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Risken for att drabbas av oral ohdlsa 6kar med stigande alder.
Mer an héalften av alla personer 6ver 75 ar har rotkaries och
omkring 25 % har besvir fran tandkoétt (gingivit) och slem-
hinnor. Orsakerna dr en kombination av en minskad salivsekre-
tion, forsamrad munhygien, tatare energirika fodointag och en
forandrad bakterieflora. Merparten av dessa tillstdnd gar att
férebygga och kontrollera med populationsinriktade och individ-
relaterade insatser utifrdn ett helhetsperspektiv. Det vetenskap-
liga underlaget for dldre bygger pa fa studier med hog risk for
felkallor men viss evidens finns for salivstimulation, mekanisk
plackkontroll och 6kad fluorexponering. For sekundar prevention
av rotkaries finns ett visst stod for hogfluortandkram och fluor-
lack medan stédet for kemisk plackkontroll dr begrinsat. Gingivit
och candida-infektioner behandlas i forsta hand med forbatt-
rade munhygienrutiner. Det finns stora kunskapsluckor rérande
tandhélsan hos skora och sjuka dldre och det behévs mer klinisk
behandlingsforskning inom omradet dldretandvard.

aries ar vérldens i sdrklass vanligaste kroniska sjukdom

(1). Férutom karies ar parodontit, och oral candidos
vanliga tillstdnd hos dldre som ofta ar kopplade till en
forsimrad allménhilsa. Over tre milliarder ménniskor
berdknas ha obehandlad karies men den epidemiologiska bil-
den har forskjutits pa senare ar. Fran att i huvudsak varit en
sjukdom bland barn och ungdomar har karies numera blivit
ett problem for vuxna. Aktuell forskning visar att det idag

finns tre «kariestoppar»; den forsta vid 6 ars alder, den andra
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vid 25 4r och den tredje vid 70 ars alder (1). Det beror natur-
ligtvis pa en 6kad medellivslingd och att fler mdnniskor har
egna naturliga tdnder hogt upp i aldrarna. Den forbéttrade
tandhilsan innebéar paradoxalt nog en 6kad risk for att drab-
bas av framfor allt rotkaries senare i livet. Over hilften av alla
individer 6ver 75 ar har erfarenhet av rotkaries och rotkaries
ar den vanligaste orsaken till tandf6rlust i de hogre aldrarna
(2). Det starka sambandet mellan kariesforekomst och socio-
ekonomi i barn och ungdomsaren syns ocksé tydligt bland de
vuxna dir de mest utsatta grupperna dr virst drabbade av
tandforluster (3). Allt detta understryker vikten av popula-
tionsinriktad och individuell primér och sekundir kariespre-
vention i alla aldrar genom livet. Sa linge som den allmdnna
och kognitiva hilsan dr god brukar tinderna klara sig bra
men med sviktande autonomitet, och likemedelsinducerad
muntorrhet kan den orala hélsan snabbt dventyras. Syftet
med denna artikel dr att sammanfatta de viktigaste strategi-
erna for att bevara en god munhélsa hos dldre med sviktande
hélsa med speciellt fokus pa rotkaries, gingivit, och candidos.

Evidens for forebyggande metoder for dldre

Som alltid &r det onskvért att arbeta med metoder och be-
handlingsformer som har ett starkt vetenskapligt stod. Mer-
parten av all forskning kring kariesprevention har dock ut-
forts pd barn och ungdomar och de systematiska kunskaps-
oversikter som har publicerats av till exempel SBU (Statens
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beredning for medicinsk utvirdering) och Cochrane Library téc-
ker ofta inte de &ldres perspektiv. Man kan siga att det veten-
skapliga underlaget for dldre bygger pa farre vetenskapliga stu-
dier med hog risk for felkéllor vilket generellt ger en storre osa-
kerhet. Kunskapsluckorna ar alltsa stora, framfor allt rérande de
skora och sjuka dldre, och man kan dérfor klart konstatera att det
behovs mer forskning inom omradet dldretandvard (gerodonti).
I brist pa bittre brukar man dérfor extrapolera resultat fran barn
och ungdomar till de dldres situation, ndgot som dven avspeglas
pa valet av referenser i denna artikel. Det &r i sammanhanget an-
gelidget att paminna om den evidensbaserade triaden (Fig. 1). Det
ar en process dir bista tillgangliga bevis (evidens) skall kombi-
neras med den enskilda vardgivarens kompetens, erfarenhet och
skicklighet samt patientens 6nskemaél, behov, ekonomi och for-
maga till samarbete och egenvard. Det &r alltsd inte alltid sdkert
att metoden med den hogsta evidensen &r bést for den enskilda
patienten. En behandling med ldgre evidens kan i vissa fall vara
mer anpassad till vad patienten orkar med och har glédje av. Be-
handlingsbesluten maste darfor alltid vara individuella och base-
ras pa en aktuell riskbedomning och dialog med patienten och/
eller dess stéllforetradande anhoriga.

