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Opp levd  
munn tørr het hos 
eld re – re sul ta ter 
fra en norsk  
ko hortstu die
Ka ro li ne Båts vik Li aaen, Ton je Ma ri ell For land, Fer da Özkaya og 

Anne Nord re haug Åstrøm

Den ne stu di en er ba sert på en 5-årig opp føl gings un der sø kel se av 

eld re hjem me bo en de i Norge. For må let var å kart leg ge munn tørr-

het på dag- og nat te tid ved 65- og 70-års al der et ter so si a le ka rak-

te ris ti ka og me di ka ment bruk samt un der sø ke om opp levd munn-

tørr het re du se rer oral hel se re la tert livs kva li tet i  den ne 

al ders grup pen. I 2007 og 2012 ble et spør re skje ma sendt ut til alle 

per so ner født i 1942 og bo satt i Hor da land, Sogn og Fjordane og 

Nordland fyl ke. Svar pro sen ten var hen holds vis 58 % (n=4211) og 

54,5 % (n=3733). To talt del tok 2947 per so ner både ved 65- og 70-

års al der. An de len eld re som opp ga munn tørr het på dag tid var 

sta bil fra 65- (29,1 %) til 70 (29,6 %) års al der men økte med ca. 4 

pro sent po eng, fra 43,6 % til 47,4 %, på nat te tid i sam me tids pe ri-

ode. En høy ere an del kvin ner enn menn opp ga munn tørr het på 

dag- og nat te tid også et ter at det var tatt hen syn til bruk av me di-

si ner og livs stil i ana ly sen. Fore koms ten av munn tørr het om nat-

ten var høy ere enn på dag tid. Ri si ko for munn tørr het var høy est 

blant lavt ut dan ne de, røy ke re og de som had de brukt me di sin de 

siste 14 da ge ne. Re sul ta te ne vis te en po si tiv sam men heng mel-

lom munn tørr het og re du sert oral livs kva li tet. Munn tørr het er et 

pro blem blant eld re. Tann le ger og tann plei e re spil ler en vik tig rol-

le når det gjel der å på vi se, fo re byg ge og be hand le munn tørr het 

hos eld re.

HOVEDBUDSKAP

• Forekomsten av munntørrhet dag og natt er et 

problem i den hjemmeboende eldre norske befolkning

• Selv-rapportert munntørrhet ved 65- og 70-års alder er 

høyere om natten enn på dagtid, høyere hos kvinner 

enn menn, lavt utdannede, røykere og deltakere som 

hadde brukt medisiner de siste 14 dagene

• Tannleger og tannpleiere spiller en viktig rolle når det 

gjelder påvisning, forebygging og behandling av 

munntørrhet hos eldre. Dette arbeidet bør foregå 

i samarbeid med lege og farmasøyt slik at pasienten 

sikres de mest effektive tiltak
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An de len eld re men nes ker øker på ver dens ba sis (1). Iføl ge Ver dens 
Hel se or ga ni sa sjon vil ver dens be folk ning over 60 år være dob let in
nen 2025 (2–4). An de len eld re per so ner over 80 år for ven tes å øke 
til 400 mil li o ner in nen 2050. En lig nen de ut vik ling ser vi også 
i Norge. Tall fra Sta tis tisk Sen tral by rå vi ser at an de len eld re i Norge 
67–79 år, har øket med 39 % fra 2007 til 2017 (3,4). Be ho vet for 
tann be hand ling blant eld re kan øke som en kon se kvens av økt le ve
al der men også for di eld re be hol der fle re egne ten ner (5). Det te in
ne bæ rer frem ti di ge ut ford rin ger for tann hel se tje nes ten. Forsk ning 
og sy ste ma tisk opp føl ging bør kart leg ge eld re men nes kers tann hel
se pro ble mer, be grun ne spe si el le be hov, og iverk set te til tak in nen 
fore byg ging og be hand ling. Til tross for at oral hel se blant eld re er 
et pri ori tert tema, fin nes det få epi de mio lo gis ke stu di er av oral hel
se i den eld re hjem me bo en de nors ke be folk ning.

