvarden, vardhem,
halsovardsstationer eller sjukhusens baddavdelningar eller enheter inom specialsjukvarden,
dar man vardar patienter inom palliativ vard eller vard i livets slutskede. | den har vardrekom-
mendationen anvands for klarhetens skull begreppet patient, vilket aven omfattar klienter inom
O6ppenvarden eller till exempel boende pa vardhem.

Centrala begrepp

Munhalsa

En frisk mun innebar ett fungerande tuggsystem (kékled, tuggmuskler, tanduppséttning och
vavnader nara férknippade med dessa), symptomfria tdnder och deras stédvavnad (tandkéit,
paradontalligament, rotcement och det alveolara benet) samt friska slemhinnor i munnen. En
frisk mun paverkar matintag och tal samt utseende, vilket innebar att munhéalsa &ven har en
viktig social innebord.!®

| definitionen av munhélsa betonas kroppens funktionella del i férhallande till valbefinnande.
Enligt definitionen bestar munhalsa av férmagan att tala, le, lukta, smaka, knna, tugga, svélja
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och uttrycka kénslor med ansiktsuttryck utan smarta, obehag eller sjukdom i ansiktsomradet.
Munhélsa ar en véasentlig del av halsan och valbefinnandet, och ar en matare av livskvalitet.
Livskvaliteten bestdms i enlighet med omgivningens varden och installningar, och den paverkas
av interaktion manniskor emellan. Centrala faktorer som paverkar munhélsan ar olika sjukdo-
mar samt fysiologiska och psykosociala faktorer, som i sin tur omformar och som paverkas av
flera olika faktorer.2°

Mun(egen)vard

Munsjukdomar gar till stoérsta delen att férebygga sjalv. Féljaktligen avviker munsjukdomar fran
manga andra sjukdomar. | férebyggandet av kroniska infektionssjukdomar i munnen betonas
betydelsen av patientens goda egenvard.? | egenvarden ingar bland annat tandborstning med
fluortandkram tva ganger per dag, en regelbunden maltidsrytm utan smaatande mellan mal-
tiderna och anvandning av vatten for att slacka torst®. Dessutom mojliggor regelbundna och
individuellt definierade munundersékningar och hélsoundersékningar vard och stoppande av
munsjukdomar i ett tidigt skede?. Reng6ring av munnen som utférs av andra (t.ex. en narsta-
ende eller vardpersonal) ar ocksa egenvard.®'® | den har vardrekommendationen omfattar mun-
vard bade munvard som utférs av patienten sjalv och assisterad munvard.

Palliativ vard

| den har vardrekommendationen anvands féljande definition av palliativ vard: "Med palliativ
vard, det vill sdga vard som lindrar symptomen avses aktiv, heltdckande vard av en patient som
ar obotligt sjuk och hens ndrstaende i en situation, dar en fatal sjukdom eller livshotande sjuk-
dom orsakar patienten och hens narstaende mangahanda lidande och férsamrar deras livskva-
litet. Aven om palliativ vard enligt definitionen inte &r tidsbegrdnsad till ndgot specifikt skede av
sjukdomen, 6kar behovet av den i takt med att den kroniska sjukdomen framskrider och déden
ndrmar sig. Palliativ vard (vdrd som lindrar symptomen) ges i samtliga skeden av sjukdomen.
Det &r nédvéndigt att i stéllet utarbeta en palliativ vardriktlinje ndr den kvarvarande livsldngden
inte l&ngre kan paverkas och syftet med varden &r att lindra symptomen och en sa bra livskva-
litet som mdjligt. Detta blir aktuellt ndr vard som bromsar sjukdomens framskridande inte ldngre
kan férvéntas géra nytta och sjukdomen orsakar smdrtor eller annat fysiskt, psykiskt eller men-
talt lidande. Detta dr inte att upphdra varden, utan genomférande av vard med andra mal." 3

Det palliativa vardskedet kan vara i veckor eller manader, i vissa fall till och med ar. | slutskedet
av den palliativa varden, d& déden narmar sig, férandras varden oftast till vard i livets slut-
skede?'. Palliativ vard i sig ar inte bundet till nagon specifik diagnos, men néar vissa obotliga
sjukdomar (bl.a. neurologiska sjukdomar, cancer-, minnes-, hjart-, njur- och leversjukdomar)
framskrider, orsakar de vanligen ett behov av palliativ vard®.

Inom palliativ vard vardesatts och respekteras livet utan att gldmma verkligheten med déden. |
genomférandet av detta forutsatts forstaelse fér férutom somatiska faktorer aven psykologiska,
sociala, andliga, livsaskadnings- och kulturella faktorer.* For att trygga langsiktighet, ménsklig-
het och god kvalitet inom varden férutséatts ett multiprofessionellt, sémldést samarbete mellan
olika yrkesgrupper?.
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Vard i livets slutskede

Vard i livets slutskede ar en del av den palliativa varden och infaller tidsmassigt i narheten av
den foérvantade dodstidpunkten’. Varaktigheten for varden i livets slutskede definieras som de
sista veckorna eller dagarna i livet”?2. Syftet med vard i livets slutskede ar att varda den déende
patienten pa basta mdjliga satt med respekt for patientens 6nskemal, samt stddja patienten och
hens nérstdende i férberedelserna infér den stundande déden. Funktionsférmégan fér patienten
som far vard i livets slutskede ar vanligen vasentligt férsamrad.®

Rekommendationsfraser

1. Observation och utvardering av munhalsa

Observera och utvardera patientens munhélsa, eftersom

> problem i munomradet ofta forekommer hos patienter inom palliativ vard och
vard i livets slutskede®823-30, (A)

Problem i munomradet omfattar:

muntorrhet, torra lappar och torr halg®82829.31,32,33
Sér5’23’26‘37’29

smarta®26:2

mukosit?3-24

svampinfektioner®825.26.29

medelmattig eller riklig mangd plack®26:29
matrester i munnen?®

belaggning pa tungan?2°

obehag orsakat av tandprotes®

omhet i tdnderna®’

trégflytande och viskost saliv?®

obehag i lapparna samt sprickbildning pa lapparna och i mungiporna?”
stérningar i smaksinnet®2327

svarigheter att ata, tugga eller svalja®232427
talsvarigheter?’.

