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Sammanfattning 

Bakgrund: Muntorrhet är vanligt förekommande i den vuxna befolkningen och 

epidemiologiska studier visar att dess förekomst ökar med åldern vilket leder till att 

salivproduktionen minskar, vilket är en följd av systemiska sjukdomar, läkemedel och 

strålbehandling av huvud- och halscancer. Syftet: Syftet med studien var att beskriva olika 

åtgärder som finns för att lindra muntorrhet hos vuxna. Metod: Studien har genomförts i form 

av en litteraturstudie med kvantitativ metod. Vetenskapliga artiklarna söktes efter i tre olika 

databaser med totalt 21 artiklar som redovisades i en artikelmatris. Artiklarna publicerades 

mellan 2000–2021 och åldersgräns >18 år. Resultat: Resultatet har visat flera olika metoder 

och åtgärder för att lindra och motverka muntorrhet hos vuxna individer. Bland de åtgärderna 

har läkemedel, salivstimulerade tugg- och sugtabletter, munspray/gel samt akupunkur, 

elektrisk nervstimulering och LLLT använts. Slutsats: Litteraturstudien har redovisat olika 

metoder som finns för att lindra muntorrhet hos vuxna människor men nya studier behövs för 

att förstärka resultatet samt komma fram till fler metoder för att lindra muntorrhet. 

 

Nyckelord: Akupunktur, Elektrisk nervstimulering, Hyposalivation, Pilokarpin, Xerostomi. 
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Title: Measures to prevent and relieve symptoms of dry mouth in adults- A litterature 

study. 

 

Summary 

Abstract: Dry mouth is common in the adult population and epidemiological studies show 

that its prevalence increases with age leading to a decrease in saliva production, which is a 

consequence of systemic diseases, drugs and radiotherapy for head- and neck cancer. Aim: 

The aim of this study is to describe the various measures available to alleviate dry mouth in 

adults. Method: The study was conducted as a literature review using quantitative methods. 

The scientific articles were searched in three different databases, a total of 21 articles presented 

in an article matrix table. The articles were published between 2000-2021 and the age limit 

was >18 years. Result: The results have shown several different methods and measures to 

alleviate and counteract dry mouth in adults. Among those measures, medications; pilocarpine 

and cervemelin, saliva stimulated tablets, mouth spray/gel as well as Acupuncture, TENS and 

LLLT have been used. Conclusion: The literature review has reported various methods 

available to alleviate dry mouth in adults, but new studies are needed to strengthen the results 

and more methods to alleviate dry mouth. 

 

Keywords: Acupuncture, Electrical nerve stimulation, Hyposalivation, Pilocarpin, 

Xerostomia 
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Bakgrund 

Saliv 

Saliven är viktig för både den allmänna- och orala hälsan, den smörjer munnen och 

underlättar tuggning, sväljning och talet. Saliven har också en antimikrobiell effekt i 

munnen (1). För den orala hälsan har saliven en viktig roll eftersom den neutraliserar 

syror och tillför mineraler och proteiner som skyddar tänderna (2). Salivens uppgift 

är att bibehålla munhålans normala pH-värde (1). 

 

Saliven utsöndras främst av dessa tre spottkörtlar: parotiskörteln, submandibulara 

körteln och sublinguala körteln. Spottkörtlarna producerar olika typer av saliv, serös 

saliv (lättflytande) eller mukös saliv (trögflytande). Parotiskörtlarna finns bakom 

mandibelns framben, framför örat. De submandibulära körtlarna ligger under 

mandibeln. De sublinguala körtlarna finns under tungan. De mindre spottkörtlarna 

är fördelade över hela munhålan: i den buckala och labiala slemhinnan, den bakre 

gommen, och den labiala kanten av tungan (3, 4). Dessa körtlar utsöndrar i 

genomsnitt 1,5 l (1500 ml) saliv per dag (5). 

 

Saliv består av 99 % vatten. De övriga beståndsdelarna i saliv är natrium, kalium, 

kalcium, magnesium och bikarbonat, fosfater, immunoglobuliner, proteiner, 

enzymer, urea och ammoniak (6). Salivens buffringssystem hjälper till att balansera 

pH värdet i munnen, där 7,0 är den normala pH värdet i vila av salivsekretion (5).  

Salivens buffringsförmåga är en viktig faktor för kariesmotstånd. Ett buffrat system 

motstår förändringar i pH som uppstår med bildandet av sura och basiska joner, till 

exempel genom jäsning av sockerarter, vilket påverkar utvecklingen av kaviteter. De 

olika buffringssystemen är kolsyra/bikarbonatsystemet och fosfatsystemet (5). 

Nedsatt salivproduktion ökar surheten i munnen, vilket påverkar flera faktorer som 

bidrar till utvecklingen av karies, såsom spridning av syraproducerande bakterier, 

oförmåga att buffra syran som produceras av bakterier eller efter matintag, förlust av 

mineraler från tandytor och oförmåga att fylla på förlorade mineraler (7). 

 

Saliv kategoriseras som ostimulerad (vilosaliv) eller stimulerad. Ostimulerad saliv 

återspeglar den basala flödeshastigheten som syftar till att skydda munslemhinnan 

medan den stimulerade saliven hjälper till med tuggning och matsmältning (8). 
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Mätning av salivflöde kan utföras genom ett sialometriskt test vilket innebär att 

patienten sköljer munnen med kranvatten innan mätningen. Stimulerad saliv mäts 

genom att patienten tuggar på en paraffintablett. Saliven från munnen spottas i ett 

rör/mätglas, under en period av 5 min. Mängden insamlad saliv beräknas sedan i 

ml/min (10). Den normala salivflöden som rapporterats i litteraturen varierar från 

0,1 ml/min till 0,4 ml/min för ostimulerat flöde och 0,2 ml/min till 1,7 ml/min för 

stimulerat flöde (6).  

Muntorrhet 

Muntorrhet är vanligt i den vuxna befolkning, epidemiologiska studier har visat att 

förekomsten av muntorrhet ökar med åldern vilket kan bero på att salivproduktionen 

minskar något med åldern (10). Minskad salivproduktion kan ha flera orsaker såsom 

systemiska sjukdomar, läkemedelsbehandling och strålbehandling mot huvud och 

hals.  

Prevalensen av muntorrhet är mycket varierande mellan olika befolkningsstudier. 

Flera studier har rapporterat högre prevalens hos äldre vuxna än hos yngre vuxna 

deltagare samt ur ett stort svenskt befolkningsurval sågs en ökning av förekomsten av 

xerostomi från åldern 50-65 år (11). I en av studierna  fanns en prevalens på 20 % av 

xerostomi i en äldre vuxna befolkning och 10 % i en yngre vuxna befolkning och den 

totala beräknade prevalensen av muntorrhet var 22,0 % (95 % CI 17,0-26,0 %) (12).  

Termerna xerostomi och hyposalivation, kan betraktas som de vetenskapligt korrekta 

definitionerna av den subjektiva känslan och objektiva mätningen av muntorrhet, de 

används ofta som synonymer (13). Muntorrhet klassificeras både som en subjektivt 

upplevd muntorrhet (xerostomi) och som objektiv vilket innebär att en salivmätning 

gjorts som visat låg salivsekretion  (hyposalivation) (1). I den aktuella studiens 

resultatdel kommer begreppet “muntorrhet” användas istället för xerostomi och 

hyposalivation.  

 

Xerostomi innebär subjektiv upplevelse av muntorrhet. Mätning av xerostomi kan 

göras genom att ställa direkta frågor till patienterna angående deras besvär och 

upplevelse. Det finns också olika bedömningsinstrument och ett exempel är 

Xerostomia Inventory (XI) vilket är en multidimensionell skala som innehåller totalt 

11 påståenden som syftar till att bedöma den breda upplevelsen av muntorrhet. Skalan 

möjliggör bedömning av tillståndets svårighetsgrad och tillåter dessa förändringar att 
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övervakas över tid. Var och en av de 11 påståenden har 5 möjliga svar som sträcker sig 

från 'sällan' till 'mycket ofta' som ger ett numeriskt värde från 1 till 5. En XI-poäng 

resulterar från summan av de 11 objekten och en förändring i XI-poäng på 6 eller mer 

har visat sig vara signifikant, där en ökning av poängen korrelerar med ett försämrat 

tillstånd (14). Hyposalivation definieras vanligen som ostimulerad saliv som har 

salivmätning på 0,1 ml/min och en stimulerad hastighet på 0,7 ml/min. Om den 

uppmätta sekretionshastigheten ligger under fastställda tröskelvärden diagnostiseras 

patienten med "hyposalivation" (15).   

Orsaker till muntorrhet 

Läkemedel 

Läkemedel är den vanligaste orsaken till nedsatt salivproduktion. Det har rapporterats 

att 80 % av de vanligaste medicinerna orsakar muntorrhet. Läkemedel som orsaker 

muntorrhet finns i 42 läkemedelskategorier och 56 underkategorier. Användningen av 

läkemedel ökar med åldern, och muntorrhet är därför vanligare hos äldre. De 

vanligaste läkemedlen som orsakar muntorrhet är de som har antikolinergisk aktivitet 

(14). Samband har setts mellan cytostatika och minskat salivflöde, dock verkade dessa 

förändringar vara övergående. Radioaktiv jod som används för behandling av 

sköldkörtelcancer kan påverka parotisfunktionen (1).  

 

Sjögren syndrom 

Sjögrens syndrom (SS) är en autoimmun sjukdom som drabbar de exokrina tår- och 

spottkörtlarna. Som ett resultat av progressiv immunförmedlad skada på 

spottkörtlarna är Sjögrens syndrom förknippat med muntorrhet (10). Denna 

systemiska sjukdom är det vanligaste sjukdomen som orsakar muntorrhet. Sjukdomen 

kännetecknas av att lymfocyter infiltreras i spott- och tårkörtlar, vilket leder till 

minskat salivflöde. Sjögrens syndrom kan förekomma i 2 former: primär, som 

involverar spottkörtlarna eller sekundär som förekommer tillsammans med andra 

autoimmuna sjukdomar (främst reumatoid artrit). Muntorrhet och xeroftalmi är de 

viktigaste symtomen vid primär SS. Sekundär SS uppvisar också symtom på associerad 

systemiska tillstånd (1). 

 

Strålbehandling av huvud och hals 
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Muntorrhet är en vanlig biverkning av fraktionerad strålbehandling av huvud och hals 

cancer, detta beror vanligen på en akut inflammatorisk reaktion. Efter strålbehandling 

är muntorrhet ett resultat av fibros i spottkörtlarna samt förlust av akinära celler och 

minskat blodflöde. Efter en veckas strålbehandling (efter det att 10 Gy har levererats) 

minskar salivflöde med 60 till 90%, med senare återhämtning endast om den totala 

dosen till spottkörtelvävnad är mindre än 25 Gy. Efter en hög stråldos (> 60 Gy) 

utvecklas degenerativa förändringar och körtlarna atrofieras och blir fibrotiska (1). 

Patienterna får ofta tjock, klibbig saliv efter att ha börjat med strålbehandling av huvud 

och hals, på grund av förlust av serös sekretion till en början, följt av brist på sekretion 

och xerostomi. Graden av skador på spottkörtlarna beror på antalet spottkörtlar som 

utsätts för strålning och dosen. Strålningsdoser på 23 och 25 Gy är tröskelvärdet, över 

vilket permanent förstörelse av spottkörtlarna inträffar (1). 