Munn tørr het og re du sert spytt sek re sjon har tid li ge re vært an sett 
som tegn på krop pens ald ring (6). Sei ne re forsk ning ty der imid ler
tid på at øket fore komst av munn tørr het hos eld re er en kon se kvens 
av al ders re la ter te syk dom mer og bruk av me di si ner i be hand lin gen 
av dis se (6). Eld re syke som tar man ge me di si ner er de fi nert som en 
høy ri si ko grup pe når det gjel der munn tørr het og re du sert spytt sek
re sjon (7). Munn tørr het er ikke et en ty dig be grep og det skil les mel
lom xerostomi og hyposalivasjon el ler re du sert spytt sek re sjon (6,7). 
Xerostomi stam mer fra de gres ke or de ne xeros som be tyr «tørr» og 
«stoma» som be tyr munn og de fi ne res som en sub jek tiv fø lel se av 
tørr het i mun nen. Hyposalivasjon er en mål bar re duk sjon av nor
mal spytt sek re sjon. Ofte sam men fal ler de to til stan de ne, men ikke 
all tid (8). Nor mal sek re sjon av hvilesaliva er 0,3 ml/min om da gen 
og 0,1 ml /min om nat ten. En sek re sjons has tig het på 0,1 ml/min 
el ler mind re til sva rer hyposalivasjon for hvilesaliva, mens sek re
sjons has tig het på 0,7ml/min el ler mind re er re fe ran se ver di for sti
mu lert sa li va (9). Spytt meng den vil imid ler tid va ri e re i  lø pet av 
døg net og er av hen gig av fak to rer som for eks em pel døgn ryt me, 
mat inn tak, me di ka ment bruk og røy king. Ofte sam men fal ler opp
levd munn tørr het med hyposalivasjon, men man kan opp le ve 
munn tørr het uten at det er på vist hyposalivasjon. Uan sett hva en 
må ling av spytt sek re sjo nen vi ser, bør pa si en ter som pla ges av xer
ostomi få vei led ning og hjelp.

Be folk nings un der sø kel ser fra Skan di na via og and re land vi ser at 
fore koms ten av xerostomi øker med al de ren og er høy ere blant 
kvin ner enn blant menn i  uli ke al ders grup per (8–12). I  stu di er 
blant voks ne i uli ke al ders grup per fra Sve ri ge og Finland va ri e rer 
pre va len sen av xerostomi fra 14 % til 33 % hos kvin ner og fra 6 % til 
25 % hos menn (8–12). Nederfors (8) fant at fore koms ten av xer
ostomi blant yng re voks ne var 17 % for menn og 20 % for kvin ner. 
Til sva ren de fore komst i al ders grup pen 60 år og over var hen holds
vis, 28 % og 36 %. I en svensk stu die av Johansson og med ar bei de re 

(13) fant man at fore koms ten av xerostomi om nat ten var høy ere 
enn på dag tid både hos kvin ner og menn i al de ren 50, 65 og 75 år.

Blant de sy ste mis ke syk dom mer som oft est for bin des med xer
ostomi fin nes til stan der som til eks em pel dia be tes, bak te ri el le in
fek sjo ner, vi rus in fek sjo ner, de pre sjon, Sjø grens syn drom, ny re svikt, 
Parkinson og ektodermal dys pla si (6,14,15). Xerostomi og hyposa
livasjon er også en van lig sein ska de el ler bi virk ning av strå le be
hand ling mot hode og hals. En rek ke livs stils fak to rer som bruk av 
to bakk og al ko hol for bin des også med xerostomi (15). Den van lig
ste år sa ken til xerostomi er imid ler tid me di ka ment bruk (16). Det 
fin nes over 500 me di ka men ter som kan på vir ke salivsekresjon og gi 
munn tørr het. Opp til 80 % av de van ligst bruk te me di ka men ter har 
bi virk ning i form av xerostomi, en ten ved re du sert spytt sek re sjon 
el ler ved at ters ke len for opp levd munn tørr het end res (15).