Fast sarskild uppmérksambhet vid utvardering av patientens munhélsa och munproblem,
ifall hen anvander lakemedel med eventuell anknytning till symptom i munomradet,
sasom opioder, diuretikum, antikolinergika, stereoider eller skelettlakemedel, sasom
bisfosfonater.?’

> olika problem i munomradet ar uppenbarligen férknippade med varandra hos
patienter inom palliativ vard och vard i livets slutskede?”-3233, (B)
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e Faktorer som exponerar patienten fér patogena mikrober i munomréadet ar tandproteser,
muntorrhet och bristféllig munhygien, saval som anvandning av antibiotika och korti-
kosteroider.34

e Svampinfektioner i munomradet har en koppling till muntorrhet®233 och dess svarighets-
grad® samt smakstorningar32.

> munvard hos patienter inom palliativ vard och vard i livets slutskede kan ha
en koppling till den kvarvarande livslangden?2. (C)

> munhygienen hos patienter inom vard i livets slutskede kan vara féorsamrad
pa enheter med vard och omsorg dygnet runt3s. (C)

Utvardera patientens formaga att avnjuta naring och vatskor oralt, eftersom

> det bland patienter inom palliativ vard och vard i livets slutskede, som har
forsamrad formaga att uppta naring och vatska oralt, uppenbarligen forekom-
mer mer muntorrhet och svampinfektioner3?:33, (B)

Utvardera munhalsan tillsammans med patienten, eftersom

> den egna utvarderingen av munhalsan och eventuella symptom i munomradet
av en patient inom palliativ vard eller vard i livets slutskede uppenbarligen
skiljer sig fran en utvardering gjord av en annan person®36, (B)

e Fraga patienten dagligen hur hen upplever sin munhalsa. Vid undersékning av patien-
tens mun, ska du sakerstélla patientens intimitetsskydd och fukta vid behov I&pparna
fére undersékningen. Avlagsna eventuella tandproteser fran munnen och anvand fick-
lampa eller extra belysning. Fast uppmaéarksamhet vid muntorrhet, belaggningar, sar,
tecken pa inflammationer eller tAnder som &r i daligt skick, spruckna eller som har gatt
av. Uppskatta &ven smartan och dokumentera alla observationer noggrant i patientjour-
nalen.!

> patienter inom palliativ vard kan uppleva att de inte blir hérda gallande mun-
hélsan eller att man inte tar hansyn till deras munsymptom?. (C)

e Patienter inom palliativ vard upplever att vardpersonalen inte satter sig in i deras symp-
tom i munomradet eller utfér en utvardering av munhélsan ens nar patienterna ndmner
sina symptom?®.

Fraga patienten hur mycket muntorrheten stér talet, eftersom
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> talsvarigheter bast beskriver muntorrhet enligt erfarenheter av patienter inom
palliativ vard?. (C)

2. Utvardering av munhalsa och effektivering av munvard nar
doden narmar sig

Effektivera utvarderingen av munhélsan nar patientens funktionsféormaga for-
samras och déden narmar sig, eftersom

> problem och symptom i munomradet hos patienter inom palliativ vard och
vard i livets slutskede uppenbarligen 6kar nar funktionsférmagan férsamras
och doden narmar sig''-2527:37,38_(B)

Effektivera utvarderingen av munvarden och erbjud hjialp nar patientens funkt-
ionsférmaga forsamras och déden narmar sig, eftersom

> behovet av assisterad tandvard for patienter inom palliativ vard och vard i li-
vets slutskede uppenbarligen 6kar under det sista levnadsaret''*’. (B)

> trottheten och utmattningen som en patient inom palliativ vard eller vard i li-
vets slutskede upplever kan forsvara den sjalvstandiga munvarden5. (C)

3. Munsymptom och valbefinnande

Fraga om patientens munsymptom samt handled och hjalp hen vid behov i var-
den av dem, eftersom

> munsymptom hos patienter inom palliativ vard och vard i livets slutskede kan
belasta bade patienterna och deras narstaende?. (C)

e Belastande symptom som beskrivs av narstaende:

= muntorrhet

= torra lappar

= svarigheter att svélja

= stérningar i smaksinnet
=  sarimunnen

=  mukosit.?3
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problem med munhalsan uppenbarligen férsamrar det fysiska och psykiska
vilbefinnandet hos patienter inom palliativ vard och vard i livets slutskede>3°.

(B)

e Patienterna beskriver att problem med munhéalsan ékar sémnlésheten, minskar aptiten
och orsakar svarigheter att svélja samt 6kar irritabiliteten och frustrationen. Patienterna
upplever att symptom i munomradet orsakar en outhardlig kansla.®

problem med munhélsan kan paverka det sociala véalbefinnandet hos en pati-
ent inom palliativ vard och vard i livets slutskede>19. (C)

e Munproblem, sdsom smartor i mun- och ansikisomradet, kan orsaka problem fér pati-
enten i till exempel interaktion och kommunikation samt i sociala situationer, sasom und-
vikande av gemensamma maltider och till och med social isolering.® 1040

problem med munhélsan uppenbarligen ar kopplade till funktionsférmagan
hos patienter inom palliativ vard och vard i livets slutskede'%-2840, (B)

e Baserat pa erfarenheter av patienter inom palliativ vard paverkar muntorrhet fdrmagan
att ata, tala, smaksinnet och férmagan att svélja, varfor patienterna andrar matens sam-
mansattning och minskar méngden intagen mat och dryck.

4. Utvardering av organisationens anvisningar samt perso-

nalens verksamhetssatt och kompetens

Utvardera dina egna och din arbetsenhets verksamhetssatt och direktiv i utvar-
deringen och underhallet av patientens munhélsa, eftersom

>

det betraffande praxis samt anvisningar och tillampningen av dem for utvar-
dering av munhélsan hos patienter inom palliativ vard och vard i livets slut-
skede uppenbarligen forekommer brister och variationer mellan olika organi-
sationer och verksamhetsenheter?6:36:40,42 (B)

Uppratthall din yrkeskompetens gallande utvardering av munhélsan och metoder
for uppratthallande av munhalsan, eftersom

>

det uppenbarligen férekommer utbildningsbehov hos vardpersonalen betraf-
fande munhélsa och munvard hos patienter inom palliativ vard och vard i li-
vets slutskede?26:36:40, (B)
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Vardpersonalen saknar metoder for att genomféra klinisk utvardering av patientens
munvard och tydliga anvisningar for munvard. Tandlékare framfér dnskemal om vidare-
utbildning for vardpersonal gallande munvard for palliativa patienter2.