Bieffekter av muntorrhet 

“Oral hälsa” kan definieras som en förmåga att prata, le, lukta, smaka, röra, tugga, 

svälja och förmedla känslor genom ansiktsuttryck med självförtroende och utan 

smärta, obehag och sjukdom i det kraniofaciala komplexet (16). Muntorrhet har många 

effekter på oralhälsan och kan ha en negativ inverkan på livskvaliteten (8). Muntorrhet 

kan bidra till ett antal hälsoproblem genom att påverka kostvanor, nedsatt tugg- och 

sväljförmåga, näringsstatus, tal, smak och tolerans mot proteser, det kan även orsaka 

halitos (dålig andedräkt) samt öka risken för oral infektion, inklusive oral candidos, 

även orala sjukdomar såsom karies, parodontit (1, 12). 

Halitosis är en allmän term som används för att definiera en obehaglig eller stötande 

lukt från munnen. Halitos orsakas av muntorrhet, när det sker en mikrobiell 

nedbrytning av aminosyror till flyktiga, illaluktande gaser (flyktiga svavelföreningar), 

t.ex. vätesulfid (H2S), metylmerkaptan, dimetyl sulfid, dimetyldisulfid och 

svaveldioxid (17).  

Karies är ytterligare en bieffekt av muntorrhet. Det finns bevis att lägre salivflöde ökar 

risken för karies (hål i tänderna), på grund av frånvaron av den fysiska 

rengöringsverkan och den buffrande kapaciteten hos saliven (12). Patienter med 

muntorrhet, till följd av olika orsaker, löper högre risk att utveckla karies på grund av 

nedsatt salivproduktion (7).  Av de som rapporterade muntorrhet hade 70% minst en 

kariös lesion jämfört med endast 56 % av dem som inte rapporterade muntorrhet (14). 

Patienter med muntorrhet som bär fullständiga proteser är mer benägna att utveckla 

andra komplikationer, inklusive smärta från tandställning. irritation av protesen och 
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förlust av retention (15). Det finns ett signifikant förhållande mellan salivflödet och 

förekomsten av candidos hos patienter med muntorrhet. Candida albicans anses vara 

en luftvägspatogen som kan leda till aspirationspneumoni och är förknippad med 

systemisk candidiasis, tandprotesstomatit och orofaryngeal candidiasis hos äldre (18). 

Vanliga medicinska behandlingsmetoder 

Pilokarpin och Cevimeline är läkemedel som ges i tablettform samt vätskeform. 

Pilokarpin är ett antikolinergt läkemedel som   påverkar  muskarinreceptorer och 

främjar utsöndring av vätska i hela kroppen, salivsekretionen påverkas genom att 

specifika muskarinreceptorer på salivkörtlarna aktiveras. Cevimeline har en liknande 

funktion men har en hög affinitet för specifika muskarinreceptorer som finns på tår- 

och spottkörtlarnas epitel. Det är en acetylkolinreceptor som binder till muskariniska 

acetylkolinreceptorer och de receptorerna uttrycks i neuroner i det centrala och 

perifiera nervsystemet, i hjärt- och glattmuskulatur och i olika exokrina körtlar (19,20). 

Pilokarpin maxdos som får tas på ett dygn bor inte överstiga 30 mg och biverkningar 

som läkemedel ger inkluderar ökad svettning, ökad rörlighet i tarm och urinblåsa samt 

känsla av värme och rodnad. Det finns flera kontraindikationer för dessa läkemedel 

exempel bronkospasm, allvarlig kronisk obstruktiv lungsjukdom, hjärtsjukdom, 

okontrollerad astma och glaukom (21). 

 

Akupunktur grundades inom traditionell kinesisk medicin, som i sin tur har sina rötter 

i gammal kinesisk filosofi och kultur (22). Behandlingen brukar utföras av en 

certifierad, licensierad akupunktör som använder standardiserade tekniker för 

punktplacering och standardiserade aseptiska procedurer. De engångsnålar som 

används är gjorda av rostfritt stål. Efter vanlig desinfektion av hudområdet förs 

nålarna in genom huden till ett djup av 5 till 10 mm och manipuleras tills man får en 

känsla av nålen (DeQi). DeQi beskrivs som en känsla av tyngd och värk, ibland i 

kombination med en känsla av en ström som utgår från den punkt där nålspetsen är 

placerad (23). Akupunktur orsakar en betydande ökning av blodflödet i huden på 

kinden hos xerostomiska patienter som lider av Sjögrens syndrom. I andra studier har 

det visats att vissa neuropeptider ger upphov till en djupgående utvidgning av 

blodkärlen, vilket leder till ett ökat blodflöde och aktivering av det parasympatiska 

systemet (23). Även om denna behandlingsform inte är vanligt förekommande utgör 

den ett behandlingsalternativ för patienter som svarar bra på muskarinagonister (t.ex. 
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pilokarpin, cevimelin) men har svårt att ta dessa läkemedel på grund av sekundära 

biverkningar (24). 

 

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) är en fysioterapi som består av pulsade 

elektriska strömmar med reducerad frekvens. Överföringen av elektrisk ström via 

elektrodkuddar placerade på hudens yta, aktiverar potentiellt de perifera nerverna för 

att åstadkomma många typer av fysiologiska effekter. Det är ännu inte klart hur den 

elektriska strömmen påverkar körtelns funktion, men det misstänks att 

auriculotemporal nerven är inblandad i denna process genom en reflexmekanism 

mellan de sensoriska neuronerna. En sådan mekanism leder de elektriska impulserna 

till de salivatoriska kärnorna i medulla oblongata och till motoriska neuroner i 

salivkontrollsystemet (25,26). 

 

Lågnivå laserbehandling (LLLT- low level laser therapy) har visat sig vara effektiv vid 

behandling av olika tillstånd och sjukdomar genom att främja biomodulering av 

cellmetabolismen i den vävnad som ska repareras samt smärtstillande och 

antiinflammatoriska effekter utan mutagena eller fototermiska effekter. Laserenergi 

omvandlas till användbar energi i cellerna på grund av fotokemiska och fotofysiska 

reaktioner (27).    

Problemformulering  

Muntorrhet är ett vanligt förekommande problem i den vuxna befolkningen. 

Muntorrhet har flera orsaker och kan påverka flera viktiga funktioner som att äta och 

tala. Muntorrhet kan också orsaka obehag och smärta samt öka risken att drabbas av 

orala sjukdomar som karies och parodontit. Muntorrhet kan inte botas och 

tandhygienistens roll är viktig för att kunna ge patienter individanpassad rådgivning 

om produkter och åtgärder för att lindra muntorrheten. Då detta även är ett problem 

inom vård-och omsorg så är det också viktigt att kunna förmedla denna kunskap till 

andra professioner och därigenom minska patientens besvär.  
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Syfte 

 

Syftet med studien var att beskriva olika åtgärder som finns för att motverka och lindra 

symtom av muntorrhet hos vuxna. 

  

Material och Metod 

 

Studiedesign 

Examensarbetet har genomförts i form av en allmän litteraturstudie.  Det innebär att 

sökning av relevant litteratur inom ett område görs på systematiskt sätt genom olika 

urval som är definierade och tydligt redovisade (28).   

Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier var  peer-review  granskade vetenskapliga orginalartiklar som var 

publicerade mellan år 2000–2022. Samtliga artiklar avsåg vuxna över 18 år. Artiklar 

med kvantitativ metod inkluderades.  

Exklusionskriterier var review-artiklar, artiklar med titel som inte stämde med 

studiens titel samt de artiklar som inte svarade på studiens syfte, enligt författarnas 

bedömning. Artiklar med låg och medel kvalitet enligt kvalitetgranskningsmallen 

exkluderades med avsikt att få en så tillförlitligt resultat som möjligt. Antal dubbletter 

som förekom i sökningarna exkluderades samt redovisades i flödesschema (bilaga 2). 

Datainsamling/litteraturinsamling 

Sökningen gjordes i lämpliga databaser och urvalsprocessen redovisades i tabellform 

(Bilaga 1 och 2). I tabeller finns det information om vilka databaser som har använts 

med vilka sökordkombinationer samt antalet träffar i första samt andra sökningen, 

antal lästa artiklar med relevanta titlar, antal abstrakt som har lästs utifrån dessa 

artiklar och antal lästa fulltext på artiklar som svarar studiens syfte. Den totala antal 

artiklar som används till litteraturstudiens resultat redovisades i urvalsprocessen 

(Bilaga 1 och 2).  
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Databaser 

Databaserna som användes var CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature), DOSS ( Dentistry & Oral sciences source) och MEDLINE (Medical 

Literature Analysis and Retrieval System).  

Sökord 

Vid sökningen användes olika sökord och MESH termer, samt de booleska 

operatörerna OR och AND. De relevanta sökorden till syftet var xerostomia, 

drymouth, hyposalivation, saliva, treatment, intervention, therapy and adults. I 

databaser DOSS och CINAHL har 2 olika sökordskombinationerna använts (bilaga 1 

och 2) med sammankoppling av sökorden och de booleska operatörerna, vilket gjorde 

att databassökningen var effektiv. En annan sökordskombination användes när 

sökningen gjordes i MEDLINE. 

Kvalitetsgranskning 

Samtliga utvalda artiklar kvalitetsgranskades. Kvalitetsgranskningen utfördes genom 

användning av en kvalitetsgranskningsmall (29), för bedömning av kvantitativa 

artiklar (Bilaga 3). Mallen innehöll 22 frågor som kunde besvaras med “ja”, “nej” eller 

“vet ej”. Författarna till denna litteraturstudie utförde kvalitetsgranskningen av 

artiklarna tillsammans, för att en likvärdig bedömning skulle ske. Författarna kom 

överens om att varje fråga skulle poängsättas och det totala poängresultatet skulle 

delas in: artiklar med hög kvalitet (>19 “ja”- svar), artiklar med medel kvalitet (16–19 

“ja”- svar) och artiklar med låg kvalitet (<16 “ja” - svar). Artiklarna med låg kvalitet 

enligt kvalitetsgranskning exkluderades (bilaga 3). Alla 21 artiklar som ingår i 

resultatet har uppvisat hög kvalitet efter kvalitetsgranskningen (bilaga 4). 

Databearbetning / Datasammanställning 

Den litteratur som inkluderas både från datasökning lästes noggrant av författarna 

och varje artikel presenterades sammanfattade i en artikelmatris (Bilaga 4) samt hela 

sökprocessen redovisades under tabell av urvalsprocessen (Bilaga 1 och 2). Antal 

använda artiklarna till studiens resultat från databassökningar; DOSS är 5, CINAHL 

är 14 och MEDLINE är 2. Det totala antalet artiklar från samtliga databaser är 21st. 

Artiklarna som ingår i resultatet numrerades 32–52 och har markerats med stjärna 

(*) i referenslistan. Artikelmatrisen har rubrikerna; Referens, Författare Land och 

Årtal, Titel, Syfte, Studiedesign Urval och Ålder, Resultat, Studie kvalitet. 
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En mer detaljerad beskrivning av artiklarna gjordes i löpande text för att tydliggöra 

de inkluderade artiklarnas resultat och innehåll. De information som är viktiga till 

syftet av studien plockades ut och kategoriserades under olika kategorier. De 

kvantitativa studierna presenterades med relevanta statistiska värden och utfallsmått 

(28).  

Etiska Aspekter 

De artiklarna som inkluderades i litteraturstudien var etiska godkända av 

etikkommitté samt har genomgått peer-reviewed granskning i sina respektive länder. 

Resultatet har presenterats på ett objektivt sätt utifrån vad författarna har kommit 

fram till i de artiklarna som ingår i litteraturstudien. Översättning och bearbetning av 

de ingående artiklarna har gjorts noggrant för att undvika att innehållet undanhölls 

medvetet (28). Artiklarna (32–52) har sammanställts och analyserats på ett sådant sätt 

att informationen redovisades objektivt. 

Etiska riktlinjerna, lagar och etiska principer som använts ingår i resultatartiklarnas 

forskning för att säkerställa forskningens kvalitet. Med dessa riktlinjer är människor 

skyddades från att utnyttjas, skadas eller såras (30). Deltagarna i all forskning har fått 

all information om syftet, metoder och risker samt möjlighet att avbryta studien när 

som helst. När alla informationer getts måste deltagare ge sitt samtycke innan 

forskningen kan påbörja (31). 