Xerostomi er en til stand som kan være plag som og smer te full 
for den som ram mes ved at sen tra le funk sjo ner som svel ging, tyg
ging og snak king van ske lig gjø res. Pa si en ter med xerostomi har 
ofte ned satt livs kva li tet uten at hyposalivasjon er på vist (16). Ned
satt spytt sek re sjon kan føre til end rin ger i den ora le mik ro flo ra med 
øket ka ri es ak ti vi tet og candidose som et re sul tat (17). Ri si ko for 
syre ska der på ten ne ne (ero sjo ner) er også høy ere hos munn tør re 
pa si en ter (17). Må let med til tak over for munn tør re pa si en ter er 
å lind re ube hag og fo re byg ge ora le pro ble mer som er en kon se kvens 
av svek ket sa li va funk sjon. Årsakutredning, be hand ling og pro fy
lak se av munn tør re pa si en ter bør skje i  et tverr fag lig sam ar beid 
mel lom tann le ge, lege, far ma søyt og tann plei er (17). Ny lig ble tann
le gers og le gers hånd te ring av me di ka men telt ut løst munn tørr het 
un der søkt ved å  stu de re ut trekk fra elek tro nis ke pa si ent jour na ler 
(18). Her fant man at blant 277 pa si en ter i al ders grup pen 65 år og 
over som bruk te me di ka men ter med munn tørr het som mu lig bi
virk ning var 19,5 % re gist rert med munn tørr het i tann le ge nes elek
tro nis ke jour nal. Man fant imid ler tid in gen for skjell mel lom grup
pe ne med og uten munn tørr het når det gjaldt bruk av flu or, 
sopp mid ler, inn kal lings in ter val ler el ler rap por tert sam hand ling 
mel lom fast le ge og tann le ge (18).

Det fin nes få opp føl gings stu di er med fo kus på munn tørr het og 
oral livs kva li tet i  den eld re nors ke be folk ning. Den fore lig gen de 
stu di en er ba sert på en 5årig opp føl gings un der sø kel se av eld re 
hjem me bo en de i Hor da land, Sogn og Fjordane og Nordland fyl ker. 
Da ta inn sam ling er fore tatt av Sta tis tisk Sen tral by rå ved 65 års al der 
i 2007 og ved 70 års al der i 2012. For må let med stu di en var å kart
leg ge munn tørr het på dag og nat te tid ved 65 og 70 års al der et ter 
so si a le ka rak te ris ti ka, livstilfaktorer og me di ka ment bruk samt un
der sø ke sam men hen gen mel lom munn tørr het og oral hel se re la tert 
livs kva li tet.
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Me to de
I 2007 ble spør re skje ma sendt per post til alle per so ner født i 1942 
og bo satt i  Hor da land (N=3831), Sogn og Fjordane (N= 975) og 
Nordland fyl ke (N=2442). Spør re skje ma et som var ut vik let i Sve ri
ge ble re vi dert og over satt til norsk. Svar pro sen ten var 58  % (n= 
4211 av net to po pu la sjon, N= 7248). I 2012, send te SSB ut det sam
me spør re skje ma til alle per so ner født 1942 som var bo satt i de tre 
del ta ker fyl ke ne. Svar pro sen ten var 54,5 % (n=3733 av net to po pu
la sjon, N= 6841). To talt del tok 2947 per so ner i un der sø kel sen både 
ved 65 og 70 års al der, til sva ren de en opp føl gings re spons rate på 
70 %. Ana ly se ne i den fore lig gen de stu di en er ba sert på den ne opp
føl gings ko hor ten. Pro sjek tet fikk i 2007 etisk god kjen ning fra Per
son vern om bu det, Norsk sam funns vi ten ska pe lig da ta tje nes te. 
I 2012 fikk un der sø kel sen etisk god kjen ning fra Re gio nal ko mi te 
for hel se forsk ning /REK Vest.