Vardpersonalen upplever det som en utmaning att det saknas information, erfarenhet
och rutiner betraffande uppgifter gallande munvard fér patienter inom palliativ vard och
vard i livets slutskede?®.

> utbildning med anknytning till munhéalsa och munvard for patienter inom pal-
liativ vard och vard i livets slutskede kan ha en koppling till en forbattring av
patienternas munhéalsa och munhygien. (C)

5. Faktorer som forhindrar genomféorande av munvard

Observera faktorer som forhindrar patientens munvard som beror pa patienten
eller hens narstaende, eftersom

> faktorer som férhindrar munvard kan leda till att varden av munhélsan eller
utvarderingen av munsymptom hos patienter inom palliativ vard och vard i
livets slutskede uppenbarligen kan forsummas526:36,:4042_(B)

Faktorer som férhindrar munvard kan till exempel vara patientens oférmaga att samar-
beta, oférmaga att férsta vikten av munvard, patientens ekonomiska situation eller brist-
fallig information om tillgéngliga tjanster.

Patienter kan uppleva munvarden ondédig “eftersom det inte finns nagot att se dér” och
att halsovardspersonalen inte har metoder for att hjélpa dem. Patienterna énskar att de
kunde vara sjalvstandiga i munvarden. Behovet av hjalp upplevs forodmjukande.®

Véardpersonalen upplever att faktorer som férhindrar munvard och som beror pa patien-
ten ar patientens oférmaga att samarbeta, svarighet att komma at att skéta patientens
mun nar denne biter ihop ldpparna och patientens kvéljningar i samband med munvar-
den.?¢

Granska och utvardera faktorer som foérhindrar genomférandet av patientens
munvard som ar férknippade med personalens attityd eller resurserna, eftersom

> nedvardering av vikten av munvard kan orsaka forsummelse av munvarden
for eller utvardering av munsymptom hos patienter inom palliativ vard eller
vard i livets slutskede?:36, (C)
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> munvarden kan enligt hidlsovardspersonalen ha negativa foljder for en patient
inom palliativ vard eller vard i livets slutskede, men tillforlitlig evidens for detta
saknas?¢. (D)

e Halsovardspersonalen beskriver potentiella negativa féljder av munvarden vara aspirat-
ionsrisken, storning av patientens integritet eller att man orsakar en infektion.3®
e Patienter upplever smartorna och stressen forknippad med munvarden som mycket lind-

rig.2°

> resursfaktorer med anknytning till vardpersonalen och tillgéngliga lokaler kan
forhindra munvard fér patienter inom palliativ vard och vard i livets slut-
skede?6:4042_ (C)

> en forbattring av resursfaktorer med anknytning till vardpersonalen och de
tillgangliga lokalerna kan framja munvarden for patienter inom palliativ vard
och vard i livets slutskede364°, (C)

6. Etablerad munvardspraxis

Sakerstall att det inom din egen organisation finns enhetliga, 6verenskomna
praxis for munvard, eftersom

> etablerad munvard uppenbarligen ar kopplad till en minskning av munproblem
for patienter inom palliativ vard och vard i livets slutskede?®33:4546_(B)

o Etablerad, sedvanlig munvard som ges av vardare:

| bérjan av munvarden &r det bra att smoérja in patientens Iappar och mungipor.
| bérjan av munvarden kan vardpersonalen dessutom massera omradet kring de
yttersta bettmusklerna och salivkértlarna.#

Tanderna borstas med en mjuk tandborste*# och fluortandkramse2 tvg ganger
per dag. Som tandkrédm ar det bra att valja en icke skumbildande fluortandkram,
speciellt ifall patienten har svart att spotta ut éverloppstandkram, Sma mangder
av icke skumbildande tandkram orsakar ingen skada &ven om patienten skulle
svélja den. Ifall tandborstning inte lyckas, kan tander torkas av morgon och kvall,
med gasvav som ar fuktat med koksalt eller vatten.

Tandproteserna skall borstas med en protestandborste minst en gang per dag. |
rengdringen av protesen kan anvandas diskmedel amnat fér handdiskning av
karl eller protespasta. Vanlig tandkram kan skrama tandprotesen och skall darfér
inte anvandas.
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= Slemhinnorna rengérs med en skumpinne eller kompress som fuktats med kok-
salt eller vatten (bl.a. for att avlagsna belaggningar pa tungan)+

= For rengdring av munnen kan anvandas alkoholfria 0,12 % klorhexidkompresser
och en 4 % natriumkarbonatlésning som spatts ut med vatten?®, men en rutin-
massig anvandning av dessa ar inte ndédvandigt.

= [fall patientens mun &r torr skall munnen efter mun- och tandvard skéljas med ett
milt munvatten eller koksaltlésning och till slut fuktas med t.ex. fuktspray, - gel
eller matolja*>4¢.

= Till sist smorjs lapparna“.

e Dessutom kan man i munvarden bjuda med ett expertteam av yrkespersoner inom mun-
varden, ifall munproblemen inte blir battre med den sedvanliga varden, till exempel om
en svampinfektion eller inflammation i munnen ar allvarlig eller om det kravs kariesvard,
korrigerande atgarder férknippade med tandproteser eller vard av tumérrelaterade bléd-
ningar334s,

e | svara svampinfektioner kan ldkaren bedéma behovet av en systemisk svampmedici-
nering. T.ex. en engangsdos av 150 mg fluconazol minskar den kliniska mangden och
skadorna av svampinfektioner i munnen*’. | anvandningen av svampmedicinering skall
mojliga interaktioner alltid tas i beaktande.

e Implementeringen av en etablerad munvardsplan dkar enligt vardpersonalen munhélsan
och det dvergripande valbefinnandet hos minnessjuka som bor pa vardhem i livets sista
skede*.