Den orala biofilmen hos dldre

Framvéxten av DNA-baserade metoder for analys av den orala
mikrofloran har inneburit ett stort kliv i kunskapen kring den
orala biofilmens betydelse for hélsa och sjukdom. Med konven-
tionell odling pa agarplattor kan man «bara» konstatera vilka
bakterier som finns pé plats dven om ménga arter inte alls vixer
i laboratoriemiljon. Med hjilp av de moderna molekylérbiologis-
ka teknikerna kan man nu inte bara identifiera hela det orala mi-
krobiomet utan dessutom se vad de olika bakterierna gor och stu-
dera hur de samverkar. Den orala biofilmen (placket) har en rik
mangfald med 6ver 600 olika arter och sammansittningen ar

Fig. 1. Den evidensbaserade processen bygger pd en sammanvdg-
ning av en triad.

unik for varje individ men varierar beroende pa lokalisation
i munhalan (4). S linge biofilmen &r stabil och i balans (home-
ostas) har den en skyddande effekt pa de orala vivnaderna och
bidrar till att uppratthalla en god munhilsa. Nar biofilmen under
en liangre tid stressas av en fordndrad miljé uppstér en obalans
(dysbios) med forlorad stabilitet och mangfald vilket kan leda till
sjukdom (5). Tar man karies som exempel sa orsakas det av att
syratiliga bakterier far en ekologisk fordel i den sura miljo som
bildas nér pH faller i biofilmen efter frekventa sockerintag. Dessa
bakterier breder dd ut sig pd de harmldsa bakteriernas bekostnad
och mangfalden minskar. Exempel pa sddana «kariesbakterier» ar
Streptococcus mutans, non-mutans streptokocker, Actinomyces
och Scardovia. En nedsatt salivfunktion ger ocksd obalans i mi-
krobiomet eftersom saliven innehaller immunoglobuliner, enzy-
mer, muciner, spadrdmnen och elektrolyter som bidrar till att sta-
bilisera biofilmen. Andra orsaker till biofilmstress kan vara sjuk-
dom, medicinering, rokning och o&vervikt. En destabiliserad
biofilm kan aterfa sin méngfald och stabilitet om man kan kom-
ma at att avhjilpa orsakerna till stressen. Déarfor talar man inom
kariesforskningen idag mer om biofilmkontroll &n om att férsoka
eliminera det dentala placket (6).

Som tidigare ndmnts dr sammanséttningen av den orala bio-
filmen unik f6r varje individ men den férdndras genom livet
beroende péa éldersfaktorer (minskad saliv, nedsatt immunfor-
svar), kost och typ av boende (hemma eller pa institution) (7).
I magtarmkanalen dkar till exempel andelen Gram-negativa Bac-
teroidetes med 6kad alder pa bekostnad av Gram-positiva Firmi-
cutes och de “goda» bakterierna blir allt farre (8). Det innebér att
det medfédda och adaptiva immunsystemet stimuleras i mindre
utstrackning vilket antas leda till en minskad benigenhet att
motstd dysbios i biofilmen och en 6kad risk for aldersrelaterad
ohdlsa. Det dr darfor viktigt att assistera dldre att uppritthalla
sunda och goda kost- och levnadsvanor anpassade till den aktu-
ella och individuella livssituationen.