Va riab ler/ana ly se
So si a le og de mo gra fis ke ka rak te ris ti ka ble målt ved kjønn, fø de
land, og ut dan nings ni vå. Me di ka ment bruk ble målt ved spørs må le
ne «Har du tatt me di si ner de siste 14 da ge ne? Svar al ter na ti ve ne var 
ja (1), nei (2), hus ker ikke (3). Xerostomi ble målt ved spørs må let 

«Fø ler du deg tørr i  mun nen på dag tid» og «Fø ler du deg tørr 
i mun nen på nat te tid? Svar ka te go ri ene var ja ofte (1), ja av og til (2) 
nei sjel den (3) og nei, ald ri (4). Va riab le ne ble di ko to mi sert ved 
å slå sam men opp rin ne li ge svar ka te go ri er til ja (opp rin ne li ge ka te
go ri er 1,2) og nei (opp rin ne li ge ka te go ri er 3,4). Oral livs kva li tet ble 
målt på en ska la be stå en de av 8 spørs mål, «Oral Im pact of Dai ly 
Per for man ces», OIDP ska la en (19). Ska la en er over satt til norsk og 
va li dert i et re pre sen ta tivt ut valg av den nors ke voks ne be folk ning 
16–79 år (20).

Data ble til ret te lagt for ana ly se i SPSS (IBM SPSS Statistics ver si
on 25) og STATA ver sjon 15.0. Data ana ly ser ble ut ført se pa rat 
i 2007 og 2012. Bi var i ate ana ly ser ble ut ført ved hjelp av Kji–kva drat 
test og Cochranes’Q test ble brukt for re pe ter te må lin ger. Flervaria
belanalyse, (mul tip pel lo gis tisk re gre sjons ana ly se) med munn tørr
het dag og natt som utfallvariabler ble ut ført ved hjelp av lo gis tisk 
re gre sjons ana ly se, odds ra tio (OR) og 95 % kon fi dens in ter vall (KI). 
Sig ni fi kans ni vå ble satt til 5 %.

Re sul ta ter
Ta bell 1 vi ser fre kvens for de ling av so si a le ka rak te ris ti ka, munn tørr
het, me di sin bruk og tann hel se re la tert at ferd ved 65 og 70års al der 

Tabell 1.  Sosiale karakteristika, tannhelseatferd, munntørrhet dag og natt etter survey år i 2007 og 2012

Variabler Kategori 2007 2012

Kjønn Kvinne 48,8 (1415)

Mann 51,2 (1486)a

Fødeland Norge 98,1 (2822)

Utenlandsk 1,9 (56)

Utdannelse Lav utdannelse 67,5 (1601)

Høy utdannelse 32,5 (770)

Munntørrhet dag Ja 29,1 (829) 29,6 (837)

Nei 70,9 (2015) 70,4 (1992)

Munntørrhet natt Ja 43,6 (1224) 47,4 (1339)

Nei 56,4 (1582) 52,6 (1487)***

Medisin de siste 14 dager Ja 66,0 (1898) 77,7 (2266)

Nei 34,0 (978) 22,3 (650)***

Røyking Røyker (daglig/av og til) 16,7 (482) 11,5 (336)

Ikke røyker (sluttet /aldri) 83,3 (2398) 88,5 (2576)***

Snusing Snuser (daglig/av og til/har sluttet) 2,9 (81) 3,0 (86)

Ikke snuser (aldri) 97,1 (2692) 97,0 (2755)

Alkoholinntak Ukentlig eller oftere 44,6 (1274) 45,2 (1303)

Sjeldnere enn ukentlig 55,4 (1581) 54,8 (1581)