 

Resultat  

Resultatet från denna litteraturstudie visade flera olika metoder och åtgärder för att 

lindra och motverka muntorrhet hos vuxna individer. Dessa åtgärder redovisades 

under olika kategorier. Publikationsåren i de inkluderade studierna varierade från år 

2002 till 2021 och flest antal artiklar var från USA (5 st) och Tyskland (3 st) men även 

andra länder såsom: Sverige, Chile, Storbritannien, Spanien, India, Nya Zealand och 

Finland.  

Läkemedelsbehandling mot muntorrhet 

De läkemedel som används vid hyposalivation är pilokaprin och cevemelin (32–35). 

Studier har visat att dessa läkemedel ökar det ostimulerade och/eller stimulerade 

salivflödet vid användning (32–35), samtidigt som de effektivt lindrar subjektiva 
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symtom hos muntorra personer (34, 35). Läkemedlen kan ges som tablett (32–34) och 

vätska (35). En studie visade statistiskt signifikant skillnad i ökning av salivflödet 

redan efter 30 min efter användning (p <0.05) (32), medan andra studier visar också 

statistisk signifikant skillnad dock efter 1–3 timmar efter användning (33). Tiden det 

tar för att uppnå maximalt salivflöde varierar mellan olika studier, i en studie var låg 

den mellan 30–90 min (32), och i en annan studie rapporterades största salivflödet 

efter 1 timme (33). Studierna visar dessutom att salivflödet i vissa fall återgår till sina 

baseline nivåer och tiden det tar för det är likaså varierande, men ligger generellt 

mellan 2–3 timmar (32, 33).  Däremot finns det andra studier som visar statistisk 

signifikant skillnad i ökning av salivflödet, dock efter längre tid än bara några timmar 

(34,35). Två studier undersökte effekten av läkemedel (cevemelin respektiv pilokaprin) 

hos patienter med Sjögrens Syndrom där statistisk signifikant skillnad i salivflödet 

rapporterades efter 6 respektive 12 veckor (p <0,001) (34,35). Förutom ökning av 

salivflödet kan dessa läkemedel även lindra symtom. En studie som använde cevemelin 

visade statistisk signifikant skillnad i den subjektiva känslan av muntorrhet (p = 0,03) 

och torr tunga (p = 0,04), samt förmågan att tala utan att dricka (p = 0,01) och förmåga 

att tugga och svälja mat (p = 0,02) (34). Även pilokaprin visade statistisk signifikant 

skillnad (p <0 001) i lindring av symtom såsom:  "klibbig" tunga, brännande känsla 

och klåda (35). Både cevemelin och pilokaprin kan ge olika bieffekter vid användning 

som till exempel: förändring i urinfrekvensen, yrsel, svettning, illamående, ont i 

halsen, herpessimplex, smakförändring (33,35).   

Salivstimulerande tugg- och sugtabletter  

Studier har visat att salivstimulerande tugg- och sugtabletter kan användas för att 

lindra symtom av muntorrhet (36, 37). Efter att deltagarna hade sugit/tuggat pastillen 

i en av studierna, så ökade det genomsnittliga salivflödet med 8,03 [g/10 min] från 

2,03 g/10 min och den ostimulerade till 10,06 g/10 min, medan i kontrollgruppen 

ökade med 3,71 g/10 min, från 2,13 g/10 min och den ostimulerade till 5,85 g/10 min. 

Självbedömningen visade dessutom minskad subjektiv känsla av muntorrhet där det 

fanns statistisk signifikant skillnad i grupp en av grupperna (p=0,0016) (36).  Till 

skillnad från detta visade en annan studie ingen statistisk signifikant skillnad i måtten 

på det ostimulerade och stimulerade salivflödet efter behandling med 

salivstimulerande sugtabletter (XyliMelts for Dry Mouth) (37). Statistisk signifikant 
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skillnad visades dock i den subjektiva känslan av oral fuktighet på morgonen som 

ökade med 3 gånger (p <0,001) och i minskning av känslan av obehag (p <0,02) (37).  

Munspray/gel  

 

Salivstimulerande spray/gel  

Salivstimulerande spray som innehåller 1% äppelsyra har visat sig vara effektiv för 

lindring av muntorrhet hos vuxna individer genom ökning av salivflödet (38,39). Det 

rapporterades statistiskt signifikant skillnad i ökningen av både det stimulerade och 

ostimulerade salivflödet hos dessa individer efter användning av sprayen (38,39). Det 

ostimulerade salivflödet ökade från 0,16±0,14 ml/min till 0,23 ± 0,11 ml/min 

(p=0,039), medan hos individer som behandlades med placebo varierade från 0,17 ± 

0,10 ml/min till 0,19 ± 0,12 ml/min (p>0,05) (38).  Likaså ökade det ostimulerade 

salivflödet i en annan studie från 0,17±0,09 ml/min till 0,24±0,08 ml/min (p=0,031), 

medan patienter som behandlades med placebo varierade från 0.16±0.07mL/min till 

0.18±0.09 ml/min (p0>.05) (39). När det gäller det stimulerade salivflödet sågs en 

ökning från 0,67±0,24 ml/min till 0,86±0,29 ml/min (p=0,034) (38), jämfört med 

ökningen i annan studie från 0,75±0,29 ml/min till 0,93±0,27 ml/min efter 2 veckor 

(p=0,041) (39). Båda studierna visade statistisk signifikant skillnad efter en 2-

veckorsperiod (38, 39).  

 

Smörjande spray /gel  

Vidare har studier visat andra spray/gel som hjälper vid lindring av symtom, med den 

skillnaden att dessa har en smörjande funktion (40, 41). En sådan studie undersökte 

effekten av “Biotene moisturizing spray” hos muntorra patienter och jämförde med 

placebogruppen som fick vattenspray. De subjektiva bedömningarna visar omedelbar 

lindring hos 68 % av patienterna, 3/25 (12%) patienter rapporterade lindring efter 

några minuter och 5/25 (20%) rapporterade ingen lindring alls (40). Studien visade 

ingen statistisk signifikant skillnad i varaktigheten av effekten av Biotene spray jämfört 

med vattenspray (p=0,88) (40). Effekten av smörjande gel undersöktes i ytterligare en 

studie, med den skillnaden att gelen administrerades genom en intraoral apparat (41). 

Ingen statistisk signifikant skillnad i förändring av salivflödet rapporterades efter 

användning av den intraorala apparaten, däremot fanns det statistiskt signifikant 

skillnad i förbättring av talförmågan hos deltagarna vid studien slut (p=0,001) (41).      
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Substitut /saliversättning 

En studie undersökte effekten av 2 olika munskölj gällande symtom av muntorrhet. 

Munskölj 1 visade statistisk signifikant skillnad efter användning när det gäller behov 

av att dricka vätska för att svälja (p=0,032) och svårigheter att svälja (p=0,014). 

Munskölj 2 visade statistisk signifikant skillnad när det gäller känslan av torr mun 

(p=0,018), känslan av tjock saliv (p=0,014), behov av att dricka vätska för att svälja 

(p=0,024) och svårigheter att svälja (p=0,09). Båda munskölj var mer effektiva för att 

lindra symtom av muntorrhet hos patienter som tog 3 eller fler läkemedel samtidigt 

(42). Liknande studie undersökte effekten av ett nytt oljebaserat substitut för 

muntorrhet. Även resultaten från den studien visade en statistisk signifikant skillnad i 

den subjektiva känslan av muntorrhet som minskade efter användning av det nya 

oljebaserade substitutet (p=0,006) (43).  

 

Elektrisk nervstimulering 

 

Ett annat effektivt sätt att stimulera salivproduceringen i munnen är elektrostimulator 

(44–47). Skillnaden i de presenterade studierna när det gäller elektrostimulatorn var 

dess placering. I en av studierna var elektrostimulatorn placerad extraoralt på huden 

(43) medan i resterande studien var den placerad intraoralt i munnen (45–47).  Dessa 

studier har visat statistisk signifikant skillnad i det genomsnittliga salivflödet hos 

deltagarna med en ökning av 85,71% (p <0,001) (44). Utöver det rapporterades även 

statistisk signifikant skillnad i det stimulerade och ostimulerade salivflödet var för sig 

(44, 45, 47). Tiden det tog för de olika elektrostimulatorer att ge effekt varierande och 

i en av studierna kunde en statistisk signifikant skillnad ses redan efter 5 minuter (p 

<0,05) (46). I de andra studierna varierade tiden beroende på det som mättes, antigen 

salivflödet eller subjektiva upplevelse och intervallen var från 5 till 11 månader (45, 47). 

Statistisk signifikant skillnad i de subjektiva bedömningarna/upplevelserna av 

symtom och dess lindring, rapporterades hos deltagarna i två av studierna (45, 47). De 

subjektiva symtomen som minskade var bland annat: obehag, förmåga att tala och 

svälja, frekvensen av muntorrhet och dess svårighetsgrad (45, 47). Biverkningar av 

behandlingen visades hos 6 av 158 patienter i en av studierna, i form av erytem 

(rodnad) i den orala mucosan, där 5 av dessa var i arean där elektroderna fanns (46).    
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Akupunktur 

 

Effekten av akupunktur undersöktes hos patienter med muntorrhet som var orsakad 

av strålbehandling. Uppföljningen av data efter 6 månader visade en statistisk 

signifikant skillnad i stimulerat salivflöde för akupunktur-gruppen (p <0,003). Vid 

samma uppföljning visades däremot ingen statistisk signifikans när det gäller 

ostimulerat salivflöde. Resultaten från frågeformuläret om subjektiv muntorrhet visar 

ingen statistisk signifikant skillnad i upplevda muntorrheten efter 7 veckor, däremot 

visas statistisk signifikant skillnad för akupunktur-gruppen efter vecka 11 samt efter 6 

månader (p=0,0019, respektive p=0,0018) (48).  

 

Individuell rådgivning 

 

Individuell rådgivning har visat sig vara en metod för lindring av symtom vid 

muntorrhet hos undernärda och muntorra äldre som får vård i hemmet. Bland de som 

fick individuell rådgivning minskade känslan av muntorrhet med 30,3 % och för de 

som inte fick ökade känslan av muntorrhet med 8,7 %. Störst statistisk signifikant 

skillnad i minskning av muntorrhet visades hos deltagarna som fick både delarna av 

den individuella rådgivningen om muntorrhet samt kostrådgivning (p=0,000) (49).   

Kombination av produkter  

Studier har visat att användning av kombination av produkter daglien kan vara 

effektivt för lindring av symtom vid muntorrhet (50, 51). Två studier har undersökt 

effekten av två olika kombinationer av Xerostom produkter. Den ena kombinationen 

av produkter mot muntorrhet innehöll tandkräm, munskölj, spray och gel som 

användes under 7 dagar (50) medan den andra bestod av tandkräm och munskölj och 

dessa användes under 28 dagar (51). Statistisk signifikant skillnad i ökning av det 

ostimulerade salivflödet rapporterades i en av studierna redan efter 1 veckas 

användning (p=0,033) (50). Resultaten från den subjektiva bedömningen av 

deltagarna i båda studierna visade dessutom statistisk signifikant skillnad i lindring av 

symtom såsom: torr tunga (p=0,002), törstnivå (p=0,0001) och torr hals (p=0,02) 

(50,51).  
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Lågnivå laserterapi  

En studie undersökte effekten av lågnivå laserterapi på muntorrhet hos patienter med 

huvud-halscancer efter strålbehandling. Resultaten visade statistisk signifikant ökning 

i både ostimulerat salivflöde (p=0,0012) och stimulerat salivflöde (p=0,0001). 