Muntorrhet och forsimrad oralmotorik
Att vara torr i munnen, att ha for lite saliv, kan vara bade en sub-
jektiv upplevelse (xerostomi) och ett objektiv tillstind (hyposali-
vation) som kan paverka livskvaliteten. Hyposalivation rader da
vilosaliven understiger 0,1 ml per minut och den tuggstimulerade
saliven understiger 0,7 ml per minut (9). Salivsekretionen
minskar med 6kad alder och kvinnor har lagre salivsekretion &n
mén (10). Méangden saliv dr dessutom relaterad till allmansjuk-
domar och likemedelsanvindning och sirskilt da flera lakemedel
anvindes (11). Konventionell mitning av salivsekretionen
genom att lata producerad saliv rinna ner i ett kérl kan vara svért
att genomfdra for dldre patienter. I stillet anvéinds ofta en foren-
klad metod som indikation for muntorrhet dar friktionen mot
slemhinnan registreras med hjilp av en munspegel (12).
Salivens funktion 4r bland annat att smérja och skydda slem-
hinnan, underldtta matsméltningen samt delta i remineralierin-
gen av tandytan (13). Muntorrhet 6kar risken for karies, tandsli-
tage, gingivit och slemhinneproblem. Grundorsaken &r att avsak-
naden av saliv forlinger munnens sockertid efter intag av foda
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(oral clearance), det vill siga den tid som det tar for saliv och
muskelaktivitet att aterstdlla pH-balansen i munnen dér dven
salivens buffrande formaga spelar roll (14-16). Vid normal sali-
vation tar det cirka 15 min for att aterga till en neutral miljo
i munhalan men vid muntorrhet, sirskilt om den f6rstarks av
nedsatt oralmotorik, kan tidsperioden forldngas till flera timmar
(17). Nedsatt munmotorik kan vara orsakad av sjukdomar som till
exempel stroke dédr kvarstiende nedsatt rorelseformaga kan
forsamra rengoringen av munhalan, men det kan dven handla
om den foérsimrade sviljfunktion som manga dldre drabbas av
(18). De mineraliseringsskador som drabbar tandytan vid de
langa perioderna av lagt pH kréver stora och genomténkta fore-
byggande insatser for att munsjukdomar ska kunna undvikas.

Muntorrhet och oralmotoriska problem paverkar fodointaget
genom att tuggning och sviljning forsvaras. Dessutom kan sma-
kupplevelserna péverkas negativt. Oftast 16ser individen den
fordandrade situationen genom att anpassa fodan. Detta beskrivs
i avsnittet om kost nedan. Annan paverkan av livskvaliteten som
muntorrheten &stadkommer dr talsvarigheter, somnsvarigheter,
dalig andedrikt och sveda i munnen (12).

Rdd vid muntorrhet

Muntorrhet paverkar munhdlan ur flera aspekter. Sérskilda insat-
ser maste goras for att minska dentalt plack och gingivit, under-
latta maltidssituationerna och forstirka fluorbehandlingen. Des-
sa atgirder beskrivs inom respektive avsnitt. For att 6ka komfor-
ten gors i forsta hand forsok att stimulera salivkortlarna for att
oka salivproduktionen, till exempel genom sugtabletter och
munspray. Om salivkértlarna helt har tappat sin funktion maste
i stéllet produkter som ersitter saliven eller smorjer slemhinnor-
na anvédndas. Exempel ar geler, olja, gradde och vatten. Ofta blir
valet att kombinera stimulerande och ersittande produkter (19).

Fig. 2. Fluorskéljning pad ett dldreboende i Givleborg (Foto: Emma Ahman).

Tabel 1. Exempel pd fluorbehandlingar vid primdr och sekunddr
prevention av rotkaries hos dldre.

Metod primédr

prevention

sekundir prevention

Fluortandkriam (1.450 tva ganger per minst tva ganger per

ppm) dag dag
Fluortandkriam (5.000 en gdng om dagen
ppm)