Uppmuntra patienten till att borsta tanderna och hjalp hen med det vid behov,
eftersom

> enligt patienter inom palliativ vard eller vard i livets slutskede och héalsovards-
personalen upplevs tydligen tandborstning vara den basta munvardsme-
toden5,26,28,36- (B)

e Vardpersonalen eller patientens narstaende maste ta hand om patientens munhygien
nar hen sjélv inte klarar av det®28,

Sakerstall att slemhinnorna i patientens mun ar fuktiga och handled och hjalp vid
behov patienten och hens narstaende i befuktningen av munnen, eftersom

> muntorrhet ar tydligen ett vanligt problem hos patienter inom palliativ vard
och vard i livets slutskede, och den kan behandlas med otaliga olika meto-
der2326284048 (B)

e Metoder som kan tillampas for att fukta munnen:
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= regelbundet och ofta upprepat intag av klunkar av dryck?340
= iskross eller saft med isbitar i3

* insmorjning av lapparna med lappbalsam?3:26:40

* suga/tugga pa sega karameller?2®

= fuktad bomullspinne, kompress eller svamp?34°

* munvatten840

= gel eller spray som ersétter saliv?5:28

= glycerol®82¢

= oljor, sasom jordnoétsolja®.

Drycker s6tade med socker och sétsaker samt karameller 6kar risken fér hal i tdnderna
och kan inte rekommenderas till munvard fér patienter inom palliativ vard. Pastiller eller
tuggummi som ar sétade med xylitol kan anvandas flera ganger om dagen. Det &r bra
att ta i beaktande att dessa kan ha laxerande effekt at en del patienter. Patientens egna
6nskemal och preferenser skall i férstahand beaktas i vard i livets slutskede, oberoende
av dryckernas eller sétsakernas sockerhalt.

For fukining av munnen kan anvandas olika matoljor enligt patientens preferenser,
sasom ryps-, raps-, oliv-, mandel- och jordnétsolja. | val av olja skall patientens méjliga
allergier beaktas.

En torr mun skall fuktas enligt patientens behov, minst fyra ganger per dag?'#6. Speciellt
i vard i livets slutskede kan patienter behdva fuktning av munnen betydligt oftare.

| synnerhet hos patienter som lider av muntorrhet ska avlagsnandet av belaggningar,
matrester och plack fran slemhinnorna och de mjuka vavnaderna i munnen géras ytterst
varsamt, sa att man inte orsakar patienten smartor, sar eller blédning, och fér att hen
inte ska exponeras for infektioner. Till rengbringen kan man anvanda till exempel en
fuktad kompress och pincetter eller peanger, eller en mycket mjuk tandborste.®' Efter
rengéringen kan munnen fuktas med ovan ndmnda metoder23.26.2840.48,

Metoder

Informationssékning

Rekommendationsarbetsgruppen planerade sdkstrategin med hjélp av fragestallningar enligt PICO.
Darefter utarbetades sokfraser tillsammans med biblioteksinformatéren vid Tammerfors universitet
till féljande databaser: Medic, Medline (EBSCOhost), CINAHL, Web of Science och Cochrane. De
databaser och sékord som anvandes beskrivs i bilaga 1. Informationssdkningen genomférdes i tva
faser: den forsta sdkningen i mars 2018 med tidsavgransningen 2008—2018 och informationssok-
ningens uppdatering i mars 2021 med tidsavgransningen 2018-2021. Informationssékningarna
sparades pa konton som hade skapats i olika databaser, varifran de dverférdes till referenshante-
ringsprogrammet Refworks.
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Val av informationskallor

En av arbetsgruppens medlemmar (HH) gick férst igenom soékresultaten pa rubrikniva. Darefter
laste tre av arbetsgruppens medlemmar (HH, M-LF, SL) sammanfattningarna for ett urval av artik-
larna, varefter de laste ett urval av artiklar i sin helhet. | samband med urvalet av informationskallor
anvandes pa férhand bestdamda inkluderings och exkluderings kriterier.

Kriterier for inkludering:

e Personerna som underséktes var antingen patienter inom palliativ vard eller vard i li-
vets slutskede eller deras nérstdende.

e Personerna som undersoktes var yrkespersoner inom halsovarden, som deltog i var-
den av patienter inom palliativ vard eller vard i livets slutskede.

e Studieobjektet var munhalsa eller munhalsovard.

o Vetenskaplig referentgranskad originalstudie eller systematisk éversikt som publicerats
efter 2008 och uppfyllde kriterierna foér kvalitetsgranskning (minst duglig undersékning,
>50 % av kriterierna)

« Publikationsspraket var finska eller engelska.

Kriterier for exkludering:
e Studier dar patienterna fick intensivvard.
e Studier var det inte framgick om patienterna som undersoéktes fick palliativ vard eller
vard i livets slutskede.
e Studieobjektet var enbart patienter som led av cancer i mun- eller halsomradet.

Kvalitetsbedémning av det vetenskapliga underlaget

Artiklarna som valdes ut pa basis av inkluderings kriterierna férdelades mellan medlemmarna i
rekommendationsarbetsgruppen (HH, M-LF, SL), sa att kvalitetsutvarderingen av varje artikel
forst gjordes sjalvstandigt av tvda medlemmar. Kvalitetsutvarderingen gjordes i enlighet med
JBI:s kriterier for kritisk utvardering*®. Arbetsgruppen satte pa férhand upp ett 50 procents utfall
av kriterierna som godkand grans for studiens kvalitetsutvardering. De godkanda studiernas
kvalitet bedémdes verbalt: h6g (86—100 % av poangen), god (65-85 % av poéngen) och duglig
(50-64 % av poangen). | de systematiska dversikterna anvandes dessutom som Kkriterium for
godk&nnande att tva forskare hade sjalvstandigt bedémt kvaliteten pa de originalstudierna som
valts fér dversikten. Déarefter diskuterades de genomférda kvalitetsutvarderingarna med arbets-
gruppen, varefter de godkanda studierna skickades till Hotus for utvardering av experter. Re-
kommendationsarbetsgruppens ordférande gick darefter annu igenom kvalitetsutvarderingarna
av de utvalda studierna tillsammans med representanterna fér Hotus.