Dessutom visades en statistisk signifikant skillnad när det gäller förbättring i 

livskvalitén efter behandlingen (p=0,0001) (52).  

 

Diskussion 

Studiens syfte var att beskriva olika åtgärder som finns för att lindra och motverka 

muntorrhet hos vuxna individer. Resultatet från studien visade flera åtgärder som kan 

hjälp med att lindra och motverka muntorrhet hos vuxna. Dessa åtgärder inkluderar: 

läkemedel, salivstimulerande tugg- och sugtabletter, munspray/gel, elektrisk 

nervstimulering, akupunktur, individuell rådgivning, kombination av produkter och 

lågnivå laserterapi.  

Metoddiskussion 

 

För att svara på studiens syfte har författarna valt att använda litteraturstudie som 

metod. För att välja artiklar, har författarna använt tre olika databaser vid sökningen: 

DOSS, CINAHL och MEDLINE. Dessa databaser valdes för att få ett brett urval av 

relevanta vetenskapliga artiklar inom tandvård och omvårdnad som svarar på syftet. 

En styrka med att söka i tre olika databaser var att antal träffar i dessa databaser blir 

många vilket gör att författarna får en större chans att hitta just de artiklar som svarar 

på studiens syfte mer exakt. Författarna genomförde sökningen i två databaser från 

början (DOSS och CINAHL), men fick inte tillräckligt antal artiklar. För att får ett 

bredare urval med relevanta artiklar, valde författarna att utöka sökningen i ytterligare 

en databas (MEDLINE). 

 

Sökordskombinationerna var samma för databaser DOSS och CINAHL och sökningen 

gjordes med två olika söksordkombinationer med avsikt att få en mer utbredd sökning. 

En annan sökordskombination användes för sökningen i databas MEDLINE. 

Anledningen till att det användes andra sökord till den tredje databasen var för att inte 
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få för stort antal träffar vilket hade varit svårt att gå igenom. Därför, för att undvika 

risken att författarna inte läser igenom samtliga artiklar I MEDLINE, så valdes andra 

sökord vilket gav mindre träffar. Sökorden som använts var kontrollerade ämnesord 

som valts ut från nyckelartiklar inom området. Samma sökord har använts i samtliga 

databaser och har inte anpassats efter respektive databasämnesordlistor. Detta kan ha 

påverkat antalet träffar och därmed också urvalet i studien till viss del. Det vill säga om 

studien skulle göras om, hade författarna anpassat sökorden efter databasernas 

ämneslistor.  

 

Författarna begränsade årtal från år 2000–2022, artiklarna som publicerade innan år 

2000 togs inte med och informationen om de åtgärderna som används tidigare för att 

lindra muntorrhet är förlorade. Detta gjordes för att få nyare studier då många av 

studierna innan år 2000 kan ha ändrats gällande vilka metoder som använts tidigare 

och kan därför bidra till felaktig information. Ytterligare en anledning till att 

författarna valde att inkludera nyare studier var på grund av att det ännu inte finns 

någon behandling för muntorrhet och det inte kan botas. Detta innebär att det ständigt 

kommer ny forskning inom detta ämnesområde som kan vara lämplig att presentera 

för att få en överblick om hur långt utvecklingen fortskrider. Om studien hade gjorts 

om, hade författarna valt att begränsa årtal från 2010 istället och upp till 2022. Det 

hade resulterat i att artiklarna som användes till litteraturstudiens resultat, redovisar 

mer aktuell och relevant information. Däremot insåg författarna detta misstag efter det 

gjordes sökning i databasen MEDLINE som visade sig innehålla mer studier än 

förväntat.  

 

Vuxna personer över 18 år valdes till denna studie då det ansågs mer etiskt av 

författarna och med tanke på att muntorrheten har högst prevalens hos den vuxna 

populationen (11). Författarna har däremot inte utfört sökning om muntorrhet hos 

barn. En studie visar att muntorrhet är ett tillstånd som kan drabba alla åldersgrupper 

men kan vara underrapporterat hos barn och ungdomar, delvis för att barn och 

ungdomar kan uppvisa andra tecken och symtom än de som observeras hos vuxna (54).    

 

En annan nackdel med metoden var att artiklarna var skrivna på engelska och den 

aktuella studien är på svenska, vilket kan medföra felaktiga översättningar och därmed 

tolkning av resultat. Detta förekommer ofta när man översätter mellan olika språk. 
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Författarna kunde undvika detta genom att skriva studien på engelska, alltså 

originalspråket för artiklarna i studien. Alternativt hade författarna kunnat använda 

sig av andra översättningsverktyg istället för Google Översätt och DeepL Translator. 

Ett sådant är MeSH vilket är en ordbok men även ett bra verktyg för att översätta 

svenska medicinska termer till engelska (53).  

 

Ytterligare en svaghet med hur studien utfördes kan vara att den omfattar åtgärder för 

både hyposalivation och xerostomi, där båda förklaras med begreppet muntorrhet. 

Däremot så handlar vissa artiklar i resultatet enbart om en utav de två termerna och 

kategoriseras sällan med ett enda begrepp “muntorrhet”. Detta kan göra det svårare 

för läsarna att tolka hur författarna till studien egentligen har resonerat. Ett exempel 

kan vara kategorin under resultatdelen som heter läkemedelsbehandling för 

muntorrhet. Med muntorrhet menas här enbart hyposalivation, då xerostomi är en 

subjektiv känsla av muntorrhet och kan därför inte behandlas med läkemedel om 

patienten inte blivit undersökt samt inga mätningar utförts.  

 

Resultatartiklarna visade hög kvalitet efter granskning med hjälp av en 

kvalitetsgranskningsmallen (bilaga 3). Artiklarna redovisades i en artikelmatris (bilaga 

4). Artikelmatrisen innehåller en sammanfattning av varje artikel med konkret 

information såsom syfte, metod, urvalskriterier och resultat. Resultatet är den 

viktigaste delen i denna litteraturstudie för att besvara syftet samt nå ett lärande mål 

för tandhygienister. Artikelmatrisen visade att artiklarna kommer från olika 

världsdelar och publikationsåren var mycket varierande, vilket ger en bredare 

perspektiv inom det valda området. 

 

Andra faktorer som möjligtvis har påverkat den aktuella studiens resultat är hur 

författarna till de inkluderade studierna har valt att bedöma och redovisa sina resultat. 

Till exempel i en av artiklarna visade sig vara svårt att inhämta data från den intraorala 

sensorn, från en del av studien, på grund av nedladdningsproblem till datorn (45). 

Datan som hade gått förlorad i den studien handlade egentligen om fuktighet i munnen 

hos deltagarna, vilket är oerhört viktig information att redovisa då studien handlar om 

muntorrhet. Författarna hade i detta fallet kunnat byta ut den studien mot en annan, 

men anledningen till att detta inte gjordes var för att studien uppvisade en hög kvalitet.  
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Aktuella studien har hög Reliabilitet eftersom författarna har en väl strukturerad och 

tydlig metod som gör studien lätt att upprepa samt få samma resultat. Studien grundar 

sig på ett stort antal vetenskapliga resultatartiklar vilket styrker att informationer 

stämmer och är tillräckligt till att svara på studiens syfte. Denna litteraturstudies 

metod har en medel Validitet. Detta är främst på grund av att författarna använt sig av 

ett enda begrepp (muntorrhet) vid tolkning av resultat och översättning av artiklar. 

Begreppet muntorrhet används för både xerostomi och hyposalivation, vilket kan 

väcka misstankar om det som redovisas i resultatet verkligen överensstämmer och 

svarar på studiens syfte. Om litteraturstudien hade gjorts om, skulle författarna kunna 

välja ett utav begreppen och leta relevanta artiklar med enbart det valda begreppet. På 

så sätt hade studiens resultat haft högre validitet.  

Resultatdiskussion 

 

Resultatet har visat olika åtgärder för att lindra och motverka muntorrhet hos vuxna. 

Uppdelningen av artiklarna efter olika kategorier har avgjort hur resultatet ska 

redovisas. Författarna till denna studie har valt att ha flera, mer specifika kategorier 

istället för att ha få och bredare uppdelningar. Trots denna noggranna uppdelning 

finns det brister. Ett exempel på det är artiklarna under rubriken “Kombination av 

produkter” som handlar om produkternas effekt när det gäller muntorrhet (49, 50). 

Nackdelen med sådana artiklar är att det inte framgår vad som har störst påverkan på 

minskningen av symtom vid muntorrhet, ifall det är någon av de enstaka produkterna 

som har störst effekt eller om det är kombinationen som förstärker effekten. Detta hade 

kunnat undvikas genom att omformulera till andra kategorier.  

 

I den aktuella studiens bakgrund redovisas olika faktorer som kan förorsaka 

muntorrhet (23). På samma sätt redovisas olika orsaker till muntorrhet i den aktuella 

studien resultatartiklar. Dessa orsaker är: läkemedel, Sjögrens syndrom, 

strålbehandling och andra sjukdomar. Detta kan medföra att vissa åtgärder som 

presenteras under resultat inte kan hjälpa lika effektivt med att lindra och motverka 

muntorrhet hos individer med en bakomliggande orsak. Vissa metoder är alltså 

inriktade till en specifik behandling av muntorrhet beroende på vad som orsakade 

besvären.     
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Två av studierna som presenteras i resultatet har inte visat några statistiskt 

signifikanta skillnader i salivflödet efter behandling, medan sex studier har inte ens 

genomfört salivmätning efter behandling, utan enbart gjort salivmätningar vid 

baseline för att kunna karakterisera deltagarnas nivå av muntorrhet i början av 

studien. Detta kan förklaras genom att vissa artiklar handlar om xerostomi och 

förbättring hos dessa patienter uppvisas med minskning/lindring av symtom, där det 

inte behövs kliniska bevis. Medan andra studier dessutom handlar om hyposalivation 

där det oftast redovisas värden på salivflödet före och efter intervention.  

 

Resultatet från tidigare forskning stödjer resultatet från denna studie när det gäller 

akupunkturbehandling mot muntorrhet. Studien undersökte effekten av 

öronakupunktur för patienter med xerostomi orsakad av strålbehandling i huvud-hals 

området. Patienterna fick nålar på tre platser i örat samt en på pekfingret. Detta pågick 

under 4–5 veckor, 1 gång/veckan under 45–50 min. Resultatet visade att salivflödet 

ökade redan efter första besöket och 8 månader efter behandlingen minskade även 

symtom på xerostomi såsom: att vakna mitt på natten för att dricka vatten, samt 

svårigheter att äta och svälja. Symtom som förbättrades var förmågan att prata längre 

tid och äta mer varierande kost (55).  Liknande resultat redovisades även i denna 

litteraturstudie, där en statistisk signifikant skillnad i stimulerat salivflöde visades för 

personer behandlade med akupunktur, med den skillnaden att effekten kom tidigare, 

nämligen efter 6 månader (47). Ovanstående studie kan utöver det kopplas till 

bakgrunden av denna litteraturstudie, där det påstås att akupunktur är en vanlig 

medicinsk behandlingsmetod. Informationen som finns där förtydligar att ökning av 

blodflödet kan vara en av de mekanismer genom vilka akupunkturbehandlingen 

påverkar spottkörtlarnas och leder till en ökning av salivflödet (23). 

 

I samma artikel som nämdes tidigare, har vissa av patienterna använt Pilokarpin 

och/eller salivstimulerande sugtabletter under akupunkturbehandlingen. Det är 

däremot en stor faktor som kan ha påverkan på hur resultatet ska tolkas (55). 

Litteraturstudien innehöll en artikel där metoderna som användes för att lindra 

muntorrhet var flera i en och samma intervention även om det var bara en utav de 

metoder som undersöktes (52). Ett exempel på det är artikeln som handlar om ett 

intraoral apparat som innehåller en smörjande gel, där deltagarna dessutom kunde 

använda sina egna föredragna metoder såsom saliversättning eller tuggummi under 
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perioden då studien pågick (52). Författarna var medvetna om att resultatet från denna 

artikel kan vara otydligt redovisat och till och kan till och med finnas risk för bias.  

