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Munhdilsa hos dldre och langtidssjuka

Att kunna tugga och svélja och att inte ha ont i munnen &r tre faktorer som dr av stor betydelse for en
individs mojlighet att kunna dta. F4 eller trasiga tdnder, sveda, smérta, torrhet i munnen, forlorad smak
och problem att svilja dr forknippat med vad och hur mycket man &dter och med underniring. Omvént ar
kost och ndringsintag av betydelse for salivsekretionen och for att tinderna och slemhinnorna skall
bevaras friska.

Betandning

Idag har de flesta ildre egna tinder kvar. Ar 1993 hade en 60-&ring i medeltal 21,7 egna tinder och 9 %
saknade helt egna tinder, medan en 80-aring 1 medeltal hade 15,7 tdnder och 30 % var tandlosa
(protesbirare). Detta kan jdmforas med 1983 da motsvarande siffror bland 60-aringar var 18,6 tdnder och
45 % tandldsa och bland 80-dringar 13,7 tander och 45 % tandlosa. Trenden har fortsatt men siffror for
2005 finns dnnu inte publicerade. Att ha egna tidnder kvar vid stigande alder ger sociala vinster och béttre
forutsittning att dta men kraven pa forebyggande insatser for att behdlla sin tand- och munhilsa 6kar med
stigande alder.

Hot mot munhdlsan

Vid aldrande och langtidssjukdom minskar ofta motstandskraften mot sjukdom i munnen eftersom méanga
mediciner och vissa sjukdomar forsdmrar salivens sammansittning och minskar sekretionen. Dessutom
sdanker manga sjukdomar formagan/kraften att genomfora forebyggande atgirder. De vanligaste hoten
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mot munhélsan vid &ldrande/ langtidssjukdom &r forsdmrad salivkortelfunktion, karies, inflammation i
tandens stodjevdvnader, samt svampinfektion.

Saliv

Saliven spader och skapar en lagom mjuk, litttransporterad tugga av maten. Vidare skoljer och fuktar
saliven slemhinnorna i munnen och mag-tarmkanalen, skyddar tanden mot demineralisering (karies och
fratskador) och formedlar forsvar mot infektioner.

Normal salivsekretion

I vila utsondras normalt ca 0,2 ml saliv per minut och vid tuggning 6kar utsondringen ca 10 ggr. Totalt
utsondras ca 1 I saliv per dygn. Vid det friska aldrandet tillbakabildas 20-30% av spottkortelvivnaden i de
stora spottkortlarna men detta leder inte till nagon métbar reduktion av sekretionen. I de sma
spottkortlarna i munslemhinnan &r tillbakabildningen storre. Detta ger kliniskt méirkbar reduktion av
sekret pa slemhinnorna. Slemhinnetorkan uppfattas ofta som en generell muntorrhet.

Muntorrhet

Muntorrhet delas i subjektiv och objektiv muntorrhet. Subjektiv muntorrhet beskriver ett tillstand dér
personen upplever sig torr i munnen. Objektiv muntorrhet definieras som en ostimulerad salivsekretion
understigande 0,1 ml/min och/eller tuggstimulerad sekretion <0,7 ml/min. Mer 4n varannan &dldre svensk
uppger sig uppleva subjektiv muntorrhet och manga av har ocksa objektivt sankt sekretionshastighet pa
grund av medicinering eller sjukdom. Oftast dr en subjektiv muntorrhet inte forknippad med objektiv
muntorrhet. Vid objektiv muntorrhet kan slemhinnan variera fran att vara opaverkad till att den ar ilsket
rod, tungan &r fissurerad, tecken pa svampinfektion finns, och tinderna dr kariesangripna. Upplevelser
som “grus 1 6gonen”, heshet, svéarighet att svilja kott kan férekomma.

Att mdta salivsekretion

Sekretion av saliv méts dels nér sekretionen inte dr stimulerad dels under tugg- eller smakstimulering.
Detta gors genom att saliven under 15 minuter passivt fir rinna ner i en tratt 1 ett graderat provror
(ostimulerad seketion), eller att genom att personen under 3-5 minuter spottar aktivt under samtidig
stimulering genom tuggning pa paraffin eller sugning pa syrlig tablett. Om personen inte kan gora detta
kan man skatta sekretionen genom att suga upp saliv i en forvig vigd bomullsrulle eller gasvév (1 gram=
1 ml saliv) under 5-10 minuter.