***p<0,001, ** p<0,01, *p<0,05
a Total antallet i de ulike kategorier på forklaringsvariablene summeres ikke til 2947 på grunn av ikke svar
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hos 2947 per so ner som del tok i  2007 og 2012. Blant del ta ker ne 
(n=2947) var 48,8 % kvin ner, 98,1 % var født i Norge mens 32,5 % 
had de høy ere ut dan nel se (uni ver si tet/høy sko le). For de ling av 
kjønn, fø de land og ut dan nel se er målt i 2007 da dis se ka rak te ris ti ka 
er an sett som tids uav hen gi ge. Iføl ge Ta bell 1, økte an de len som be
kreft et munn tørr het nat te tid sig ni fi kant fra 43,6 % ved 65 til 47,4 % 
ved 70 års al der (p<0.001), mens andelen som bekreftet munntørr
het dagtid var stabil (29 %) i løpet av denne tidsperioden. Likeledes 
økte andelen som bekreftet medisinbruk de siste 14 dagene fra 66 % 
ved 65 til 77,7 % ved 70 års alder (p<0,001), mens andelen som 
bekreftet røyking (daglig/ av og til) sank fra 16,7 % ved 65 års alder 
til 11,5 % ved 70 års alder.

Tabell 2 viser munntørrhet dag etter sosiale karakteristika, tann
helseatferd og medikamentbruk i  2007 og 2012. Resultatene fra 
flervariabel analyse (multippel logistisk regresjonsanalyse) i 2007 
viser at odds rate (OR) for munntørrhet dag var høyere for kvinner 
enn menn (OR 1,5, KI 1,2–1,8), lavt utdannede (OR 1,6, KI 1,3–
2,0), røykere (OR 1,4 , KI 1,1–1,8) og de som brukte medisiner de 
siste 14 dagene (OR 2,1, KI 1,7–2,6). Tilsvarende sammenhenger 
ble observert i 2012. Deltakere som brukte alkohol ukentlig ved 70 
års alder hadde lavere sannsynlighet for å rapportere munntørrhet 

dagtid sammenlignet med deltakere som ikke brukte alkohol (OR 
0,8, KI 0,6–0,9). Tabell 3 viser at odds raten for munntørrhet natt 
økte med lavere utdannelse og medisinbruk de siste 14 dagene både 
i 2007 og 2012. Tabell 4 og Figur 1 viser andelen deltakere som rap
porterte redusert oral livskvalitet (OIDP>0) i  2007 og 2012 et ter 
munn tørr het dag og natt i 2007 og 2012. To talt opp ga 39,6 % og 
24,9 % (p<0,001) av del ta ke ren med og uten munn tørr het dag tid 
i 2007, re du sert oral livs kva li tet sam me året, mens 38.5 % og 24,1 % 
opp ga re du sert oral livs kva li tet også 2012. Blant del ta ke re med og 
uten munn tørr het natt i  2007 rap por ter te 35,5  % og 23,9  % 
(p<0,001) re du sert oral livs kva li tet i 2007, mens 33,1 % og 23,8 % 
(p<0,001) rap por ter te re du sert oral livs kva li tet i 2012.

Dis ku sjon
Re sul ta te ne fra den fore lig gen de stu di en vi ser at an de len eld re som 
rap por ter te munn tørr het på dag tid ikke økte ve sent lig fra 65 til 70 
års al der hver ken hos menn el ler kvin ner. An de len som rap por ter te 
munn tørr het nat te tid økte der imot med ca. 4 pro sent po eng i sam
me tids pe ri ode. Pre va lens munn tørr het om nat ten va ri er te så le des 
fra 43,6 % (42,5 % menn, 44,9 % kvin ner) i 2007 til 47,4 % (44,1 % 
menn, 50,7 % kvin ner). Vil ja kai nen og med ar bei de re (10) fant en 

Tabell 2.  Munntørrhet dag etter sosiale karakteristika, livsstil, medisinbruk og survey år.  
Kji-kvadrat test og multippel logistisk regresjonsanalyse, odds ratio (OR) og 95 % Konfidensintervall (KI)

2007 2012

Variabler  % (n) OR (95 % KI)  % (n) OR (95 % KI)