Analys av underlaget

Pa basis av kvalitetsutvarderingen delades de godkanda forskningsartiklarna ut inom rekom-
mendationsarbetsgruppen och underlaget analyserades genom att extrahera resultat i enlighet
med studiefragorna ur artiklarna till studietabeller. | extraheringsskedet forde rekommendations-
arbetsgruppen aven en kontinuerlig diskussion om forskningsresultaten som ar relevanta med
tanke pa rekommendationen. Studietabellen utnyttjades vid férfattandet av evidenssamman-
dragen, som utgdr grunden till rekommendationen.
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Evidenssammandrag och utarbetande av rekommendat-
ionsfraser

Evidenssammandragen (Bilagorna 2—7) utarbetades fran de systematiska dversikterna, studier och
sakkunnigutlatanden som faststallandet av rekommendationsfrasernas evidensgrad baserades pa.
| evidenssammandraget beskrevs centrala resultat med tanke pa rekommendationsfrasen i fraga,
utférandet av studien, resultatet fran kvalitetsbedémningen, evidensstyrkan baserat pa studiedesig-
nen samt forskningsresultatens tillampbarhet p& den finlandska befolkningen.

Pa faststéllandet av evidensen i rekommendationsfrasen (Tabell 1) inverkade hur stark och enhetlig
evidens studierna i evidenssammandragen producerade med beaktande av studiens kvalitet, evi-
densstyrkan (Tabell 2) och studiens sampelstorlek.

Rekommendationsfraserna skrevs utifran evidenssammandragen. De grundar sig pa befintlig evi-
dens och i brist pa den, pa experternas konsensus. Evidensgraden i respektive rekommendations-
fras faststélldes pa skalan A-D (Tabell 1). De slutliga besluten om rekommendationsfraserna och

deras evidensgrad fattades utifran en diskussion i arbetsgruppen.

Tabell 1. Faststallande av evidensgraden®-

Evidensgrad (bokstav
som beskriver evidens-
graden)

Muntlig beskrivning av evidensgra-
den

Evidens som faststéller evidensgra-
den

effekten ar begransad: nya studier pa-
verkar sannolikt uppskattningen av ef-
fekternas storlek och eventuellt deras
riktning

Stark (A) Det ar mycket sékert att effekten &r | Flera metodologisk hdgklassiga*® studier
nara uppskattningen av effekten med likriktade resultat

Mattlig (B) Det &r tamligen sakert att den faktiska | Atminstone en metodologiskt
effekten &r néra den uppskattade effek- | hogklassig* studie eller flera hégklas-
ten, men nya studier kan paverka upp- | siga*
skattningen av effektens storlek och | studier med resultat som endast &r en
riktning aning motstridiga, eller flera valida** stu-

dier med likriktade resultat
Svag (C) Tillférlitigheten till uppskattningen av | Flera hégklassiga® studier med resultat

som pavisar avsevart motstridiga resul-
tat, eller &tminstone en valid** studie.

Mycket svag (C)

Tillférlitligheten till uppskattningen av
effekten ar mycket begrénsad: upp-
skattningen av effekternas riktning och
storlek ar oséker

Metodologiskt svaga studier, det lagsta
kravet pa kvaliteten uppfylls emellertid.

*Metodologiskt hégklassig = med tanke pa studieobjektet har den bésta studieutformningen anvants och studien
genomfdérts pa ett metodologiskt hégklassigt sétt.

**Valid = den metodologiska kvaliteten ar valid och/eller med tanke pa studieutformningen
inte den basta med tanke pa studieobjektet; befolkningen som granskats och den metod som har anvants &r
l&mpliga som grund fér vardrekommendationens stéllningstaganden
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Tabell 2. Studieutformningar i faststéllande av evidensgraden®

Effektfullhet

Niva 1 — experimentella upplagg

1a systematisk éversikt dver randomiserade kontrolle-
rade studier (RCT)

1b systematisk dversikt dver randomiserade kontrolle-
rade studier (RCT), som omfattar studier som genom-
férts med andra upplagg

1c enskild randomiserad kontrollerad studie

1d experimentella studier i vilka férsékspersonerna de-
las in i férsdks- och kontrollgrupper

Niva 2 — kvasiexperimentella upplagg

2a systematisk éversikt 6ver kvasiexperimentella stu-
dier

2b systematisk versikt 6ver kvasiexperimentella stu-
dier, som aven omfattar forskningsupplagg pa lagre ni-
vaer

2c kvasiexperimentell prospektiv kontrollerad studie

2d forskningsupplaggsstudie som omfattar fore-efter-
testupplagg eller en historisk, retrospektiv kontrollgrupp

Niva 3 — Observerande/analytiska upplagg

Niva 4 — Observerande/deskriptiva studier

3a systematisk Oversikt 6ver jamférbara kohorter

3b systematisk dversikt 6ver kohorter, som &ven omfat-
tar forskningsupplagg pa lagre nivaer

3c kohortstudie, som omfattar en kontrollgrupp
3d fall-kontrollstudie

3e observationsstudie utan kontrollgrupp

4a systematisk Oversikt 6ver deskriptiva studier
4b tvarsnittsstudie

4c fall-serie

4d fallstudie

Niva 5 — experternas syn

5a systematisk dversikt dver expertutlatanden

5b experternas samférstand, konsensusuttalande,

5c¢ enskild expertsyn

Meningsfullhet

Niva 1 Systematisk Oversikt dver kvalitativa eller mixed-method-studier

Niva 2 Kvalitativ eller mixed-method-syntes
Niva 3 Enskild kvalitativ studie

Niva 4 Systematisk dversikt Gver expertutlatanden

Niva 5 Enskild expertsyn/asikt

Ibruktagande av rekommendationen

Denna nationella vardrekommendation &r avsedd for alla yrkespersoner inom social- och hal-
sovarden, som arbetar med patienter inom palliativ vard och vard i livets slutskede samt deras
narstdende. Vardrekommendationen férenhetligar munvarden som ges till patienter inom palli-
ativ vard och vard i livets slutskede, dess kvalitet och evidensbaserade verksamhet.