Orsaker till muntorrhet

Lakemedel och sjukdom é&r de vanligaste orsakerna till minskad salivsekretion i Sverige. Man skall dock
inte gldomma att sekretionen ocksa paverkas av matens ndringsinnehdll och konsistens (tuggstimulering).
T.ex. reduceras sekretionen inom ett dygn vid intag av flytande kost. Brist pd vatten, energi, protein, b-
vitaminer, jirn, m.m., paverkar mangd och sammansittning av saliven. T.ex. slar avbrutet vattenintag ut
sekretionen inom ett dygn, och 5 dagars akut svilt leder till en halvering av sekretionen och sdnkt
utsondring av flera salivkomponenter samt en 6kad risk for karies.

Behandling av muntorrhet

Muntorrhet kan idag bara behandlas symptomatiskt, savida inte orsaken kan elimineras, t.ex. val av
medicin. Valet av behandling baseras pd om det finns kortelvdvnad kvar eller inte, d.v.s. kommer det saliv
vid métningen eller inte. Finns kortelvdvnad skall den egna sekretionen stimuleras, dels for att salivens
innehaller bioaktiva komponenter, dels for att spola igenom kdortelgangarna och forebygga att
slemproppar byggs upp. Salivstimulerande sugtabletter, tuggning eller systemisk pilokarpinbehandling
(Salagen) kan anvéndas. Indikationer finns dven pé att akupunktur kan ha positiv effekt. Man skall vélja
de syrliga salivstimulerande tabletterna som finns pé apoteken eftersom de dels dr sockerfria, dels
innehaller buffrande komponenter sa att det sura inte fréter pa tinderna. Likasa skall bara sockerfria
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tuggummi anvéndas. Anvénd inte vanliga halstabletter, syrliga karameller eller citron. Salagen (5mg
pilokarpin) forskrivs av ldkare om det inte foreligger hinder f6r behandling med pilokarpin. Salagen kan
ge lattare bieffekter, t.ex. svettning och urintrdngning.

Om kortelvivnad saknas anvdnder man saliversiattningsmedel, t.ex. Saliva Ortana, eller fuktande gel, t.ex.
Oral balans. Man kan ocks4 ta lite matolja pé en tork eller droppa pa lite vatten och smdrja/skolja
slemhinnorna i munnen med. Ofta kan den gamle/sjuke skota detta sjdlv men ibland krédvs assistans med
att fukta munslemhinnorna med tork. Att anvdnda pressad citronsaft pd tork rekommenderas inte eftersom
den torra slemhinnan ofta dr mycket kénslig for surt och starka kryddor.

Sdrskild ekonomiskt stod vid lag salivsekretion

Vid vissa tillstdnd av sidnkt salivsekretion, t.ex. Sjogrens syndrom och efter stradlbehandling, kan sérskilt
stod for nodvéandig tandvérd utgd. Tala med tandvardspersonal om detta.

Karies

Karies ér ett symtom péd den demineralisering (minskning av mineraler i tanden) av de hérda vdvnaderna i
tanden. I samband med bakteriers nedbrytning av kolhydrater i maten sjunker pH och da dkar 16sligheten
1 den hirda tandvévnaden. Initiala kariesangrepp ser ut som en vit flack pa tanden. Om det initiala
angreppet inte behandlas, utvecklas de till en kavitet (hél) nir tandytan bryts. Rotytor karieras léttare &n
tandkronan (emaljbeklddd), d.v.s. rotytor demineraliserar redan vid pH omkring 6,3, jamfort med emalj
som demineraliserar forst vi pH omkring 5,5.

Aldre/langtidssjuka har 6kad risk att utveckla karies dels for att manga rotytor ofta ir blottlagda, dels for
att salivsekretionen ofta 4r himmad. Dessutom &r ansiktsmotoriken ofta sdnkt och matrester stannar kvar
lange i munnen, och saliv och fluor har svért att sprida sig till alla vrar och lagningsskarvar.

Ett kariesforebyggande program for dldre/langtidsjuka skall minst inkludera (I) god munhygien med
fluortandkram, (I1) tillaggsprogram f6r fluor, och (III) anpassade kostrad. For dldre/léngtidssjuka, som
andra, géller att reduktion av antalet intag med kolhydrater som bakterierna kan bryta ner, 1 forsta hand
sackaros, minskar kariesbelastningen. P4 den hir gruppen ér det dock viktigt att bedoma vilken roll
sockret spelar for att ticka energibehovet innan restriktioner ordineras. Senare studier antyder att en liten
bit ost efter kolhydratintag kan minska risken for att utveckla karies.

Tandkottsinflammation och tandlossning

Inflammation i tandens upphéngningsapparat orsakas av bakterier i biofilmen i tandkottsfickan.
Bakterierna initierar via sina toxiner (gifter) en kaskad av inflammationsreaktioner vilka dels leder till
nedbrytning av benvédvnad dels till himmad regeneration (aterbyggnad) av benvivnad. Genom att
regelbundet avldgsna bakteriefilmen kan man i de flesta fall forebygga och léka ut inflammationen. Har
bakteriefilmen forkalkats (tandsten) méaste denna avldgsnas av tandvardspersonal innan ldkning sker.
Ibland maste ocksa behandling mot bakterierna séttas in.