Mann 23,7 (345) 1 23,7 (341) 1

Kvinne 35,0 (477)*** 1,5 (1,2–1,8) 35,6 (481)*** 1,7 (1,4–2,1)

Norge 29,2 (801) 1 29,5 (800) 1

Utenlandsk 27,8 (15) 0,9 (0,4–1,8) 26,8 (15) 1,1 (0,5–2,1)

Universitet/høyskole 21,1 (158) 1 20,7 (156) 1

Lavere utdannelse 31,9 (496)*** 1,6 (1,3–2,0) 32,5 (498)*** 1,7 (1,3–2,1)

Ikke røyker 27,6 (654) 1 28,3 (701) 1

Røyker 36,6 (172)*** 1,4 (1,1–1,8) 39,1 (125)*** 1,5 (1,1–2,0)

Ikke snuser 28,6 (761) 1 29,4 (780) 1

Snuser 33,8 (27) 1,5 (0,8–2,8) 25,3 (21) 0,7 (0,3–1,4)

Alkohol ikke ukentlig 32,4 (503) 1 33,0 (497) 1

Ukentlig 25,5 (321)*** 0,8 (0,7–1,1) 25,6 (325)*** 0,8 (0,6–0,9)

Ingen medisin 18,8 (179) 1 17,3 (109) 1

Medisin siste 14 dager 34,3 (633)*** 2,1 (1,7–2,6) 33,1 (719)*** 2,4 (1,8–3,0)

***p<0,001, ** p<0,01, *p<0,05
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fore komst av munn tørr het på 55  % hos finske per so ner 75 år og 
eld re. Pre va lens tal le ne for kvin ner og menn i den fore lig gen de stu
di en stem mer imid ler tid over ens med re sul ta te ne fra en finsk un
der sø kel se av per so ner 55 år og eld re (11). I  en tid li ge re svensk 
spør re un der sø kel se opp ga 25,5 % (21 % menn og 27 % kvin ner) at 
de van lig vis føl te seg tørr i mun nen (8). En sig ni fi kant høy ere an del 
kvin ner enn menn opp ga munn tørr het på dag tid både ved 65 og 
70 års al der. En høy ere an del kvin ner enn menn rap por ter te også 
munn tørr het om nat ten, men kjønns for skjel len var sig ni fi kant bare 
ved 70 års al der. At fore koms ten av munn tørr het er høy est blant 
kvin ner støt tes av fle re stu di er (8,11,13). Kvin ner er oft e re enn 
menn ut satt for me di sins ke til stan der som kan føre til re du sert 
spytt sek re sjon. I til legg har kvin ner gjen nom li vet la ve re spyttkjer
telkapasitet enn menn noe som kan gjø re dem sår ba re for fak to rer 
som re du se rer spytt sek re sjo nen (9). Spyttsek re sjo nen va ri e rer i lø
pet av døg net og er la vest om nat ten og høy est på dag tid spe si elt 
i for bin del se med mål ti der. Få epi de mio lo gis ke stu di er opp gir fore
koms ten av munn tørr het både dag og nat te tid. Bruk av uli ke må le
me to der for munn tørr het (for eks em pel bruk av uli ke ty per spørs
mål) fø rer til svært va ri e ren de es ti ma ter også in nen for sam me 
al ders grup pe. Sprik i må le me to de ne gjør det van ske lig å sam men
lig ne funn fra uli ke stu di er.

Til sva ren de de funn som rap por te res i den ne stu di en, er re sul ta
ter fra en svensk stu die i al ders grup pe ne 50, 65 og 75 år, der fore

Tabell 3.  Munntørrhet natt etter sosiale karakteristika, livsstil, medisinbruk og survey år. Kji-kvadrat test og multippel logistisk 
regresjonsanalyse, odds ratio (OR) og 95 % Konfidensintervall (KI)

2007 2012

Variabler  % (n) OR (95 % KI)  % (n) OR (95 % KI)

Mann 42,5 (605) 1 44,1 (630) 1

Kvinne 44,9 (610) 1,1 (0,9–1.2) 50,7 (688)*** 1,3 (1,1–1,6)

