ldre som legges inn akutt pa syke-
E hus har ofte veert plaget av syk-
dom i flere ar og har hgyt medi-
kamentforbruk. Mange er undererneerte
og munnhelsen er forringet. Avhand-
lingen til Solemdal og medarbeidere
belyser sammenhengen mellom munn-
helse, smaksevne, erneering, sykdom og
dod, hos 200 eldre i alderen 70-103 ar,
som var innlagt akutt pa sykehus i tids-
rommet november 2009 til oktober
2010.

Et viktig mél i studien var & under-
spke om syke eldre med redusert tann-
sett hadde darligere ernaeringsstatus
enn pasienter med godt tannsett. Ernae-
ringsstatus kan maéles ved & bestemme
kroppsammensetningen. Dette kan gjo-
res med forskjellige metoder. I denne
studien ble det brukte bioimpedance
spectroscopy, som ved hjelp av 50 for-
skjellige frekvenser fra 5 kHz til 1000
kHz kan estimere kroppens energipro-
duserende cellemasse. Liten eller redu-
sert kroppscellemasse er et tegn pa
underernzring og avmagring. Solem-
dal og medarbeidere er de forste som
har anvendt denne metoden for & stu-
dere sammenhengen mellom munn-
helse og ernzeringsstatus. Resultatene
viste at syke eldre med redusert tann-
sett hadde liten kroppcellemasse sam-
menlignet med pasienter med godt
tannsett.

Smaksopplevelsen reduseres med
alderen, og i tillegg kan spesielle syk-
dommer og diverse medikamenter
pavirke smaksopplevelsen. Man har
hatt lite kunnskap om smaksevnen hos
syke eldre. Et av mélene med studien
var derfor & undersgke om de hospita-
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liserte eldre hadde darligere smaksevne
enn friske eldre pa samme alder.
Smaksevnen for seatt , surt, salt og bit-
tert, ble mélt med smaksstrips i fire for-
skjellige konsentrasjoner. Resultatene
viste at syke eldre hadde redusert
smaksevne sammenlignet med friske
eldre, og at smaken for surt og bittert
var spesielt nedsatt hos de syke.

Solemdal og medarbeidere har ogsa
studert sammenhengen mellom oral
helse og smaksevne, noe det har veert
lite fokus pa i forskningssammenheng.
Resultatene viste at syke eldre med
karies, store mengder syreproduserende
bakterier, darlig munnhygiene og torr
munn hadde redusert smaksevne. De
enkelte smakskvalitetene var ogsa affi-
sert i forskjellig grad. Sett og salt var
spesielt redusert hos pasienter med torr
munn, mens pasienter med mye belegg
og bakterier hadde redusert smaksevne
for surt.

P& bakgrunn i kliniske og erfarings-
messige observasjoner av syke eldre
med nedsatt matlyst og appetitt ensket
man ogsd & studere hvorvidt det kunne
veere en sammenheng mellom sma-
kevne og dedelighet. Solemdal og med-
arbeidere er de forste som har studert en
slik ssmmenheng. Her viste resultatene
overraskende at syke eldre med meget
god smaksevne hadde nesten 70 %
lavere risiko for & ded sammenlignet
med pasienter med darlig smaksevne.

Doktorgradsarbeidet til Solemdal
understreker betydningen av god
munnhelse for bdde smaksopplevelse
og ernzeringstatus. Nedsatt smaksevne
synes 0gsa & veere en sterk prediktor for
ded hos syke eldre. Ved a opprettholde
god munnhygiene hos pleietrengende
og syke eldre, samt gjore maten mer
smaksrik ber derfor fa langt hgyere pri-
oritet bade pa sykehus og institusjon.
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