Ytterligare en anledning att férebygga inflammation i tandens upphiangningsapparat ar att alltfler studier
visar samband mellan tandlossning och hjirtinfarkt och stroke. Aven om orsaksmekanismerna inte ir
klarlagda finns visst stod for att inflammationsreaktionerna kan paskynda eller utlsa dderforkalkning.
Eftersom &ldre ofta har andra riskfaktorer for hjartkédrlsjukdom, som diabetes, hypertoni, hoga blodfetter,
etc, sa kan det var vardefullt att halla efter inflammation 1 tandkottet.

Sprickor i munvinklarna och munnen

Sprickor i munvinklarna (ragader) kan dels bildas nir betthdjden sénkts sa mycket att veck dér det stir
saliv bildas 1 mungipan. Dels &r munvinklarna sérskilt kdnsliga for nutritionsstorningar, t.ex. jarn och b-
vitaminbrister, eftersom omsittningen av epitelceller, och dairmed néringsbehovet, dr sérskilt hogt har.
Sprickorna i munvinklarna infekteras ofta med svamp och behandlingen bor darfor forutom behandling av
orsaker innefatta beddmning av huruvida svampbehandling behdvs. Alla sar i munnen skall bevakas sa att
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de laker inom 10-14 dagar. Om s4 inte &r fallet skall tandvéardspersonal kontaktas for stéllningstagande till
utredning av tdnkbara orsaker.

Smdrta, sveda och svampinfektion

Det finns manga orsaker till sméirta i munnen hos dldre och langtidssjuka, t.ex. ett djupt kariesangrepp,
infektion i en tandficka, skavsar frén en protes eller andra god- eller elakartade sar. Likasa &r sveda ett
symptom pé flera olika orsaker, t.ex. muntorrhet, svampinfektion, allminsjukdom eller bristtillstand.
Sarskilt vanligt dr det med svampinfektion under en helprotes. I forsta hand skall alltid besvir, efter
faststdllande av orsak, behandlas. Kontakta tandvarden for detta.

Munvird hos dldre och lingtidssjuka

Munvérdsprogram for dldre/l&ngtidssjuka syftar till att forebygga eller minska sjukdomsutveckling och
smirta som minskar individens livskvalitet, inklusive formagan att 4ta. Huvudsakligen gar programmen
ut pa att rengdéra munnen fran matrester och tinderna fran bakteriebeldggningar, lindra effekterna av
utslagen salivproduktion, 6ka tandvdvnadernas motstandskraft mot karies, samt regelbundet inspektera
munnen for sar eller annan slemhinnepaverkan.

For personer 1 sédrskilda boenden har tandvarden organiserat uppsokande verksamhet dér en tandhygienist
eller tandldkare gér minst arliga bedomningar av tillstandet i munnen och utformar individanpassad
profylax hos dldre. For personer som vardas pa sjukhus kan motsvarande beddmning goras av personal pa
sjukhustandvarden och for 6vriga pa narmaste folk- eller privattandvard. I alla munvardsprogram ingér
daglig rengdring av munnen, tdinderna och eventuella proteser. Adekvata munvérdsprogram for
aldre/langtidssjuka maste baseras pé inspektion och tecken pd besvir. Programmen kan inte baseras pa
vilka subjektiva besvér en gammal person uppger eftersom de objektiva fynden i munnen hos dldre ofta
overstiger de besvér som uttalas.

Munvdrd av egna tdnder

Egna tdnder maste rengoras dagligen med tandborste och andra hjidlpmedel, t.ex. mellanrumsborste, och
tandkram med fluor. Man viljer en mjuk tandborste for att skona blottlagda rotytor. Det finns ocksa
borstar med breda, greppvinliga skaft for den som dr ”svag” i handen. Man kan ocksé dverviga att
anvénda en eltandborste. Om hjélp kridvs av vardpersonalen far man prova om det &r ldttast att st bakom
eller framfor sittande/liggande patient for att man skall komma at hela munnen och mellan ténderna. God
belysning underléttar. Hos sidngliggande personer skall man sé ldnge det &r mojligt fortsétta att rengora
tanderna. Vardgivaren sitter pa sdngkanten och rengdr pa samma sétt. Ténk pé att ha belysning. Nér det
inte gér att anvinda tandkrdm l&ngre Gvergéar man till att borsta med vatten och nir borstning dr omgjlig
fir man inskrdnka rengoringen till att avldgsna matrester med fuktig tork pd en pinne.