Norge 43,7 (1183) 1 47,5 (1286) 1

Utenlandsk 39,6 (21) 0,9 (0,4–1,6) 38,9 (21) 0,8 (0,5–1,6)

Universitet/Høyskole 38,9 (290) 1 43,0 (321) 1

Lavere utdannelse 45,5 (693)** 1,3 (1,1–1,6) 48,8 (748)** 1,2 (1,0–1,5)

Ikke røyker 43,5 (1015) 1 47,7 (1185) 1

Røyker 43,8 (204) 0,9 (0,7–1,2) 44,2 (138) 0,8 (0,6–1,2)

Ikke snuser 43,2 (1133) 1 47,4 (1259) 1

Snuser 44,0 (33) 1,2 (0,7–2,1) 37,3 (31) 0,6 (0,5–1,2)

Alkohol ikke ukentlig 44,7 (684) 1 49,1 (738) 1

Ukentlig 42,1 (523) 0,9 (0,8–1,2) 45,5 (576)* 0,9 (0,7–1,1)

Ingen medisin 34,7 (325) 1 38,8 (242) 1

Medisin siste 14 dager 48,3 (881)*** 1,8 (1,5–2,2) 49,9 (1086)*** 1,5 (1,2–1,8)

***p<0,001, ** p<0,01, *p<0,05

Tabell 4.  Redusert oral livskvalitet (OIDP>0) etter munntørrhet 
dag og natt i 2007 og 2012

OIDP>0
2007

OIDP>0
2012

 % (n)  % (n)

Munntørr dag 07

Ja 39,6 (307)

Nei 24,9 (481)***

Munntørr natt 07

Ja 35,5 (409)

Nei 23,9 (364)***

Munntørr dag 12

Ja 38,5 (304)

Nei 24,1 (460)***

Munntørr natt 12

Ja 33,1 (422)

Nei 23,8 (338)***

***p<0,001, ** p<0,01, *p<0,05
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koms ten av munn tørr het om nat ten ble fun net å være høy ere enn 
på dag tid både hos kvin ner og menn (13). I den svenske stu di en 
rap por ter te 34 % og 52 % av kvin ne ne ved 65 års al der munn tørr het 
på hen holds vis dag tid og nat te tid. Til sva ren de fore koms ter hos 
menn var 23 % og 44 %.

Re sul ta te ne fra den fore lig gen de stu di en vi ser at munn tørr het 
på dag tid var størst blant del ta ker ne med lav ut dan nel se, de som 
rap por ter te røy king og inn tak av me di si ner både ved 65 og 70 års 
al der. Noe uven tet var fore koms ten av munn tørr het på dag tid la ve
re hos del ta ke re som rap por ter te ukent lig al ko hol inn tak sam men
lig net med del ta ke re som ikke inn tok al ko hol. Med få unn tak, var 
de sam me på virk nings fak to rer gjel den de også for munn tørr het 
nat te tid. Me di sin bruk var den ster kes te på virk nings fak tor for 
munn tørr het på dag og nat te tid ved 65 og 70 års al der. Det te er 
i overenstemmelse med in ter na sjo na le stu di er som har do ku men
tert at den van lig ste år sak til munn tørr het er me di ka ment bruk 
(6,7). Bruk av me di si ner som for eks em pel, an ti hy per ten si va, an ti
psy ko ti ka, an ti epi lep ti ka, an ti his ta mi ner med fle reøker som be
kjent ri si ko for ned satt spytt sek re sjon (9). I den fore lig gen de stu di
en har bruk av me di sin de siste 14 da ge ne en selv sten dig ef ekt på 
munn tørr het som ikke er ka na li sert via and re so si a le el ler at ferds
mes si ge fak to rer i ana ly sen. Som re gel av hen ger ri si ko for munn

tørr het ikke av ett me di ka ment ale ne men øker med an tall me di si
ner en per son bru ker samt do se ring (polyfarmasi). At an de len 
munn tør re var høy est hos del ta ke re med lav ut dan nel se kan tro lig 
for kla res ved at la ve re ut dan nel se hen ger sam men med dår li ge re 
hel se ge ne relt i be folk nin gen. Folk med la ve re ut dan nel se har for 
eks em pel høy ere ri si ko for hjer te kar syk dom mer noe som også in
ne bæ rer høy ere bruk av me di ka men ter med munn tørr het som po
ten si ell bi virk ning (23).