Arbetsgruppen foreslar tillampning av rekommendationen i utvecklingen av palliativ vard och
vard i livets slutskede pa organisationsnivan samt inom utbildning med anknytning till social-
och hélsovardsbranschen. Social- och halsovardens verksamhetsenheter skall uppméarksamma
den munvardspraxis som brukats eller brist pa enhetliga tillvidgagangssatt relaterat till detta.
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Vardrekommendationen kan utnyttjas fér att skapa en standardiserad munvardspraxis som
samtidigt framjar det évergripande valbefinnandet och livskvalitén fér patienter inom palliativ
vard och vard i livets slutskede. Organisationernas och verksamhetsenheternas ledare och for-
man har en central roll i ibruktagandet av denna vardrekkommendation®*. Ett fullstandigt ibruk-
tagande av vardrekommendationen férutsatter att de anstalldas kompetens sékerstélls genom
utbildning. Rekommendationen ska ingd i undervisningsinnehallet fér yrkesgrupper inom social-
och héalsovarden samt beaktas vid planering av nationella fortbildningshelheter.

Rekommendationen stravar efter att svara for sin del pa arbetslivets behov. Arbetsgruppens
mal ar att vardrekommendationen etableras i olika organisationer inom social- och halsovarden
via fackféreningar och utbildningsorganisationer. Rekommendationen kan delas i elektroniskt
format till enheter som erbjuder palliativ vard eller vard i livets slutskede. Rekommendationen
kan aven utnyttjas i uppbyggandet av olika webbaserade utbildningar.

Uppdatering av rekommendationen

Vardrekommendationen uppdateras med 3-5 ars intervaller i enlighet med Hotus anvisning.

Teman for fortsatta studier

Nagon aktuell nationell forskning finns inte om munhalsotillstand, utvardering av munvard eller ef-
fektiva munvardsmetoder som anvands for patienter inom palliativ vard och vard i livets slutskede.
| fortsattningen &r viktiga teman for fortsatta studier faststallandet av kompetensnivan gallande mun-
vard hos yrkespersoner inom palliativ vard och vard i livets slutskede, effekten av de munvardsme-
toder som tillampas, samt evaluering och utveckling av organisationernas och verksamhetsenhet-
ernas direktiv och praxis.

Palliativ vard och vard i livets slutskede genomférs ofta dven som hemvard. D& skall uppmarksam-
het fastas pa handledningen av patienten och hens narstdende och i handledningen anvandas me-
toder som konstaterats vara effektiva. Utvecklingen och intensifierande av ett multiprofessionellt
samarbete sékrar for sin del en kvalitativ munvard for alla skeden av obotliga eller framskridande
sjukdomar. Skapandet av olika samarbetsmodeller och -praxis mellan den vardande organisationen
och yrkespersoner inom munhalsovarden, borde vara ett framtida utvecklingsomrade.

| denna rekommendation behandlades inte munvard f6r patienter med cancer i mun- eller halsom-
radet, for att till den patientgruppens vard hér ofta manga sardrag, sasom till exempel stora vav-
nadsbristomraden, mdjlig trakeostomi och svéljningssvarigheter. Fér de som insjuknat i cancer i
mun- och halsomradet bér det utarbetas en egen vardrekommendation.

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 18.03.2022 m



Kallor

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hammaslaakariliitto. 2018. Suunterveyden merkitys yleisterveydelle. (Hanvisat 3.1.2018.)
http.//www.hammaslaakatriliitto. fi/fi/'suunterveys/yleistietoa-suunterveydesta/suu-ja-yleister-
veys/suunterveyden-merkitys-yleisterveydelle - .Wkyw 99182w (pa finska)

Ruokonen H, Meurman JH. 2017. Suun terveys ja krooniset sairaudet. Duodecim 133(16),
1484—1489. (pa finska)

Saarto T. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen. Tyéryhman suositus osaamis-
ja laatukriteereista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmélle. Sosiaali- ja terveys-
ministeridn raportteja ja muistioita 2017:44. (pa finska)

Pihlainen A. Hyva saattohoito Suomessa: Asiantuntijakuulemiseen perustuvat saattohoito-
suositukset. Sosiaali- ja terveysministerién julkaisuja 2010:6. (pa finska)

Rohr Y, Adams J, Young L. 2010. Oral discomfort in palliative care: results of an exploratory
study of the experiences of terminally ill patients. International Journal of Palliative Nursing
16(9), 439-444. (pa engelska)

Karies (hallinta). K&ypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tydéryhma. Helsinki: Suomalainen L&akéari-
seura Duodecim, 2020 (Hanvisat 8.9.2021). www.kaypahoito.fi (pa finska)

Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kdypé hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin ja Suomen Palliatiivisen Laaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki:
Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019 (Hanvisat 31.8.2021). www.kaypahoito.fi (pa
finska)

Willberg P, Hjermstad MJ, Ottesen S, Herolfson BB. 2012. Oral health is an important issue
in end-of-life care. Supportive Care in Cancer 20(12), 3115-3122. (pa engelska)

Ezenwa MO, Fischer DJ, Epstein J, Johnson J, Yao Y, Wilkie DJ. 2016. Caregivers” per-
spectives on oral health problems of end-of-life cancer patients. Supportive Care in Cancer
24(11), 4769-4777. (pa engelska)

Fischer DJ, Epstein JB, Yao Y, Wilkie DJ. 2014. Oral health conditions affect functional and
social activities of terminally ill cancer patients. Supportive Care in Cancer 22(3), 803-
810. (pa engelska)

Matsuo K, Watanabe R, Kanamori D, Nakagawa K, Fujii W, Urasaki Y, Murai M, Mori N,
Higashiguchi T. 2016. Associations between oral complications and days to death in pallia-
tive care patients. Supportive Care in Cancer 24(1), 157-161. (pa engelska)

Chen X, Chen H, Xi Ch, Douglas C, Preisser JS, Shuman SK. 2013. Dental treatment
intensity in frail older adults in the last year of life. The Journal of the American Dental
Association 144(11), 1234-1242. (pa engelska)

Ohno T, Morita T, Tamura F, Hirano H, Watanabe Y, Kikutani T. 2016. The need and avail-
ability of dental services for terminally ill cancer patients: a nationwide survey in Japan.
Supportive Care in Cancer 24(1), 19-22. (pa engelska)

Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Sosiaali- ja
terveysministerid, 2013. http./urn.fiylURN:ISBN:978-952-00-3415-3 (pa finska)
Toimintamalleja muuttaen parempaan suun terveyteen ikaantyneilla. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, 2015. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3727-7 (pa finska)

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 18.03.2022 m


http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunterveydesta/suu-ja-yleisterveys/suunterveyden-merkitys-yleisterveydelle#.Wkyw_99l82w
http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunterveydesta/suu-ja-yleisterveys/suunterveyden-merkitys-yleisterveydelle#.Wkyw_99l82w
http://www.kaypahoito.fi/
http://www.kaypahoito.fi/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3415-3
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3727-7

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Hammasperaiset &killiset infektiot ja mikrobilddkkeet. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonian asettama ty6-
ryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017 (Hanvisat 9.9.2021).
www.kaypahoito.fi (pa finska)

Parodontiitti. K&ypa hoito -suositus. Suomalaisen La&kéariseuran Duodecimin ja Suomen
Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tydéryhma. Helsinki: Suomalainen L&akéari-
seura Duodecim, 2019 (Hanvisat 6.9.2021). www.kaypahoito.fi (pa finska)

Sosiaali- ja terveysministerid. Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet 2019. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2019:2. (pa finska)

Heikka H. 2019. Terve suu on osa hyvinvointia. Duodecim Terveyskirjasto. Verkkojulkaisu.
Saatavilla: https.//www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00157. (pa
finska)

Nissinen A. 2017. Uusi suunterveyden maaritelma painottaa hyvinvointia. Suomen Ham-
maslaakarilehti. Verkkojulkaisu. (Hanvisat 3.1.2018.) hitp.//www.hammaslaakarilehti.fi/fi/uu-
tinen/uusi-suunterveyden-maaritelma-painottaa-hyvinvointia. (pa finska)

Valvira. Elamén loppuvaiheen hoito. 2020. hitps://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-am-
matinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen _hoito (pa finska)

EAPC. 2017. White paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe:
part 1 & 2. European Association for Palliative Care. (Hanvisat 8.1.2018.) hiips:/eapcre-
searchcongress2020.eu/wp-content/uploads/2020/11/White-Paper-on-standards-anad-
norms-for-hospice-and-palliative-care-in-Europe.pdf (pa engelska)

Delgado MB, Burns L, Quinn C, Moles DR, Kay EJ. 2018. Oral care of palliative care patients
- carers’ and relatives’ experiences. A qualitative study. British Dental Journal 224(11), 881—
886. (pa engelska)

Mercadante S, Aielli F, Adile C, Ferrera P, Valle A, Fusco F, Caruselli A, Cartoni C, Massimo
P, Masedu F, Valenti M, Porzio G. 2015. Prevalence of oral mucositis, dry mouth, and dys-
phagia in advanced cancer patients. Supportive Care in Cancer 23(11), 3249-3255. (pa
engelska)

Davies AN, Brailsford SR, Beighton D, Shorthose K, Stevens VC. 2008. Oral candidosis in
community-based patients with advanced cancer. Journal of Pain and Symptom Manage-
ment 35(5), 508-514. (pa engelska)

Kvalheim SF, Strand GV, Husebg BS, Marthinussen MC. 2016. End-of-life palliative oral
care in Norwegian health institutions. An exploratory study. Gerodontology 33(4),522-529.
(pa engelska)

Davies A, Buchanan A, Todd J, Gregory A, Batsari KM. 2021. Oral symptoms in patients
with advanced cancer: an observational study using a novel oral symptom assessment
scale. Supportive Care in Cancer 29(8), 4357—4364. (pa engelska)

Fleming M, Craigs CL, Bennett MIl. 2020. Palliative care assessment of dry mouth: what
matters most to patients with advanced disease? Supportive Care in Cancer 28(3), 1121—
1129. (pa engelska)

Magnani C, Mastroianni C, Giannarelli D, Stefanelli MC, Di Cienzo V, Valeroti T, Casale G.
2019. Oral hygiene care in patients with advanced disease: An essential measure to
improve oral cavity conditions and symptom management. American Journal of Hospice &
Palliative Medicine 36(9), 815-819. (pa engelska)

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 18.03.2022 m


http://www.kaypahoito.fi/
http://www.kaypahoito.fi/
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00157
http://www.hammaslaakarilehti.fi/fi/uutinen/uusi-suunterveyden-maaritelma-painottaa-hyvinvointia
http://www.hammaslaakarilehti.fi/fi/uutinen/uusi-suunterveyden-maaritelma-painottaa-hyvinvointia
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito
https://eapcresearchcongress2020.eu/wp-content/uploads/2020/11/White-Paper-on-standards-and-norms-for-hospice-and-palliative-care-in-Europe.pdf
https://eapcresearchcongress2020.eu/wp-content/uploads/2020/11/White-Paper-on-standards-and-norms-for-hospice-and-palliative-care-in-Europe.pdf
https://eapcresearchcongress2020.eu/wp-content/uploads/2020/11/White-Paper-on-standards-and-norms-for-hospice-and-palliative-care-in-Europe.pdf

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Xu L, Zhang H, Liu J, Chen X. 2013. Investigation of the oral infections and manifestations
seen in patients with advanced cancer. Pakistan Journal of Medical Sciences 29(5), 1112—
1115. (pa engelska)

Scottish Palliative Care Guidelines - Mouth Care. 2017. https://www.palliativecareguideli-
nes.scot.nhs.uk/guidelines/symptom-control/mouth-care.aspx (pa engelska)

Alt-Epping B, Nejad RK, Jung K, Gross U, Nauck F. 2012. Symptoms of the oral cavity and
their association with local microbiological and clinical findings — a prospective survey in
palliative care. Support Care Cancer 20(3), 531-537. (pa engelska)

Nakajima, N. 2017. Characteristics of oral problems and effects of oral care in terminally ill
patients with cancer. American Journal of Hospice & Palliative Medicine 34(5), 430-434.
(pa engelska)

Dhaliwal JS, Murang ZR, Ramasamy DT, Venkatasalu MR. 2020. Oral microbiological evi-
dence among palliative patients: An integrated systematic review. Indian Journal of Pallia-
tive Care 26(1), 110-115. (pa engelska)