Niér det finns egna tdnder skall ett tilliggsprogram med fluor utformas. Skoljning med fluor (0.05-0.2%
beroende pd omstdandigheterna) dr effektivt &ven om salivsekretionen &r 14g. Om personen inte kan skolja
och spotta ut kan lack eller gel vara béttre alternativ. Sugtabletter anvinds bara om personen har
salivsekretion och sddan motorik att fluoren sprids runt alla tdnder och fyllningsskarvar. I vissa fall véljer
man ocksa att sitta in antibakteriell behandling i form av klorhexidin i skenor, lack eller skoljvétska.

Munvdrd vid fast protetik

Fast protetik ersitter allt fran en enskild tand (krona) till delar av eller hela bettet (bro). Kronor och broar
1 munnen dr forankrade pé personens egna tinder eller pa kikbensforankrade skruvar (implantat).
Stodtiander kan g forlorade pd grund av att tandvdvnaden i anslutning till en krona/bro angrips av karies
eller att tanden kan lossna till f6ljd av tandlossning. Aven kiikbensférankrade skruvarna kan lossna till
foljd av tandlossning. I vérsta fall leder karies/tandlossning till att hela bron maste avldgsnas.
Kronor/broar rengors pad samma sétt som egna tdnder, men man maste ténka sarskilt pa att ocksa gora rent
under de hiangande delarna med sérskild tandtrdd och i skarvarna mellan tand och ersdttning, som ar
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sarskilt goda ansamlingsplatser for bakterier. Skarvarna ligger dessutom oftast pa rotytan som dr mer
karieskdnslig d4n emal;.

Vid implantat fists en erséttning for en eller flera tinder med kidkbensforankrade titanskruvar. Eftersom
skruvens stodjevdvnad, precis som en tand, kan drabbas av tandlosssing dr daglig tandrengoring har lika
viktig som om erséttningen forankrats pa egna tandstdd. Implantaten gors rent runt skruvskaften och
under kronan/bron med mellanrumsborste 1 1dmplig storlek och dvriga delar med tandborste. Anvand
gérna eltandborste och tandkrdm. Be tandvardspersonalen om instruktion.

Munvdrd av avtagbara proteser

Hos personer med avtagbara proteser (I16stdnder) i den ena eller bade kdkarna skall proteserna tas ur
munnen dagligen och rengoras. Proteser i underkéken kan oftast bara lyftas ut medan proteser i 6verkidken
kan suga fast ganska hart. Det géller da att fa in luft under protesen. Om personen sitter gors detta enklast
om man stéller sig bakom och for pekfingret mellan kinden och protesen till bakersta delen pa protesen.
Satt fingret/nageln 1 6verkanten av protesen och for in luft genom att vrida ner proteskanten. Om personen
ligger sétter man sig framfor och sétter fingret/ nageln i 6verkanten av protesen strax bakom hdrntanden.
Proteserna rengors sedan noggrant pa in- och utsidan med en protestandborste (liknar en tandborste med
langre borststran), och vatten. Darefter laggs protesen i sdrskild protesrengdring, t.ex. Corega tabs
brustablett 10st 1 vatten (Anvénd inte vanlig tandborste och tandkrdm for da repas plasten 1 protesen).

Det kan bildas tandsten (gravit pords, hard beldggning) pa proteser. Vanligtvis sitter tandstenen 1
underkdken pa tungsidan av framtédnderna och i 6verkdken pa kindsidan av kindtdnderna. Om protesen
laggs i ett glas vatten med en matsked bordséttika, 1dses tandstenen upp och kan borstas bort. Skrapa inte
bort tandstenen med vassa instrument eftersom plasten létt repas vilket paskyndar bildandet av ny
tandsten.

En protes som bara ersétter nagra tédnder i en kéke kallas delprotes . Den forankras med “’krokar” och stod
av metall pé tinderna. En delprotes rengors pd samma sitt som en helprotes. Det ér sdrskilt viktigt att
rengora insidan av krokarna/stoden for att stodtdnderna skall bevaras friska. En delprotes tas ut genom att
man sitter en nagel under vardera kroken och lyfter symmetriskt utan att krokarna bockas.

Nar proteserna ar uttagna inspekteras tungan och slemhinnorna for sér eller tecken pa svampinfektion.

Munvard vid total tandloshet utan proteser

Om den gamle/sjuke inte har ndgra egna tander eller proteser i munnen ricker det att torka rent
slemhinnorma och tungan med fuktad tork. GI6m inte ’smorja” med konstgjord saliv/gel eller matolja om
det &r torrt i munnen.

Ingegerd Johansson, tandlikare, professor i cariologi, Umed universitet,
email:ingegerd.johansson@odont.umu.se,

och

Susanne Einarsson, tandhygienist, magister i folkhdlsa, Hdlsohogskolan i Jonkdping,
email: Susanne.Einarsson@hhj.hj.se
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