 

Tidigare forskning har även visat att det finns andra åtgärder för att motverka och 

lindra muntorrhet, utöver de åtgärderna som den aktuella studien har kommit fram 

till. Dessa nya åtgärder inkluderar: kirurgisk överföring av salivkörtlar, transplantation 

av celler från salivkörtlar, kirurgisk överföring av gener och botolinium toxin (56). 

 

En av artiklarna i resultatet handlade om  salivstimulerande tuggtablett innehållande 

4 polysackarider (gum arabic, hyaluronic acid, natrosol and carrageenan) som ökade 

salivflödet och lindrade symtomen vid muntorrhet. Författarna ansåg detta vara en 

etisk dilemma då polysackarider kan orsaka karies hos dessa patienter. Artikeln 

inkluderades ändå i resultatet eftersom den var godkänd av en etisk kommitté (36).   

 

I den aktuella studiens bakgrund, tas upp att läkemedel kan orsaka muntorrhet 

och/eller att läkemedel har muntorrhet som vanlig biverkning, däremot i resultatet 

visades att läkemedel kan vara en åtgärd för att lindra och motverka muntorrhet. En 

intresseväckande diskussionsfråga kan vara hur kopplingen mellan dessa två ser ut. 

Fortsatt forskningar behövs för att få fram bevis på huruvida läkemedelsinducerad 

muntorrhet kan även åtgärdas med hjälp av läkemedel. Vilka fördelar och nackdelar 

finns det? 

 

Resultatet från den aktuella studien är av stor betydelse för personer som lider av 

muntorrhet, men främst för tandvårdspersonal eller annat omvårdnadspersonal. 

Tandvårdspersonal, främst tandhygienister kan genom det nya kunskapen utföra ett 

bra förebyggande arbete för individer som lider av muntorrhet och hjälpa patienter 

genom att erbjuda och berätta för dem vilka olika metoder/produkter som kan och bör 

användas. Dessutom kan det vara av störst vikt att hålla sig uppdaterat om ett ämne 

som muntorrhet, eftersom det är ett tillstånd som inte har någon specifik behandling. 

Sådana studier kan dessutom hjälpa till att tandvårdspersonal skall kunna utföra sitt 

arbete baserad på de nyaste vetenskapliga belägg.  

 

Slutsats  
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Litteraturstudien har redovisat olika metoder som finns för att lindra muntorrhet hos 

vuxna människor. Fortsatt forskningar av nya studier behövs för att förstärka 

resultatet samt komma fram till fler nya metoder för att lindra muntorrhet. Flera 

studier om muntorrhet behöver göras och genomföras främst med kvalitativ metod 

som innehåller intervjuer om hur patienten upplever besvären före och efter 

behandling. Från detta kan tandvårdspersonaler samt annan vårdpersonal få en högre 

förståelse samt kunskap om metoder samt vilka patientcentrerade råd och 

rekommendationer ska ges för att minska besvären. Utveckling av dessa nya metoder 

och åtgärder kan med stor sannolikhet bidra till en förbättrad oral hälsa och ökad 

livskvalité.  
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Bilagor 

 

Bilaga 1. Tabell av urvalsprocessen 

Databa-

ser  

   

1)Sökords-

kombinationer  

 

2)Sökords-

kombinationer 

 

  

  

Antal 

träffar   

(n=?)  

  

Unika 

artiklar 

med 

relevanta 

titlar  

(n=?)  

Artiklar 

relevanta 

baserat på 

abstrakt  

(n=?)  

  

Artiklarna 

med relevanta 

fulltext som 

svarar 

studiens syfte 

och fyller 

inklusions- 

och 

exklusions 

kriterier.  

(n=?)  

  

Antal 

använda 

artiklar i 

studiens 

resultat  

(n=?)  

  

Dentistr

y & Oral 

Sciences 

Source  

1)  adults AND 

(xerostomia or 

"dry mouth" or 

hyposalivation) 

AND (treatment 

or intervention or 

theraoy or 

management) 

AND (dentistry or 

dentist or dental) 

 

2) ( xerostomia or 

"dry mouth" or 

hyposalivation or 

"mouth dryness" 

or "low saliva 

secretion" or "oral 

dryness" ) AND ( 

1) n=76 

 

2) n=92 

1)n=13 

 

2) n= 31 

1)n=9 

 

2) n= 18 

1)n=6 

 

2) n= 5 

1) n=3 

 

2) n=2 



   
 

27 
 

in adults or adult ) 

AND ( 

intervention or 

treatment or 

therapy or 

prevention ) 

CINAHL  1) adults AND 

(xerostomia or 

"dry mouth" or 

hyposalivation) 

AND (treatment 

or intervention or 

therapy or 

management) 

AND (dentistry or 

dentist or dental) 

 

2) ( xerostomia or 

"dry mouth" or 

hyposalivation or 

"mouth dryness" 

or "low saliva 

secretion" or "oral 

dryness" ) AND ( 

in adults or adult ) 

AND ( 

intervention or 

treatment or 

therapy or 

prevention.) 

1)n=129 

 

2)n=903 

1)n=11 

 

2)n=250 

1)n=9 

 

2) n= 52 

1)n=5 

 

2) n= 5 

1)n=4 

 

2) n=10 

 

MEDLINE xerostomia AND 

saliva  AND 

treatment 

n=698 

 

 

n= 166 n=22 

 

 

n=8 

 

 

n=2 
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Bilaga 2. Flödesschema av urvalsprocessen 

 

 

 
 
 
 
 

Unika artiklar med 
relevanta titlar 
(n=471) 

Artiklarna med 
relevanta fulltext som 
svarar studiens syfte 
och fyller inklusions- 
och exklusions 
kriterier. 
(n=29) 

Antal använda 
artiklar i denna 
studie 
(n=21) 

Artiklar ej relevanta efter 
fulltextgranskning 
exkluderades 
(n=214) 

Dubbletter exkluderades 
(n=62) 

Databaser 

•MEDLINE (n=2) 

•DOSS (n=5) 

•CINAHL (n=14) 
 
Sökord 

xerostomia, 
drymouth, 
hyposalivation, 
saliva, treatment, 
intervention, 
therapy and adults 
 
Sökords-
kombinationer 

1-adults AND 
(xerostomia or "dry 
mouth" or 
hyposalivation) 
AND (treatment or 
intervention or 
therapy or 
management) AND 
(dentistry or dentist 
or dental) 
2- (xerostomia or 
"dry mouth" or 
hyposalivation or 
"mouth dryness" or 
"low saliva 
secretion" or "oral 
dryness") AND (in 
adults or adult) AND 

(intervention or 
treatment or 
therapy or 
prevention) 
3- xerostomia AND 
saliva  AND treatment 

 

Antal träffar  
(n=1898) 

Artiklar med irrelevanta 
titlar exkluderades 
(n=1365) 

Artiklar ej relevanta 
enligt abstrakt 
exkluderades 
(n=361) 

Artiklar exkluderade efter 
kvalitetsgranskning  
(n=8) 

Figur 1. Flödesschema av urvalsprocessen. 

Artiklar relevanta 
baserat på abstrakt 
(n=110) 
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Bilaga 3. Mall för kvalitetsbedömning av studie med kvantitativ metod 

Följande mall för kvalitetsgranskning av studier med kvantitativ metod används. 
Mallen är utformad av Eva Brink och Inga Larsson och modifierad av programrådet för Socialpsykiatrisk 
vård (2019). Institutionen för hälsovetenskap, Högskolan Väst. 
 

Kvalitetsbedömning 

    Ja Nej Vet ej 

Speglar artikelns titel innehållet?          

Finns det ett teoretiskt perspektiv?          

Är tidigare forskning beskriven?         

Är problemområdet tydligt presenterat och 

motiverat? 
        

Är syftet tydligt formulerat?         

Finns en hypotes beskriven?         

Är metoden beskriven?         

Är datainsamling tydligt beskriven?         

Är instrument valida och reliabla?         

Är populationen beskriven?         

Är urvalet representativt?          

Finns bortfallsanalys (om relevant)?         

Är analysen(er) tydligt redovisad?         

Är forskningsetiska aspekter redovisade?         

Svarar resultatet mot syfte och hypotes?         

Är resultatet klart och tydligt presenterat? 

  
        

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?         

Finns det en ”röd tråd” i artikeln?         

Diskuteras studiens svagheter?         

Diskuteras validitet och reliabilitet?         

Diskuteras resultatens generaliserbarhet?         

Är slutsatserna relevanta utifrån studiens resultat?         
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Granskningens sammanvägda bedömning av artikelns 

kvalitet 

Låg Medel Hög 
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Bilaga 4. Artikelmatris, en sammanställning av artiklar till resultatet 

 

Ref. 
Författare 

Land 
Årtal 

Titel Syfte 
Studiedesign 

Urval 
(Ålder) 

Resultat 
Studie 
kvalite

t 

32 Götrick B, 
et al. 

Sweden 
(2014) 

Oral pilocarpine for 
treatment of opioid-
induced oral 
dryness in healthy 
adults. 

Syftet med denna 
studie var att 
undersöka om 
pilokarpin ökar 
produktionen av saliv 
hos individer som 
lider av muntorrhet på 
grund av behandling 
med opioider 

Pilotstudie som inkluderade 65 individer 
(37 kvinnor, 28 män) i en randomiserad, 
dubbelblind, placebokontrollerad studie. 
Individerna som deltog frivilligt 
(medelålder ± SEM, 23 ± 0,5 år), delades 
in i tre grupper, efter att de fått 50 mg  
tramadol 3x/dag för att inducera 
muntorrhet. 
-Kontrollgrupp som fick ingen 
behandling  
-Pilokarpin dos- 5mg (tablettform) 
-Placebo (Lactosum monohydricum) 150 mg 

Ostilumerat salivflöde mättes före och 
efter tramadolintaget, samt efter 
administrering av respektiv preparat i 
vardera grupp: pilokaprin (5 mg), 
placebo eller ingen behandling. 

Pilokarpin ökade salivflödet avsevärt 
30 min efter intag (p < 0,05-0,001). 
Salivflödet efter administrering av placebo 
(0,15 + 0,02 ml/min) 
förblev lik tramadolnivån (0,15 + 0,02 
ml/min) 
under hela studien, och salivflödet i 
placebogruppen liknade salivflödet i 
kontrollgruppen.  
Genomsnittlig maximal salivflöde efter 
pilokarpinbehandling var 4 gånger högre 
än efter 
placebo (0.66 + 0.19 respektive 0.15 + 
0.02 mL/min) och 4 gånger högre än 
salivflödet efter tramadolbehandling.  
Det fanns en korrelation mellan ökat 
salivflöde och deltagarnas subjektiva 
upplevelse (p<0,001).  

HÖG 
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33 Aframian 
DJ, et al. 
(2007) 

Pilocarpine 
treatment in a 
mixed cohort of 
xerostomic patients. 

Syftet var att jämföra 
effekten av en enstaka 
5 mg dos 
pilocarpinhydroklorid 
på salivflödet i tre 
grupper av 
xerostomiska 
patienter. 

45 patienter ( 34-72 år) delades in i 3 
grupper beroende på orsaken till deras 
xerostomi:  
(i) strålbehandling,  
(ii) Sjögrens syndrom och  
(iii) sialos och xerogena läkemedel. 
Undersökningen genomfördes mellan 
8:00 och 12:00, två timmar efter att 
deltagarna hade ätit, använt munskölj 
eller borstat tänderna. Salivmätningar 
utfördes. Efter oral administrering av en 
5 mg pilokarpinhydrokloridtablett 
övervakades, blodtryck, hjärtfrekvens, 
kroppstemperatur och salivsekretion 
varje timme under tre timmar och 
biverkningar rapporterades. 