Zimmerman S, Austin S, Cohen L, Reed D, Poole P, Ward K, Sloane PD. 2017. Readily
identifiable risk factors of nursing home residents’ oral hygiene: dementia, hospice, and
length of stay. The American Geriatrics Society 65(11), 2516—2521. (pa engelska)
Dhaliwal JS, Murang ZR, Haji Husaini HA, Idris DR, Venkatasalu MR. 2020. The need for
oral assessment and referral practices tool for palliative patients in Brunei Darussalam: A
cross-sectional study. Nursing Open 8(1), 39-47. (pa engelska)

Chen X, Naorungroj S, Douglas CE, Beck JD. 2013. Self-reported oral health and oral health
behaviors in older adults in the last year of life. The Journals of Gerontology. Series A,
Biological Sciences and Medical Sciences 68(10),1310-1315. (pa engelska)

Chen X, Douglas CE, Preisser JS, Naorungroj S, Beck JD. 2018. Oral health trajectories in
community-dwelling older adults in the last 3 years of life. Special Care in Dentistry 38(6),
1-8. (pa engelska)

Andersson S, Arestedt K, Lindqvist O, Furst C-J, Brannstrdémm M. 2018. Factors associated
with symptom relief in end-of-life care in residential care homes: A national register-based
study. Journal of Pain and Symptom Management 55(5),1304—1312. (pa engelska)

Kong AC, George A, Villarosa AR, Agar M, Harlum J, Wiltshire J, Srinivas R, Parker D.
2020. Perceptions of nurses towards oral health in palliative care: A qualitative study.
Collegian 27(5), 499-505. (pa engelska)

Schelin MEC, Sallerfors B, Rasmussen B, Furst CJ. 2018. Quality of care for the dying
across different levels of palliative care development: A population—based cohort study.
Palliative Medicine 32(10), 1596—1604. (pa engelska)

Venkatasalu MR, Murang ZR, Husaini HA, Idris DR, Dhaliwal JS. 2020. Why oral palliative
care takes a backseat? A national focus group study on experiences of palliative doctors,
nurses and dentists. Nursing Open7(5),1330—1337. (pa engelska)

Samson H, Berven L, Strand GV. 2009. Long-term effect of an oral healthcare programme
on oral hygiene in a nursing home. European Journal of Oral Sciences 117, 575-579. (pa
engelska)

Verreault R, Arcand M, Mission L, Durand PJ, Kroger E, Aubin M, Savoie M, Hadjistav-
ropoulos T, Kaasalainen S, Bédard A, Grégoire A, Carmichael P-H. 2018. Quasi-experi-
mental evaluation of a multifaceted intervention to improve quality of end-of-life care and

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 18.03.2022 m


https://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/guidelines/symptom-control/mouth-care.aspx
https://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/guidelines/symptom-control/mouth-care.aspx

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

quality of dying for patients with advanced dementia in long-term care institutions. Palliative
Medicine 32(3), 613-621. (pa engelska)

Wu T-Y, Liu H-Y, Wu, C-Y, Chen H-C, Huang S-T, Chen P-H. 2020. Professional oral care
in end-of-life patients with advanced cancers in a hospice ward: improvement of oral condi-
tions. BMC Palliative Care 19(181), 1981. (pa engelska)

Monsen RE, Herlofson BB, Gay C, Fjeld KG, Hove LH, Malterud KE, Saghaug E, Slaaen J,
Sundal T, Tollisen A, Lerdal A. 2021. A mouth rinse based on a tea solution of Salvia offici-
nalis for oral discomfort in palliative cancer care: a randomized controlled trial. Supportive
Care in Cancer 29(9), 4997-5007. doi: 10.1007/s00520-021-06021-2. Epub 2021 Feb 14.
(pa engelska)

Lagman R, Davis M, LeGrand S, Walsh D, Parala A, Gamier P, Cothren B, Cheema B,
Gopal S, Rybicki L. 2017. Single-dose fluconazole therapy for oral trush in hospice and
palliative medicine patients. American Journal of Hospice & Palliative Medicine 34(7), 645—
649. (pa engelska)

Kvalheim SF, Marthinussen MC, Haugen DF, Berg E, Strand GV, Lie S-A. 2019. Random-
ized controlled trial of the effectiveness of three oral moisturizers in palliative care patients.
European Journal of Oral Sciences 27(6), 523-530. (pa engelska)

Hotus 2019. Tutkimusten arviointikriteeristét (JBI). hitps:/www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvi-
oinnin-tarkistuslistat/ (pa finska)

Siltanen H, Heikkila K, Parisod H, Tuomikoski T, Tuomisto S, Holopainen A. 2019. Hoito-
suositusten laadinta — kéasikirja suositustyéryhmille. Versio 1.0. Hoitotydn tutkimussaatio.
https.//www.hotus.fi/hoitosuositusten-laadinta/ (pa finska)

Schinemann H, Brozek J, Guyatt G, Oxman A (Toim.). 2013. Handbook for grading the
quality of evidence and the strength of recommendations using the GRADE approach.
https.//gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html (pa engelska)

Kéypa hoito. 2016. Hoitosuositusten naytdnasteen arviointi GRADE-ty6ryhman tapaan. Hoi-
tosuositustyéryhmien kasikirja. http://www.terveysportti.fi/dtk/khk/avaa?p_artik-
keli=khk00036. (pa finska)

Kéypa hoito. 2016. Naytdbn asteen maarittely. Hoitosuositustydryhmien kasikirja.
http.//www.terveysportti.fi/dtk/khk/avaa?p_artikkeli=khk00031. (pa finska)

Finlex. 1994. Laki terveydenhuollon ammattihenkildistda 1994/559. hiips://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559 (pa finska)

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 18.03.2022 m


https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/
https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/
https://www.hotus.fi/hoitosuositusten-laadinta/
https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html
http://www.terveysportti.fi/dtk/khk/avaa?p_artikkeli=khk00036
http://www.terveysportti.fi/dtk/khk/avaa?p_artikkeli=khk00036
http://www.terveysportti.fi/dtk/khk/avaa?p_artikkeli=khk00031
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