Munn tørr het har man ge ne ga ti ve kon se kven ser for munn hel sen 
(7,12,16). Medikamentindusert munn tørr het er as so siert med ned
satt evne til tyg ging, svel ging og ned satt smaks ev ne med un der er
næ ring som en føl ge av det te (16,21). Som vist i ta bell 4 og i lik het 
med re sul ta ter fra tid li ge re stu di er ble det ob ser vert en sig ni fi kant 
sam men heng mel lom munn tørr het dag og natt og re du sert oral 
livs kva li tet målt ved in dek sen OIDP. Det te ty der på at munn tørr het 
både dag og nat te tid er et pro blem i den eld re de len av be folk nin
gen.

Kon klu sjon
Fore koms ten av munn tørr het dag og natt er et pro blem i den hjem
me bo en de eld re nors ke be folk ning. Selvrap por tert munn tørr het 
ved 65 og 70 års al der var høy ere om nat ten enn på dag tid, høy ere 

Figur.1 Redusert oral livskvalitet (OIDP>0) etter munntørrhet dag og natt i 2007 og 2012.
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tidendetidende    Vitenskapelig artikkel ·  Opp levd munn tørr het hos eld re – re sul ta ter fra en norsk ko hortstu die  

hos kvin ner enn menn, del ta ke re med lav ut dan nel se, dag lig røy ke
re og del ta ke re som rap por ter te me di sin bruk de siste 14 da ge ne. 
Tann le ger og tann plei e re spil ler en vik tig rol le når det gjel der på vis
ning, fore byg ging og be hand ling av munn tørr het hos eld re. Det te 
ar bei det bør fore gå i sam ar beid med lege og far ma søyt slik at pa si
en ten sik res de mest ef ek ti ve til tak.

Takk
Takk til Den of ent li ge tann hel se tje nes ten, Uni ver si te tet i Bergen og 
Norges Forsk nings råd som har fi nan si ert da ta inn sam lin gen i 2007 
og 2012. En varm takk til alle del ta ke re som har tatt seg tid til å be
sva re spør re skje ma et.
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The pre sent study is based on a 5-year fol low- up of com mu ni ty 

dwell ing ol der peo ple re si dent in three Nor we gi an counties. The 

aim was to es ti mate prev a lence and dis tri bu ti on of xerostomia at 

day- and night-time at age 65 and 70 years and to as sess wheth er 

xerostomia reduces oral health-re lated qual i ty of life among ol der 

peo ple. Questionnaires were com plet ed by 4211 and 3733 partic-

ipants in 2007 and 2012, re spec tive ly. Of the cohort mem bers who 

com plet ed the 2007 ques ti on nai re, 70 % (n=2,947) par tic i pated in 

2012. The prev a lence of xerostomia at day was stab le from 65 to 

70 years of age, whereas nighttime xerostomia in creased by 4 per-

cent points. The prev a lence of night-time xerostomia was larger 

than that at day time and wom en presented with the largest prev-

a lence of night and day xerostomia at both ages. Risk fac tors for 

xerostomia were low ed u ca tion, smo king and re cent use of med i-

ca tion. The re was a po si ti ve as so cia ti on be tween xerostomia and 

re duced oral health-re lated qual i ty of life at both ages. Den tal 

health care wor kers should fo cus on iden ti fying pa ti ents with xe-

rostomia, ed u cate them and em pha size ear ly pre ven ti on and al le-

vi a tion of symp toms in col lab o ra tion with med i cal docto rs.
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