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Hjemmeboende 
og sykehjems­
beboere i Trønde­
lag med kognitiv 
svikt har dårligere 
munnhelse enn til­
svarende personer 
uten kognitiv svikt 

Originalartikkelen
Hensikten med studien var å undersøke sammenhengen mellom 
kognitiv svikt (diagnostisert etter Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-5) og munnhelseproble-
mer (målt med Revised Oral Assessment Guide- Jönköping, RO-
AG-J) blant eldre (≥ 70 år) i Norge. ROAG-J er et validert verktøy 
for munnhelsevurdering og kan gjennomføres av sykepleiere og 
annet helsepersonell.

Studien var en tverrsnittsundersøkelse av 2623 eldre voksne (≥ 
70 år) og inkluderte både hjemmeboende og sykehjemsbeboere. 
Data er hentet fra HUNT4 70+ og Trondheim 70+. Studien be-
krefter at personer med kognitiv svikt hadde forhøyet forekomst 
av munnhelseproblemer. Dette gjaldt både blant hjemmeboende 
og sykehjemsbeboere. Artikkelen er publisert som Open Access 
i Community Dentistry and Oral Epidemiology. (https://doi.
org/10.1111/cdoe.13013).

Klinisk problemstilling
Den kliniske problemstillingen i artikkelen er om, og i hvilken grad, 
eldre med kognitiv svikt har forhøyet forekomst av munnhelsepro-
blemer, både blant hjemmeboende og beboere ved sykehjem. Spesi-
fikt handler det om å undersøke om kognitiv svikt er assosiert med 
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KLINISK HOVEDBUDSKAP

•	 Eldre hjemmeboende personer med kognitiv svikt 
og beboere i sykehjem har forhøyet forekomst av 
munnhelseproblemer sammenlignet med 
tilsvarende aldersgruppe uten kognitiv svikt. 

•	 Studien understreker behovet for at munnhelse 
integreres bedre i den helhetlige behandlingen 
og oppfølgingen av eldre med kognitiv svikt.
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dårligere munnhelse, og hvordan dette bør inngå i oppfølging av 
eldre med kognitiv svikt.

Beste kliniske praksis eller forståelse
Det er velkjent at eldre med kognitiv svikt har økt risiko for munn-
helseproblemer [1][2]. Gjeldende anbefalinger understreker vik-
tigheten av regelmessig vurdering av munnhelse, tett oppfølging 
og tilrettelegging for daglig munnstell, spesielt i institusjon, men 
også i hjemmetjenesten [3]. Funnene i artikkelen bekrefter denne 
forståelsen ved å vise at personer med kognitiv svikt har betydelig 
høyere forekomst av munnhelseproblemer både i eget hjem og på 
sykehjem. 

Funn og relevans
Totalt hadde 65 % av utvalget munnhelseproblemer. Eldre med 
kognitiv svikt hadde en 19 % høyere forekomst av munnhelsepro-
blemer enn eldre med normal kognisjon etter justering for sosio-
demografiske faktorer som alder, kjønn og utdanning, samt livss-
tilsfaktorer som røyking og alkoholforbruk. Blant hjemmeboende 
eldre med kognitiv svikt var forekomsten 23 % høyere sammenlig-
net med hjemmeboende med normal kognisjon. For sykehjemsbe-
boere, hvor 98 % hadde kognitiv svikt, var prevalensen 32 % høyere.

Den tydelig forhøyede forekomsten av munnhelseproblemer 
blant både hjemmeboende og sykehjemsbeboere med kognitiv 
svikt understreker behovet for hyppige undersøkelser, målrettede 
støttetiltak og bedre koordinering mellom tannhelsetjenesten og 
pleie- og omsorgstjenestene. Munnhelse og munnhygiene bør inn-
gå som en naturlig del av helseundersøkelser og omsorgsplaner for 
eldre, og fremtidige omsorgsreformer bør inkludere faste rutiner 
for munnhelsekontroller og systematisk oppfølging [1][2].
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Figur. Prevalensen av orale problemer blant deltakere, klassifisert etter hjemboere/sykehjemsbeboere og kognitiv funksjon (n = 2623).
KI: konfidensintervall; n: antall deltakere
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