Fluorskéljning en gang om en gang om dagen
(225-900 ppm) dagen

Fluorlack (22.600 ppm) var tredje manad

Primir och sekundir rotkariesprevention

Fluor

Det dr utan tvivel klart att fluor kan forebygga och kontrollera
karies i alla aldrar. Fluor ska darfor betraktas som ett grundskydd
liknande sédkerhetsbiltet i trafiken; alla personer ska forsdkras
om en daglig fluorexponering i ndgon form. I en systematisk lit-
teraturdversikt av Griffin och medarbetare (20) kunde 20 «vuxe-
nstudier» kring fluor identifieras. De sammanvigda resultaten vi-
sade att en regelbunden fluorexponering (professionell eller
egenvard) motverkade i genomsnitt 0,3 kronkaries och 0,2 rotka-
ries angrepp per ar. For dldre patienter med god formaga till
egenvard ir tandborstning med fluortandkram minst tva ganger
per dag forstahandsalternativet fér primir prevention (Tabell 1).
En metaanalys har visat att tandkrdmer med amin fluorid och
tennfluorid dr nagot battre pa att forebygga rotkaries dn tandkra-
mer baserade pa natriumfluorid (21). For dldre med ckad karies-
risk eller pavisad kariesaktivitet kan tandborstning med hogflu-
ortandkrdm vara indicerad, badde som primir prevention och for
att stoppa och atermineralisera befintliga kariesskador (22). Dag-
liga fluorskoéljningar (225-900 ppm F) kan vara ett alternativ for
patienter med en mindre budget, framfor allt vid
forsamrad salivfunktion (17) (Fig. 2). Det dr dessutom
en fordel om ett recept pa fluorskdljning hamnar pa
patientens medicinlista vilket underlédttar bade pati-
enten och personalens f6ljsamhet. For skora dldre
med nedsatt forméga till egenvérd ska professionella
metoder alltid 6vervigas. Standardbehandlingen i de
nordiska ldnderna &r att applicera ett tunt lager av
fluorlack (22.600 ppm F) 2-4 ganger per ar som
primir och sekundir prevention vilket anses som
«best clinical practice» (23).

Munhygien

Bakteriebeldggningar och inflammation i gingivan
orsakar allvarliga munsjukdomar men kan ocksa pa-
verka allmédnhilsan och leda till allvarliga tillstdnd
i hjarta, kirl och andningsvigar (24,25). Genom att
reducera plackbeldggningarna kan forekomsten av
gingivit och parodontit forebyggas (26). Plackreduk-
tion har en begriansad effekt for att forebygga karies,
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men indikationer finns for att dentalt plack &r en mer betydelse-
full faktor for karies hos omvardnadsberoende idldre dn for dem
vid god hilsa (9,27).

Mekanisk plackkontrol

Mekanisk plackkontroll &r grunden for munhygienen och utférs
med hjélp av tandborste och hjidlpmedel for att gora rent mellan
tinderna (Fig. 3). For dldre kan den mekaniska rengoringen vara
svar att utfora pa grund av rorelsenedséttning i hander och fin-
grar, men dven kognitiva brister kan goéra att dldre har svart att
utfora egenvarden pa ett effektivt sitt. Ofta behover den dldre
personen assistans for att utféra egenvarden och da tillkommer
de svarigheter det innebér att utféra munvard pa en annan per-
son (28). En eltandborste dr mer effektiv for att ta bort dentalt
plack och reducera gingivit (29), men alternativen konventionell
tandborste eller specialtandborstar dr ocksa effektiva (26). Hjilp-
medel for approximal rengéring ska provas ut individuellt for
patienten. Oftast fungerar mellanrumsborstar bist for dldre, men
dven tandstickor kan vara ett bra val. Professionell tand-
rengoring har mattlig effekt pA munhélsan (26), men behovet for
skora och omvardnadsberoende dldre far anses vara storre efter-
som de har en samre formaga att sjdlva uppréatthalla god mun-
hygien. Regelbundna stédbehandlingar med 3-4 manaders in-
tervall, dd samtidigt fluorbehandling kan genomforas, kan ut-
foras av tandhygienist eller tandskoterska pa kliniken eller i de
dldres hem (28). Plack kan tas bort med roterande gummikopp
och putspasta atfoljt av rengoring mellan tinderna men av peda-
gogiska skél kan det ofta vara en fordel att utféra munhygienen
med de redskap som den &ldre sjdlv och vardpersonalen anvén-
der dagligen. Om plackméngden &r stor och sitter hart pa tan-
dytan, som ofta kan vara fallet vid muntorrhet, kan dock ett ro-
terande instrument med slipande putspasta vara nédvandigt.