Den mest signifikanta och ihållande 
ökningen av salivflödet observerades i 
gruppen med sialos/läkemedelsinducerad 
sjukdom följt av gruppen med Sjögrens 
syndrom. I strålbehandlingsgruppen 
observerades en signifikant ökning av 
salivflödet som toppade efter 1 timme 
(p=0,01 respektive 0,04). Efter 2 timmar 
var flödet fortfarande betydligt högre 
(p=0,013 och 0,05). I SS-gruppen sågs 
signifikant högre ostimulerat salivflöde 
efter 1 och 2 timmar (p=0,034 respektive 
0,036) som nästan återgick till 
baslinjenivåerna efter 3 timmar.  

HÖG 

34 Fife RS, et 
al.  
USA (2002) 

 

Cevimeline for the 
treatment of 
xerostomia in 
patients with 
Sjögren syndrome: 
a randomized trial. 

Syftet är att utvärdera 
säkerheten och 
effekten av cevimelin 
vid behandling av 
xerostomi hos 
patienter med 
Sjögrens syndrom. 

75 patienter (18-70 år) med Sjögrens 
syndrom och tillhörande 
spottkörteldysfunktion deltog i en 
dubbelblind, randomiserad, 
placebokontrollerad studie på 8 kliniska 
öppenvårdsmottagningar. 61 deltagare 
genomförde studien. Patienter med en 
primär eller sekundär diagnos av 
Sjögrens syndrom och associerad 
dysfunktion av tår- och spottkörtlar 
ingick i studien. Godkända deltagare i 
studien randomiserades till att få 30 mg 
cevimelin 3 gånger dagligen, 60 mg 
cevimelin 3 gånger dagligen eller placebo 
i 6 veckor. Alla läkemedel och placebo 
gavs i vita gelatinkapslar som inte gick att 
skilja åt. Salivflödet mättes för varje 
besök (vecka 0, 2, 4 och 6). Även 
subjektiva mätningar utfördes där 
patienterna fyllde frågefolrmulär.  

Resultaten visar en signifikant skillnad i 
salivflödet vid studiens slut jämfört med 
baseline, för båda cevimelingrupperna 
jämfört med placebogruppen (P = .001 
respektive <.001). Det fanns även 
statistisk signifikans gällande symtom av 
muntorrhet hos cevemelin-grupperna 
såsom: subjektiv muntorrhet (p=0,03) 
och torr tunga (p=0,04). Läkemedlet 
tolererades i allmänhet väl, med 
förväntade biverkningar varav den 
vanligaste var illamående. 
  

HÖG 
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35 Cifuentes 
M, et al. 
Chile (2018) 

Pilocarpine and 
artificial saliva for 
the treatment of 
xerostomia and 
xerophthalmia in 
Sjögren syndrome: 
a double-blind 
randomized 
controlled trial. 
 

Att undersöka och 
jämföra effekten av 
pilokarpin och 
saliversättning som 
symtomatiska 
behandlingar för 
xerostomi och 
xeroftalmi hos 
patienter med SS. 

En dubbelblind randomiserad 
kontrollerad studie utfördes. Totalt 72 
patienter med SS tilldelades 
slumpmässigt för behandling med 10 
droppar pilokarpin (5 mg) eller 10 
droppar saliversättning oralt, tre gånger 
dagligen i 12 veckor, i samband med eller 
efter födointag. Mätningar på ostimulerat 
salivflöde utfördes och subjektiva 
mätningar genom ett frågeformulär, vid 
baslinjen och periodiskt under hela 
studien.  

Patienter som fick pilokarpin hade en 
statistiskt signifikant förbättring av deras 
salivflöde (P <0 001), lacrimalflöde (P <0 
001) och deras subjektiva globala 
bedömning (p <0 001), jämfört med 
patienter som fick saliversättning. Totalt 
fick 36 patienter pilokarpin och endast två 
visade ingen förbättring. Efter 12 veckor 
hade 97 % av patienterna som använde 
pilokarpin inga av de tidigare 
rapporterade symtomen, jämfört med 51 
% av gruppen som använde 
saliversättning (p<0 001).  

HÖG 

36 Bielfeldt, S 
et al. 
Tyskland 
(2021) 

Effect of a newly 
developed pastille 
on the salivary flow 
rate in subjects with 
dry mouth 
symptoms: a 
randomized, 
controlled, 
monocentric 
clinical study 

Att undersöka om en 
salivstimulerande 
tuggtablett 
innehållande 4 
polysackarider (gum 
arabic, hyaluronic 
acid, natrosol and 
carrageenan) ökade 
salivflödet och 
lindrade symtomen 
vid muntorrhet. 

En randomiserad, kontrollerad, klinisk, 
crossover-studie med 26 individer (19 
kvinnor, 7 män; medianålder 52,5 år, 
intervall: 27–74 år) med xerostomi. Två 
lika balanserade behandlingsgrupper. 
Individerna fick pastillen (ipalat Hydro 
Med) på dag 1 och en kontrollprodukt 
(Parafilm) på dag 3, eller vice versa. 
Salivflödet mättes och parallellt 
bedömdes känslan av muntorrhet med 
hjälp av en visuell analog skala. 

Att tugga pastillen ökade signifikant 
salivflödet med 8,03 g/10 min jämfört 
med medelförändringarna efter tuggning 
av kontrollprodukten (+ 3,71 g/10 min; 
p < 0,0001). Medelpoängen för 
muntorrhet visar signifikant lindring med 
hjälp av pastillen (− 19,9 ± 17,9 mm) 
jämfört med kontrollprodukten 
(− 3,3 ± 18,1 mm). 

HÖG 
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37 Burgess J, 
Lee P. USA 
(2012) 

XyliMelts time-
release adhering 
discs for night-time 
oral dryness. 
International 
Journal of Dental 
Hygiene 

Syftet med denna 
studie var att bedöma 
om en självhäftande, 
långsamt upplösande 
tablett (XyliMelts) 
som frisätter 500mg 
xylitol, 
cellulosagummi 
(smörjmedel och 
fuktighetsbevarande 
medel) och som 
används under 
sömnen, skulle 
minska upplevd 
morgontorrhet och 
obehag i munnen. 

Denna studie genomfördes som en icke-
blind fallserie med självrapporterade 
åtgärder före behandling och 
självrapportering av åtgärder under och 
efter 1 veckas behandling. Studien 
utfördes med 15 friska individer, 
rekryterade via internetannonsering, som 
genom telefonintervju identifierade sig 
med muntorrhet på morgonen. Alla utom 
en deltagare var kvinnor. Åldern 
varierade från 19 till 66 år med ett 
medelvärde på 46 år. Tabletten fästs 
mellan tandköttet och kinden och 
xylitolen frigörs sedan under upp till 4–6 
timmar när man sover. 

Den upplevda orala fuktigheten på 
morgonen ökade mer än 3 gånger. 
Deltagarna upplevde en signifikant 
förbättring av den subjektiva orala 
fuktigheten (p<0,001) och en signifikant 
minskning av känslan av obehag (p<0,02) 
efter 1 veckas användning.  Det fanns 
ingen signifikant förändring i måtten på 
det ostimulerade och stimulerade 
salivflödet efter behandling.  

HÖG 

38 Gómez, M. 
G et al.  
Spanien 

(2014) 

Evaluation of the 
efficacy of a topical 
sialogogue spray 
containing malic 
acid 1% in elderly 
people with 
xerostomia: a 
double-blind, 
randomized clinical 
trial.   

Syftet med denna 
studie var att 
utvärdera den kliniska 
effekten av en topisk 
siologspray 
innehållande 1 % 
äppelsyra för äldre 
personer som 
drabbats av 
xerostomi. 

En dubbelblind, randomiserad klinisk 
prövning. 41 individer (medelålder: 78,7 
år) med xerostomi delades in i 2 grupper: 
på interventionsgruppen (21 st) 
applicerades en topisk siologspray (1 % 
äppelsyra), medan för kontrollgruppen 
(20st) , applicerades en placebospray; för 
båda grupperna applicerades sprayerna 
under 2 veckor. Båda sprayen 
applicerades på begäran av deltagarna 
men maxdosen var 8 ggr/dag. 
Ostimulerade och stimulerade 
salivflödeshastigheter, före och efter 
sprayapplicering, mättes. 

Resultatet visar att efter 2 veckors 
applicering av 1 % äppelsyra ökade 
ostimulerade och stimulerade salivflöden 
signifikant (p < 0,05). 

HÖG 
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39 Gómez-
Moreno G, 
et al.  
Spain 
(2013) 

The efficacy of a 
topical sialogogue 
spray containing 1% 
malic acid in 
patients with 
antidepressant-
induced dry mouth 

Syftet med den här 
studien var att 
utvärdera den kliniska 
effekten av en sialog 
spray- innehållande  1 
% äppelsyra på 
patienter som lider av 
muntorrhet orsakad 
av antidepressiva 
läkemedel. 

Studien var en dubbelblind 
randomiserad klinisk prövning. 
70 deltagare med  muntorrhet orsakad av 
antidepressivt delades in i två grupper: 
Grupp 1- "interventionsgruppen" (35 
personer) applicerades en sialog spray (1 
% äppelsyra)  innehållande  xylitol 10%, 
and fluoride 0.05% (Xeros Dentaid 
Spray), medan   
Grupp 2- "kontrollgruppen" (35 
personer) applicerades en placebo-spray, 
med samma presentation och 
sammansättning (med undantag av 1 % 
äppelsyra); i båda grupperna 
applicerades sprayen under två veckor. 
Dry Mouth Questionnaire (DMQ) 
användes för att utvärdera symtomen på 
muntorrhet före och efter applicering av 
produkten/placebo.  Mätning av 
Ostimulerade och stimulerad saliv 
utfördes före och efter applicering  

Symptomen av muntorrhet förbättrades 
efter applicering av 1 % äppelsyra i sialog 
spray (p < 0,05). Efter två veckors 
applicering av 1 % äppelsyra ökade det 
ostimulerade och stimulerade salivflödet 
signifikant (p < 0,05) i 
interventionsgruppen. Totalt 85,7 % av 
patienterna  i interventionsgruppen 
upplevde en viss förbättring av 
muntorrhet, jämfört med 14,2 % av  
kontrollgruppen. Dessutom upplevde 
ingen deltagare i interventionsgruppen en 
försämring av det ursprungliga tillståndet, 
medan tre patienter  i kontrollgruppen 
det. 

HÖG 

40 Lung, BC et 
al.  
USA 

(2021) 
 

Duration of effect of 
Biotène spray in 
patients with 
symptomatic dry 
mouth: A pilot 
study. 
 

Syftet med studien var 
att bedöma 
varaktigheten av 
effekten av en enstaka 
dos av Biotène 
Moisturizing Spray på 
xerostomi jämfört 
med vattenspray. 

En dubbelblind randomiserad 
kontrollerad crossover-studie. Totala 
antalet deltagare var 29st. Patientåldern 
varierade från 22 till 79 år (median = 61 
år), var 76 % kvinnor. Efter ett 
frågeformulär angående xerostomi  fick 
deltagarna en dos av Biotène 
Moisturizing Spray respektive vatten. 
Patienterna angav nivån av oralt obehag 
var 15:e minut upp till 2 timmar och den 
exakta tidpunkten när lindring upphörde. 
 

Den genomsnittliga effekten av Biotène 
Moisturizing Spray var 27 ± 25 minuter, 
vilket inte skilde sig signifikant från det 
för vatten (26 ± 25 min; P = .88; n = 25). 
Efter att de hade fått Biotene Spray, 17/25 
av patienterna 
rapporterade omedelbar lindring (68 %), 
3/25 rapporterade lindring efter några 
minuter (12 %) och 5/25 rapporterade 
ingen lindring alls (20 %). Mellan 
grupperna fanns det inga signifikanta 
skillnader 
i patienternas salivflöde.  

