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Omvardnadsatgarder — munhalsobedomning och
munvard

Att fd behalla kidnslan av en god munhilsa dr viktigt f6r vilbefinnandet och sjilvkinslan i livets
slutskede. En god munhalsa har dven en social och psykologisk betydelse. Den paverkar savil
formagan att tugga, svilja, tala, sova som smakupplevelsen och férmégan att kommunicera med
andra. Om patienten luktar illa ur munnen kan det vara svirt for de nirstdende att rent faktiskt
vara nira.

Munhélsobed6mning/ROAG

En strukturerad munhilsobedémning dr en férutsittning for att kunna identifiera problem i
munslemhinnan, i tinderna och i tandkéttet och dr utgangspunkten for att kunna ge den
munvard som beh6vs. Bedémningsinstrumentet ROAG (Revised Oral Assessment Guide)
anvinds sd lingt det d4r mojligt. Mer information se refererat dokument.

Nir en patient fatt ett brytpunktssamtal — vard i livets slutskede ansvarar sjukskéterskan for att
genomfor den férsta munhilsobedémningen tillsammans med baspersonalen. Direfter f6ljer
sjukskoterskan upp munstatus genom en munhilsobedomning minst 1 ging/vecka.

Sjukskoéterskan tar stillning till hur ofta munhalsobedomning ska genomféras och dokumenterar
detta i vardplanen i livets slut. Sjukskoterskan kan sedan ligga en HSL bestillning till
baspersonalen.

Att tanka pa infor inspektion av munhala och munvard

¢ Plocka fram allt du beh6ver innan du paborjar inspektionen eller munvarden - anvind girna
checklista munvardsbricka, se refererat dokument.

* Anvind girna en pennficklampa och spegel.

* Anvind girna bitstod f6r bade patientens och din sidkerhet.

e Var lyhord f6r vad patienten vill och orkar.

e Beritta for patienten (dven om hen har sinkt medvetande) och anhoriga vad du planerar géra
och varfor.

* Forsok fa 6gonkontakt, eller ligg en hand pa patientens kind, sa denne forstér att du ar dir,
innan du tittar i munnen eller gér munvard.

¢ Hoj singen om det dr mojligt. Om patienten sitter uppritt, sta snett bakom och ge stod at

* huvudet. En person med sinkt medvetande ska ligga med ndgot h6éjd huvudinda eller vind
pé ena sidan i singen.

Att utfora daglig inspektion av munhalan
Daglig inspektion av munhalan och munvard ér viktig nir patienten ar sa sjuk att hen inte orkar
eller kan be om hjalp. Nir du utfér inspektionen ska du:
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¢ Titta efter om det finns skador pa tinder eller om det finns sar, rodnader eller belaggningar
pa slemhinnor eller tunga.

*  Undersoka om det finns krustabildningar, tecken pd svampinfektion eller eventuella
kvarliggande likemedel 1 tablettform som kan orsaka fritskador.

¢ Vid behov ta ur tandproteser.

Att utféra munvard och rengéring av munhalan

Munvard bor utféras 1-2 ginger/dygn, oftare vid behov. Nir du utfér munvarden ska du:

*  Borja alltid med att fukta munhdlan med tillexempel munspray och/eller munfuktgel.

* Borsta om mojligt tinderna forsiktigt med sma gnuggande rorelser 1-2 ger/dygn.
Anvind mjuk tandborste och helt smakfri tandkrim som inte skummar.
Tips: En dubbeltandborste som borstar pa flera tandytor samtidigt kan anvindas for littare
atkomst.

* Torka ur hela munhalan (inkl. tinder, tunga, gom, munbotten och kindernas insida) med
skumgummitork fuktade i vatten eller fysiologisk koksaltlosning.

*  Tips: Skumgummitork kan anvindas fOr rengoring av tinder 1 de fall en tandborste inte kan
anvindas.

¢ Ibland orkar patienten inte gapa tillrackligt stort eller linge eller sa biter patienten ithop
munnen. I dessa fall rengors forsiktigt det som ar mojligt (det viktigaste 4r att fukta
slemhinnorna).

* Tink pa att munskoljning 4r direkt olimpligt om personens medvetande ir sinkt!

Att fukta och smorja

Munnen och lipparna bor fuktas och smotjas minst 2 ganger/timma, oftare vid behov. Nir du

g6r momentet ska du:

e Smorj munhalan med till exempel fuktbevarande gel, Vichyvatten eller spraya med vatten och
matolja blandat i en pumpflaska. Rikta sprayen mot insidan av kinderna, eller pa insidan av
lipparna. Tink pa att aldrig spraya direkt mot svalget.

*  Smorj lippar med vaselin, cerat eller liknande.

e  Droppa lite vatten i mungipan med hjilp av ett sugrér eller en spruta (utan nal).

*  Ge det patienten foéredrar, t.ex. vatten, krossad is eller, om hen fortfarande kan svilja, sma
bitar av frukt.

Att lindra muntorrhet

Muntorrhet ar ett vanligt problem i livets slutskede. Muntorrhet kan ge sviljsvarigheter,
forindrad smak och svarighet att tala. FOr att lindra muntorrhet kan man fukta munslemhinnan.
Om patienten fortfarande klarar utan att sitta i halsen kan man ge sma mingder vatten eller
erbjuda patienten att suga pd en isbit. Man kan dven ge sugtabletter, anvinda munspray eller gel.

Det dr viktigt att vara observant pa hur patienten upplever behandlingen av muntorrhet. Om
patienten inte sjilv kan beritta kan du lisa av/tyda i kroppspraket. Om patienten pa nigot sitt
har besvir av behandlingen ska atgirden avbrytas och sjukskoterskan kontaktas.
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Att lindra smérta i munnen

Vid tecken pa smirta frin munnen, till exempel fran blasor, sprickor eller munsar kan lokal
applicering av smirtstillande medel prévas. Sjukskoterska ska alltid kontaktas vid smiirta 1
munnen for fortsatta atgirder.

Dokumentation

Det ar viktigt att de planerade atgirderna som munhilsobedémning, daglig inspektion av
munhdla samt munvird framgar i vardplan och/eller genomforandeplan. Det dr viktigt att bade
genomforda aktiviteter, iakttagelser om munstatus samt eventuella dtgirder skrivs in i journalen.
Baspersonal ansvarar for att kontakta sjukskoterskan om det dr ndgot som avviker fran tidigare
bedémningar.