Proxident

Fig. 3. Exempel pd hjilpmedel fér mekanisk plackkontroll.
www.proxident.se

Kemisk plackkontroll

Kemisk plackkontroll dr ett komplement till mekanisk och ska
alltid anvéndas pd individuell indikation. Att skolja eller borsta
tinderna med 16sning eller tandkrdm som innehaller antimikro-
biell substans har mattlig paverkan pa parodontal sjukdom. For
dldre dar kooperationen brister d& munvard ska utforas kan det
ibland dndéa vara indicerat att anvéinda kemisk plackkontroll (28).
Huvudsakligen anvinds klorhexidin som tandkram eller gel ef-
tersom en 16sning kan vara svar att hantera for dldre med pro-
blem med oralmotoriken. Man ska dock inte verdriva klorhexi-
dinets roll eftersom det &r en stor molekyl som har svért att trén-
i befintlig,
tandmellanrum utan att samtidig mekanisk rengoring utfors ef-
fektivt (30). Klorhexidinets effekt pa dentalt plack har studerats
genom formagan att forhindra att plack byggs upp pa en ren tan-

ga in tjock biofilm sérskilt iinflammerade

dyta men inga studier finns pd klorhexidinets méjlighet att pa-
verka plackmingd och gingivit nir det appliceras pa redan fore-
kommande plack som ofta &r fallet inom dldretandvarden. Om
klorhexidin for dagligt bruk rekommenderas maste detta alltid
bygga pa en individuell bedémning (28). Eftersom majoriteten av
dldre med egna tinder férutom gingivitproblem har hog karies-
risk maste behandlaren alltid forsdkra sig om att fluor anvénds
minst tva ganger dagligen (31).

Under manga ar har lokalbehandling med antibakteriella
medel rekommenderats for kariesprevention. Med dagens
kunskap om den orala biofilmens betydelse for en god balans
i munhalan ses dock en storre forsiktighet. Den orala biofilmen
ska inte elimineras utan snarare kontrolleras och det gér man
bist genom att motverka dysbiosen med skonsamma metoder (6).
Det vetenskapliga stodet for att forebygga och behandla rotkaries
med klorhexidin 4r dessutom mycket svagt (32). Behandling med
ett klorhexidinlack kan &vervdgas som temporar plackkontroll
under en begrinsad tid om man inte har méjlighet att upprattha-
1la en normal munhygien pa andra sétt (21). Det bor slutligen til-
laggas att det saknas eller foreligger ett otillrackligt vetenskapligt
stod for att forebygga och behandla rotkaries med andra antibak-
teriella medel sasom triklosan, ozon och xylitol (23,33,34).

Kost och kostvanor

Av munsjukdomarna &r det framst karies och erosioner som &dr
kostrelaterade. Vid kariesrisk bor sockerintaget minskas, framst
nir det giller frekvensen (26). WHO har nyligen rekommenderat
att intaget av fritt socker inte bor dverstiga 10 % av det dagliga
energiintaget vilket motsvarar omkring 4 matskedar per dag for
barn och vuxna (35). Detta giller dven for dldre personer men
kost och nutritionsfragorna ar betydligt mer komplicerade for &l-
dre med sviktande hélsa dn for friska individer. I dldreboenden
skattas tre av fyra vara undernérda eller befinna sig i riskzonen
for underniring och detta paverkar starkt kostrekommendatio-
nerna for dldre (36). Titare maltider rekommenderas vilket inklu-
derar extra energi- och néringsrika mellanmal, ibland i kombi-
nation med niringsdrycker eller andra kosttillskott (37). Ofta for-
ordas ett energirikt mal pa kvillen strax fore sdnggiende, en
«sangfosaren for att forkorta nattfastan och ge béttre nattsomn
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(36). Tandvardens kostrad for att férebygga karies hos skora él-
dre maste darfor goras utifrdn en helhetssyn for individen och
i samrad med personal i dldreomsorgen. Oftast dr det endast moj-
ligt att gora smé fordndringar i den dldre personens kost och fo-
kus maste i stéllet liggas pa att balansera riskbeteendet med at-
giarder som okar skyddet for tinderna.

Forutom den ogynnsamma kostordningen utgor dven den for-
langda sockertiden en stor belastning péd tédnderna. Varje ging
den dldre personen dter kommer det finnas en sur miljé i mun-
hélan under lang tid. Tugg- och sviljsvarigheter, dysfagi, gor
dessutom att maltiderna for dldre personer tar ldngre tid (28). Det
tar langre tid att bearbeta fédan i munnen och att viljemassigt
svilja. Muntorrhet och eftersatt tandstatus forsvarar den hir
processen ytterligare. For att underlitta tuggning och svéljning
maste munhdlan forberedas infor maltiderna genom att slem-
hinnorna fuktas, tillrickligt med dryck anvénds vid maltiden och
ibland behover konsistensanpassad kost anvindas. Langsiktigt
finns dven mojlighet att forbattra tugg- och sviljfunktionen
genom att trina munmuskulaturen (38). En lang sockertid kan
kortas genom att munhalan mekaniskt gors ren efter maltiden.
Detta kan dven goras genom att skolja med fluor som avslutning
pa maltiden, torka rent i munhélan med fluorindriankt muntork
eller genom sedvanlig tandborstning med fluortandkriam (Fig. 2).
Bade tandvardspersonal och personal i dldreomsorgen maste ha
kunskap om nyttan och risker med val av kost och matordning
samt hur de negativa effekterna av valen kan kompenseras med
forebyggande atgarder (12).