HÖG 
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41 Frost PM, et 
al. (2005) 
 

Impact of wearing 
an intra-oral 
lubricating device 
on oral health in dry 
mouth patients. 
 

Syftet är att fastställa 
om en intraoralt 
smörjmedel mot 
muntorrhet förändrar 
den orala miljön, både 
när det gäller 
förändringar i de 
index som används för 
att övervaka 
munhälsan och 
bärarnas subjektiva 
åsikter. 
 

29 patienter från kliniken för Sjögrens 
syndrom deltog vid fem tillfällen med 4 
veckors mellanrum. 27 kvinnliga och 2 
manliga försökspersoner och deras 
medelålder var 62 år (intervall 30-83). 
De randomiserades och fick apparaten 
monterad vid antingen det andra eller 
det fjärde besöket under 
försöksperioden, samtidigt som de 
använde den smörjmetod de föredrog 
under resten av studien. De föredragna 
smörjmetoderna var antingen vatten 
(grupp 1, n = 10) eller salivsubstitut gel 
(grupp 2, n = 9) eller sockerfritt 
tuggummi- Orbit (grupp 3, n = 10). Vid 
varje besök samlades mikrobiologiska, 
ostimulerade och stimulerade salivprover 
in. Vid det femte besöket avslutades 
studien. Poäng för muntorrhet, taltest 
och parodontala index registrerades. 
 

Vattensmörjningsgruppen (1) hade ett 
större spottflöde i vila än 
smörjningsgrupperna (2 och 3) genom 
kontraster efterANOVA (P < 0,001). 
Uppgifterna efter apparaten visade också 
att spottflödet var större än i 
smörjningsgrupp (3) genom kontraster 
efterANOVA (P < 0,05). Epitelcellsantalet 
med hjälp av Spearmankorrelationen var 
högt, vilket möjligen återspeglar ökad 
viskositet hos saliven (P = 0,044). 
Språktestet visade att försökspersonerna 
hade svårt att tala (P = 0,001). Detta var 
något lättare efter att apparaten hade 
burits. Streptococcus mutans (P = 0,009) 
och Lactobacillus (P = 0,058) ökade i 
saliven efter att ha burit apparaten. 
Spottflödeshastighet, Candida albicans, 
oral muntorrhet, talande och parodontala 
index var oförändrade. 
 

HÖG 

42 Morales BI, 
et al.  

Chile (2012) 

Evaluation of the 
efficacy of two 
mouthrinses 
formulated for the 
relief of xerostomia 
of diverse origin in 
adult subjects. 

För att utvärdera 
effekten av två nya 
munsköljningar i 
minskningen av 
xerostomia-
associerade symtom. 
 

67 vuxna deltagare av båda könen som 
uppvisade xerostomi av olika ursprung 
valdes ut. Munsköljningar (Sköljning 1- 
xylitol, natriumfluorid, 
cetylpyridiniumklorid, natriumklorid och 
grönmyntaarom. Skölj 2 var sammansatt 
av samma komponenter som skölj 1, med 
tillsats av propylenglykol, aloe vera, 
glycerin och citronsyra) testades med 
hjälp av en dubbelblind, randomiserad, 
cross-over klinisk prövning med en 
mellanliggande tvättperiod. 

Munskölj 1 visade signifikant skillnad 
efter användning när det gäller behov av 
att dricka vätska för att svälja (p=0,032) 
och svårigheter att svälja (p=0,014). 
Munskölj 2 visade signifikant skillnad när 
det gäller känslan av torr mun (p=0,018), 
känslan av tjock saliv (p=0,014), behov av 
att dricka vätska för att svälja (p=0,024) 
och svårigheter att svälja (p=0,090).  
Båda sköljningarna var effektivare för att 
lindra xerostomia-associerade symptom 
hos patienter som tog 3 eller fler 
läkemedel samtidigt. 
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43 Apperley O, 
et al. New 
Zealand 
(2017) 

A clinical trial of a 
novel emulsion for 
potential use as a 
saliva substitute in 
patients with 
radiation-induced 
xerostomia. 

Syftet med denna 
randomiserade 
crossover-studie var 
att undersöka denna 
nyutvecklade 
emulsion för 
potentiell användning 
som salivsubstitut och 
en kontroll av vatten 
på åtgärder av 
mastication, subjektiv 
känsla av muntorrhet 
och produktens 
acceptans hos 
personer med 
xerostomi till följd av 
strålbehandling av 
huvud och hals. 

40 deltagare i studien 14 (35 %) kvinnor 
och 26 (65 %) män med en medelålder på 
63 (43-82) år. Varje deltagare testade alla 
tre produkterna i en randomiserad 
ordning. Den experimentella 
formuleringen bestod av 30 % w/w RBO 
Alfa One™1, 30 % w/w SM (sojalecitin 
Lipoid-S1002 och PG3) och 40 % w/w 
vatten och arom. Effekten av varje 
produkt mättes med hjälp av Test of 
Masticating and Swallowing Solids 
(TOMASS), Shortened Xerostomia 
Inventory (SXI) och ett frågeformulär 
som utformats för att testa patienternas 
acceptans av varje produkt. Deltagarna 
använde substituten minst 4 ggr/dag, 
under 1 vecka. Resultatdata samlades in 
under en enda session efter den första 
administreringen av varje produkt för att 
utvärdera omedelbara effekter och efter 7 
dagars användning för att utvärdera 
effekter på längre sikt. 
  

Det fanns inga bevis för att applicering av 
de tre formuleringarna hade en effekt på 
något av TOMASS-måtten, varken 
omedelbart eller efter en veckas 
användning (P > 0.05). Det fanns en 
signifikant huvudeffekt av formulering på 
SXI-poängen (P = 0.02). Applicering av 
den nya emulsionen resulterade i en 
kliniskt liten men signifikant förbättring 
av SXI-poängen (P < 0.01); applicering av 
metylcellulosa (P = 0.21) och vatten (P = 
0.81) resulterade dock inte i någon 
signifikant skillnad. Det fanns ingen 
skillnad i deltagarnas acceptans mellan de 
tre produkterna (P = 0.32). Den nya 
oljeemulsionen visade ingen kliniskt 
signifikant fördel jämfört med två 
befintliga produkter för lindring av 
xerostomi. Ingen av de tre produkterna 
uppvisade någon signifikant förändring av 
patienternas resultat. 

HÖG 

44 Chhugani, S 
et al. 
India 

(2021) 

Effectiveness of 
Transcutaneous 
Electrical Nerve 
Stimulation 
Therapy on whole 
Salivary Flow in 
Patients with 
Xerostomia and 
Healthy Adults 

Syftet var att 
utvärdera och jämföra 
effektiviteten av 
transkutan elektrisk 
nervstimuleringsterap
i (TENS) på salivflödet 
hos patienter med 
xerostomi och friska 
vuxna. 

Totalt 60 deltagare (30st med xerostomi 
och 30st friska). Vuxna individer mellan 
25-70 år. Efter utförande av ostimulerad 
salivtest applicerades elektrodkuddar av 
TENS-enheten bilateralt på hud som låg 
över öreskörtelkörtlarna och vid optimal 
intensitet samlades stimulerad saliv upp 
under 5 min. 

Resultatet visade att det fanns en 85,71 % 
ökning av salivflödet (0,13 ± 0,03 
ml/min) under TENS-applikationen och 
skillnaden var mycket signifikant 
(p<0,001). Det fanns en 21,62 % ökning 
av salivflödet (0,45 ± 0,07 ml/min) under 
TENS-applikationen och skillnaden var 
mycket signifikant (p<0,001). En ökning i 
genomsnittlig salivflödeshastighet både 
hos män och kvinnor efter TENS-
applicering i båda grupperna (p<0,001) 
noterades 
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45 Alagbeg, I et 
al. Croatia, 
Brazil,Cana
da & Italy 
(2012) 

Intraoral 
electrostimulator 
for xerostomia 
relief: a long-
term,multicenter, 
open-label, 
uncontrolled, 
clinical trial. 

Syftet med den här 
studien var att testa 
hypotesen att dessa 
positiva effekter (att 
en intraoral 
instrument som ger 
elektrostimulering till 
den linguala nerverna 
var effektiv och säker 
på kort sikt vid 
behandling av 
xerostomi) skulle 
bibehållas under en 
11-månadersperiod 

Den intraorala elektrostimulatorn var i 
form av bettskena placerad i underkäken. 
Deltagarna använde elektrostimulatorn i 
antigen 1, 5 eller 10 min och under period 
av 3–5, 6–8 eller 9–11 månader. 
Instrumentet testades på ett blandat 
urval av 94 patienter med xerostomi i en 
öppen, okontrollerad, prospektiv 
multicenter studie.  
Resultatbedömningar gjordes vid 5, 8 
och 11 månader och analyserades med 
hjälp av multipla jämförelser. 

De förbättringar som uppnåddes vid 
månad 5 från baslinjen höll i sig under 
hela uppföljningsperioden för det primära 
utfallet, xerostomins svårighetsgrad, och 
de sekundära utfallen av den vilande 
salivflödet, xerostomi frekvens, oralt 
obehag och svårigheter med tal, sväljning 
och sömn.  Inga signifikativa biverkningar 
upptäcktes. 

HÖG 

46 Strietzel FP, 
et al. 
Germany 
(2007) 

Electrostimulating 
device in the 
management of 
xerostomia. 

Syftet är att utvärdera 
säkerheten och 
effektiviteten hos en 
nyligen utvecklad 
elektrostimulerande 
anordning monterad 
på en individualiserad 
intraoralt avtagbar 
apparat. 

Patienternas medianålder var 61,5 år 
(intervall 28-79). Apparaten GenNarino, 
som innehåller elektroder, en 
vätskesensor, en elektronisk krets och en 
strömkälla, testades på patienter med 
xerostomi i en randomiserad, 
skenkontrollerad, dubbelblindad 
multicenterstudie. stimulatorn var 
utformad som bettskena och placerad i 
både över- och underkäke. 
Elektrostimulatorn kunde mäta 
muntorrhet. Nervstimuleringen pågick 
under ca 35 min. vid munslemhinnan i 
området för de mandibulära tredje 
molarerna. Muntorrhet mättes med hjälp 
av en sensor. Som primärt resultat 
bedömdes sensorns muntorrhet och 
förändringar av xerostomi-symptomen 
till följd av att apparaten bars, och 
jämfördes mellan aktivt och skenbart 

Elektrostimulering resulterade i en 
signifikant minskning av torrhet i 
sensorerna, vilket ledde till en positiv 
effekt på patienternas subjektiva tillstånd. 
Inga betydande biverkningar 
observerades. Inga statistiskt signifikanta 
skillnader noterades för ostimulerade och 
stimulerade flödeshastigheter. Hos 72,7 % 
av patienterna registrerades användning 
av xerogena läkemedel, en patient hade 
svullnad i spottkörteln, två var rökare, tre 
bar avtagbara övre proteser och två 
avtagbara partiella nedre proteser. 

HÖG 



   
 

9 
 

läge. Dessutom registrerades 
biverkningar. 

47 Strietzel FP, 
et al. 
Germany 
(2010) 
 

Efficacy and safety 
of an intraoral 
electrostimulation 
device for 
xerostomia relief: A 
multicenter, 
randomized trial. 

Syftet med denna 
studie var att testa 
effektiviteten och 
säkerheten hos en 
intraoral 
elektrostimuleringsan
ordning i en 
långsiktig, prospektiv 
multicenterstudie som 
består av 
stimulerande 
elektroder, en 
elektronisk krets och 
en strömkälla, vid 
behandling av 
xerostomi. 
Anordningen ger 
elektrostimulering 
genom 
munslemhinnan till 
den linguala nerverna 
för att öka 
salivresflexen. 