Prevention och behandling av candidos och mucosit hos
dldre

Oral candidos

Omkring hélften av den vuxna befolkningen &r bérare av svamp,
Candida albicans, i den orala biofilmen utan nagra subjektiva
besvir (39). En frisk individ utvecklar aldrig oral candidos men
nir miljon i munhalan férdndras av sjukdom, medicinering, ned-
satt salivfunktion eller eftersatt munhygien dkar risken betydligt
(40). Andra orsaksfaktorer kan vara tobaksrokning, frekventa
sockerinnehallande maltider och tandproteser med dalig pass-
form eller som inte tas ut nattetid (41). Candidainfektionen kan
vara av akut eller kronisk karaktir med ett vitt (pseudomem-
brandst) eller rott (erytematost) utseende. De subjektiva sym-
tomen ir ofta mattliga men ménga patienter upplever sveda och
forindrad smakférnimmelse (39).

Vid all svampbehandling ir det viktigt att forsoka atgéirda de
bakomliggande faktorerna. Candida-infektioner i munhalan kan
forebyggas med relativt enkla medel och hir kan tandvérdsper-
sonal spela en stor roll. Det giller framfor allt skora dldre patien-
ter med nedsatt autonomi, individer med nedsatt immunférsvar
och patienter som langtidsbehandlas med bredspektrumantibio-
tika. Det priméra &r att se till att den dagliga munhygienen fun-
gerar och att en objektivt konstaterad muntorrhet behandlas med
salivstimulerande och/eller saliversittningsmedel. Candidainfek-
tionen laker sig ofta sjdlv nédr balans uppnés i munhéalan men
ibland kan lakemedelsbehandling behdvas. Medicinen kan admi-

nistreras lokalt eller systemiskt och bor fortga i flera veckor for
att undvika recidiv. Behandlingseffekten maste alltid kontrolleras
vid ett aterbesok. En effektiv lokal behandling dr munskéljning
med mycostatin (ex. Nystatin mixtur 100.000 IU/ml) under 1
minut 4 ggr dagligen i 3-6 veckor. Mot nystatin finns ingen
resistensproblematik beskriven. Férstahandspreparatet vid syste-
misk behandling ar fluconazol (ex. Diflucan, 100-200 mg; 1
gang per dag i 7-21 dagar) men det bor papekas att interaktioner
med andra likemedel &r vanliga (42). Ett skonsammare bioekolo-
giskt alternativ till konventionell l1akemedelsbehandling &r att til-
Ifora probiotiska («goda») bakterier som konkurrera med candida
i biofilmen och minska kolonisationen i munhalan (43). Ett aktu-
ellt exempel dr en undersdkning pd dldreboenden dér deltagarna
fick tabletter med Lactobacillus reuteri eller placebo dagligen
under tre ménader (44). Behandlingen minskade férekomsten av
candida i saliv och plack med omkring 30 % i jamforelse med
placebo. Fler vilgjorda studier kravs dock for att verifiera de
positiva resultaten.

Hjilpmedel och anpassning av munvard

Stod och anpassade hjdlpmedel syftar till att kompensera for de
funktionsnedsittningar som den &ldre personen har. Det kan gil-
la rorelsenedsittning i hander och handleder, férsdmrad syn,
dysfagi eller kognitiva brister. De flesta manniskor vill kunna
klara sig sjdlva och med ratt hjalpmedel kan detta uppfyllas, men
ibland maéste stodpersoner ta ver vissa delar av det som brukar
utforas som egenvérd. I de fallen maste anpassning dven goras
till anhorigas och vardpersonalens formaga. Anpassning kraver
ett multidisciplindrt samarbete mellan tandvarden och omvéard-
nadspersonal, ibland dven sjukgymnast, arbetsterapeut och logo-
ped.