Efter screening av 171 patienter för att 
avgöra om de var berättigade, 
utvärderades och randomiserades totalt 
114 patienter (avsikts-till-behandling-
populationen). Nittiosex patienter (84 %) 
avslutade fas I och 79 patienter (69 %) 
avslutade fas II. Medelåldern för 
deltagarna var 60 år (intervall 19-78 år). 
Vid varje uppföljningsbesök gavs 
frågeformulär, hel saliv samlades in och 
säkerhetsrelaterad information 
inhämtades. Det primära utfallet 
(xerostomins svårighetsgrad) och 
patientcentrerade sekundära utfall 
mättes med hjälp av ett tidigare validerat 
frågeformulär. Svaren på 5 frågor 
rapporterades med hjälp av visuella 
analoga skalor (VAS) på 100 mm som går 
från det sämsta tillståndet i vänster ände 
till det bästa i höger ände av linjen. 

Totalt 114 patienter randomiserades. I 
steg I presterade den aktiva anordningen 
bättre än skenanordningen när det gällde 
patientrapporterad xerostomi 
allvarlighetsgrad (P < 0,002), xerostomi 
frekvens (P < 0,05), försämrad livskvalitet 
(P < 0,01) och sväljningssvårigheter (P < 
0,02). I slutet av steg II verifierades 
statistiskt signifikanta förbättringar för 
patientrapporterad xerostomi 
allvarlighetsgrad (P < 0,0001), xerostomi 
frekvens (P < 0,0001), oralt obehag (P < 
0,001), talsvårigheter (P < 0,02), 
sömnsvårigheter (P < 0,001) och vilande 
salivflöde (P < 0,01). Resultaten visar en 
kumulativ positiv effekt av apparaten 
under studiens gång, från baslinjen till 
slutet av studien. 

HÖG 

48 Meng Z, et 
al. USA 
(2011) 

Randomized 
controlled trial of 
acupuncture for 
prevention of 
radiation-induced 
xerostomia among 
patients with 
nasopharyngeal 
carcinoma. 

Syftet med den här 
studien var att 
undersöka om 
akupunktur kan 
förebygga xerostomi 
hos huvud/hals-
patienter som 
genomgår 
strålbehandling. I 
andra hand 

86 patienter: 40 patienter 
randomiserades till 
akupunkturbehandling och 46 till 
standardbehandling, ålder > 18 år. Efter 
insamling av baslinjemått tilldelades 
patienterna slumpmässigt till en av två 
grupper med hjälp av en tabell med 
slumpmässiga nummer: 
akupunkturgruppen (G1) och 
kontrollgruppen för standardvård (G2). 

Av de 86 patienter som randomiserades 
avslutade 62 patienter studien och de sex 
månader uppföljningen. Xerostomia 
Questionnaire-poängen för akupunktur 
var statistiskt signifikant lägre än för 
kontroller från vecka 3 till 6 månader (P = 
.003 vid vecka 3, alla andra P < .0001), 
med kliniskt signifikanta skillnader enligt 
följande: vecka 11, relativ risk (RR) 0,63 
(95 % konfidensintervall [KI], 0,45-0,87); 
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utvärderade vi om 
akupunktur kan 
minska xerostomins 
allvarlighetsgrad och 
förbättra aspekter av 
QOL. 

Patienter som tilldelats G1 fick 
akupunktur samma dag men före 
strålning 3 dagar/vecka under en 7 
veckors strålbehandling. Patienterna i G2 
fick ingen akupunktur eller någon 
särskild utbildning för att förebygga 
xerostomi förutom vanlig munhygien. 
Självskattningsformulär och sialometri 
samlades in vid baslinjen, varje vecka 
under strålbehandlingen samt 1 och 6 
månader efter avslutad strålbehandling. 
Patienterna följdes i 6 månader efter 
avslutad strålbehandling. 
 

6 månader, RR 0,38 (95 % KI, 0,19-0,76). 
Liknande resultat sågs för MDASI-HN-
poäng. Gruppskillnader framkom redan 
efter 3 veckors behandling för saliv 
(ostimulerad hel salivflöde, P = 0,0004), 
med större salivflöde i 
akupunkturgruppen vid vecka 7 
(ostimulerad hel salivflöde, P < . 0001; 
stimulerad hel salivaflödeshastighet, P = 
.002) och 11 (ostimulerad hel 
salivaflödeshastighet, P < .02; stimulerad 
hel salivaflödeshastighet, P < .03) och vid 
6 månader (stimulerad hel 
salivaflödeshastighet, P < .003). 

49 Nihtilä A, et 
al. Finland 
(2019) 

The combined effect 
of individually 
tailored xerostomia 
and nutritional 
interventions on dry 
mouth among 
nutritionally 
compromised old 
home care clients. 

Att undersöka 
effektiviteten av 
skräddarsydd 
xerostomi och 
näringsmässiga 6-
månadersintervention
er på xerostomi bland 
hemtjänstklienter i 
åldern 75 år eller äldre 
som var undernärda 
eller riskerade att 
drabbas av 
undernäring. 

119 patienter och kontrollgrupp på 97 
patienter. Interventionsgruppen fick först 
skriftlig information om saliv, symtom 
och orsaker till muntorrhet. Därefter, för 
att lindra symtom, fick vissa deltagare 
individuella råd om att fukta munnen 
med vatten, att använda xylitol tabletter 
eller tuggummi för att stimulera saliv, att 
använda muntorrhetsprodukter 
(tabletter, gel, spray, tandkräm, 
munskölj) och att smörja en liten mängd 
matolja på deras slemhinneytor. Sist fick 
interventionsgruppen även individuell 
kostrådgivning av en nutritionist. 
Kontrollgruppen fick ingen form av 
individuell rådgivning alls. Studien 
pågick under 6 månader.  

Bland deltagare som fick båda insatserna 
minskade xerostomi med 30 % och 
undernäring eller risk för undernäring 
minskade med 61 %. Interventionerna var 
mycket signifikanta (OR 0,1, 95 % KI: 
0,06; 0,2) för att minska xerostomi. 

HÖG 

50 J. A. Ship, et 
al. 
USA 
(2007) 

Safety and 
effectiveness of 
topical dry mouth 
products containing 

Syfte var att 
undersöka säkerheten 
och effekten 
produkter för 

40 deltagare (25 kvinnor och 15 män), 
vuxna (50–67 år). Deltagarna delades i 2 
grupper, interventionsgruppen fick 
Xerostom produkter att använda i 7 

Resultaten visade att användningen av 
produkterna under 1 vecka resulterade i 
en signifikant större ökning av den 
ostimulerade saliven än försökspersoners 
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olive oil, betaine, 
and xylitol in 
reducing 
xerostomia for 
polypharmacy-
induced dry mouth.  

muntorrhet som 
innehåller olivolja, 
betain och xylitol, hos 
vuxna som har 
xerostomi. 

dagar, medan kontrollgruppen fortsatte 
med sina vanliga rutiner mot 
muntorrhet. Xerostom produkterna var 
tandkräm, munskölj, spray och gel och 
dessa innehöll olivolja, betain och xylitol. 
Xerostom produkterna användes på 
följande sätt: användning av 
tandkräm/munskölj 3 ggr/dag efter 
huvudmåltider och användning av spray 
och gel mellan måltiderna och så ofta 
som önskas, dock minst 8 ggr/dag. Efter 
1 vecka fick grupperna byta rutiner och 
kontrollgruppen fick använda Xerostom 
produkterna i ytterliggare 1 vecka.  

normala rutin (p=0,003). I 
produktgruppen ökade även 
flödeshastigheterna. Tre av åtta delar i 
frågeformuläret visade också statistiskt 
signifikant skillnad: generell muntorrhet 
(p=0,038), torr tunga (p=0,002) och 
törstnivå (p=0,0001).  

51 López‐
Pintor RM, 
et al (2018) 

Effects of 
Xerostom® 
products on 
xerostomia in 
primary Sjögren’s 
syndrome: A 
randomized clinical 
trial. 

Att bedöma effekterna 
av Xerostom® 
tandkräm och 
munvatten hos 
patienter med primärt 
Sjögrens syndrom 
(pSS) med xerostomi. 

En dubbelblindad, randomiserad studie 
där 28 patienter med SS (18 år eller 
äldre) var tilldelades test- eller 
kontrollprodukter vid baslinjen. 24 av 28 
avslutade studien (alla kvinnor, 
medelålder 55,21 ± 11,87). 13 patienter 
fick testet och 11 patienter fick 
kontrollen. Interventionsgruppen fick 
Xerostom produkterna (tandkräm och 
munskölj), kontrollgruppen fick samma 
produkter, dock utan ingredienserna: 
betain, xylitol, allantoin, olivolja, 
provitamin B5 och persiljeolja. 
Patienterna instruerades att skölja med 7 
ml munskölj i 60 sekunder efter måltid 
(3 gånger/dag). Efter det tandborstning 
med 0,5 g i 3 minuter. Produkterna fick 
användas i 28 dagar. Kontrollpreparaten 
var i identiska vita flaskor (250 ml) och 
vita tandkrämer (50 ml). Det användea 
en visuell analog skala (VAS) för 
xerostomi och en Oral Health Impact 

VAS- och OHIP-14-poängen minskade i 
båda grupperna efter behandlingen men 
signifikanta skillnader mellan grupperna 
hittades inte. Vi upptäcker inte VAS inom 
gruppen signifikanta skillnader före och 
efter behandling i test- och 
kontrollgrupperna. En signifikant 
förbättring av OHIP-14 identifierades i 
behandlingsgruppen, medan inga 
signifikanta skillnader observerades i 
kontrollgruppen. Inga biverkningar 
förekom. 
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Profile-14 (OHIP-14), vid baslinjen och 
efter behandlingen, för att bedöma 
eventuell förbättring. 

52 Palma L, et 
al. London 
(2017)  

Impact of low-level 
laser therapy on 
hyposalivation, 
salivary pH, and 
quality of life in 
head and neck 
cancer patients 
post-radiotherapy. 

Syftet med den här 
studien var att 
utvärdera effekten av  
låg 
effektslaserbehandlin
g på hyposalivation, 
lågt pH-värde i saliven 
och livskvalitet hos 
patienter som 
strålbehandlats  mot 
huvud- och 
halscancer. 

29 patienter med strålningsinducerad 
xerostomi fick lasersessioner två gånger i 
veckan under tre månader (24 sessioner). 
För detta användes en 
diodlaseranordning med kontinuerlig våg 
av Indium-Gallium-Aluminium-
Phosphorus punktvis på de större 
spottkörtlarna (808 nm, 0,75 W/cm2, 30 
mW, belyst område 0,04 cm2, 7,5 J/cm2, 
10 s, 0,3 J). Sex extraorala punkter 
belystes på varje parotiskörtel och tre på 
varje submandibulärkörtel, samt två 
intraorala punkter på varje 
sublingualkörtel. Stimulerad och 
ostimulerad salivflöde mättes, pH och 
frågeformuläret om livskvalitet för 
patienter med huvud- och halscancer 
fylldes vid baslinjen och i slutet av 
behandlingen.  

Det fanns signifikanta ökningar av både 
medelflödet av saliv (ostimulerad: p = 
0,0012; stimulerad: p < 0,0001), 
medelvärdet av pH-värdet (p = 0,0002 
och p = 0,0004) och medelvärdet av 
poängen i frågeformuläret om livskvalitet 
(p < 0,0001). Lågnivålaserbehandling 
verkar vara effektiv för att mildra  
muntorrhet och öka pH-värdet i saliven 
hos patienter som genomgått 
strålbehandling för huvud- och 
halscancer, vilket leder till en förbättrad  
livskvalitet. 
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