All anpassning &r individuell. Detta kraver att behandlaren tar
sig tid att utforska patientens vanor och férmagor. Lat patient
eller stodpersoner visa hur munhygienen utférs och bedém resul-
tatet. Kontrollera hur munmotoriken fungerar och om patienten
klarar att gora en aktiv munskoéljning. Forst dérefter ar det méj-
ligt att foresla hjidlpmedel och anpassning av lampliga metoder
(28).

Munhygien och fluor

For att patient och stodpersoner ska fa insyn i munhalan behéver
lappar och kinder kunna hallas undan. Ibland fungerar det béttre
om en munvinkelhéllare anvinds. God belysning &r ett krav och
genom en ficklampa, girna en pannlampa, kan detta ordnas. Om
personen har svart for att gapa kan ett bitstod som stodpersonen
sétter pa sitt finger och placerar mellan den dldres tandrader vara
till hjalp (Fig. 3).

Eltandborsten ar forstahands alternativet om det dr mojligt for
den &ldre att anvédnda den. Ibland kan anpassade tandborstar,
dubbeltandborstar, behéva anvindas. Skaften pa tandborsten
kan anpassas med olika tillsatser for béttre grepp (45). For
tandstickor och mellanrumsborstar finns hallare som underléttar
bade for patienter och stédpersoner. Fluortilligg utéver tand-
kram ar oftast indicerat fér dldre, men ibland behoéver anviand-

54

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2017; 127 NR 1



ningssatten anpassas. Tiden for fluorskéljning kan behova for-
kortas och en skoljtid p4 20-30 sek med 0,2 % NaF-16sning ver-
kar kunna ge tillricklig effekt (46). Om den &ldre personen inte
kan skolja alls kan i stillet munhalan tvittas med en muntork
indrinkt i 0,2 % NaF-16sning i 20 sekunder.

Kognitiva stod

Om den &ldre personen far stod for att komma ihdg att utfora
munvarden och hur det ska ga till 6kar chansen for ett bra resul-
tat. Ett sdtt dr att erbjuda bildstdd, dvs. att ta fram foto som visar
hur munvard ska utféras pa just den aktuella patienten. Andra
mojligheter ar att ge stod for tidsuppfattning sa att till exempel
tandborstning och fluorskéljning utfors tillrackligt 1ange. Exem-
pel pa tidsstod dr timglas och timer. Det dr dven viktigt att intro-
ducera ett hjilpmedel i taget och inviénta att detta fungerar inn-
an nista infors (45).

Sammanfattning - de viktigaste raden

e Muntorrhet: Fukta och smorja for att skydda slemhinnan, un-
derlétta tuggning och svéljning,.

e Forebygga karies: Fluortandkrdm 2 ganger dagligen och fluor-
tillagg.

¢ Biofilm/plack: Mekanisk rengéring med tandborste och mellan-
rumsborstar.

e Kost: Reducera sota drycker/mellanmal om mojligt avsluta
maltiden med att skélja munhalan eller géra rent med tandborste
eller muntork.

e Samverkan: Ta emot kunskap fran stédpersoner runt den éldre
och lar ut vad du sjdlv kan om munhilsa.

English summary

Gabre P, Twetman S.

Oral health for elderly - prevention and management of
root caries, gingivitis mucositis and oral candidosis in
elderly

Nor Tannlegeforen Tid. 2017; 127: 50-6

Oral health may be jeopardized with increasing age due to redu-
ced salivary secretion rate, impaired oral hygiene, frequent calo-
rie-rich meals and an altered biofilm composition. More than
50 % of all individuals over 75 years have experienced root ca-
ries and around 25 % suffer from gingivitis and oral candidosis.
With population-based and individual strategies applied within a
holistic perspective, these conditions are largely preventable.
Although the quality of evidence generally is lower for elderly
people compared to children and young adults, there is scientific
support for the use of saliva stimulation, mechanical plaque con-
trol and increased exposure to topical fluorides. For secondary
prevention of root caries, there is weak support for high fluoride
regimes such as high fluoride toothpaste and fluoride varnish,
while there is very low support for the use of chemical plaque
control. The principal option for candida-infections is improved
oral hygiene routines. To bridge the gaps of knowledge in frail

elderly, further clinical research of good quality is urgently
needed.
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