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Sammanfattning

Syftet med litteraturstudien var att undersoka den orala halsans paverkan pa atandet hos éldre

personer.

Vetenskapliga artiklar soktes i databasen PubMed med begransning till artiklar inom
tidsperioden 2000-2010, aldersgruppen 60 ar och &ldre. Totalt 11 artiklar inkluderades i

studien.

Resultatet visade att forsamrad munhalsa, nedsatt tuggférmaga, manga saknade tander, smarta
och obehag i munnen, illasittande tandproteser och muntorrhet ger problem med &tandet.
Detta leder till att aldre med forsamrad oral halsa andrar pa sina val av livsmedel och ofta
avstar fran livsmedel som &r problematiska att &ta pa grund av svarigheter med att tugga och
svalja eller radsla for att orsaka ytterligare skada pa bréackliga tander.

Studiens slutsats &r att en genomgang av litteraturen visade att aldre manniskor med nedsatt
oral status hade risk for atsvarigheter. Att ersatta forlorade tander tycks ha betydelse for att

uppréatthalla en optimal tuggfunktion.

Nyckelord: Diet, nutrition, oral halsa, oral status, tuggfunktion, ldre, atandet.
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Abstract

The purpose of this literature review was to investigate the oral health’s impact on eating

among older people.

Scientific articles were searched in PubMed, limited to articles published between 2000-2010,

age 60 years and older. In total were 11 articles included in the study.

The results showed that eating difficulties can be linked to impaired oral health, poor
mastication, partial tooth loss or edentulism, oral pain and discomfort, ill-fitting dentures and
dry mouth. Elderly with impaired oral health change their eating habits and often refrain from
tough food items due to chewing and swallowing difficulties and fear of further damage to

fragile teeth.
The conclusion of the study was that older people with poor oral status had a risk for eating

difficulties. Replacement of missing teeth might play an important role in the maintenance of

an optimal chewing function.

Keywords: Eating, eating ability, elderly, nutrition, oral status, oral health, dietary.
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INTRODUKTION

Enligt Socialstyrelsens Folkhalsorapport (2009) ar mer &n 17 % av Sveriges befolkning eller
cirka 1,6 miljoner manniskor 65 ar eller aldre. De &ldres andel i befolkningen berdknas
fortsatta att oka till foljd av att medellivslangden har Okat under senare ar och att stora
arskullar nu nar pensionséldern. Ar 2030 berdknas drygt var femte svensk vara

alderspensionar (Statistiska Centralbyran 2010a).

For personer som ar 65 ar och aldre finns olika typer av boenden forutom da man bor kvar i
sitt hus eller lagenhet, i form av mindre lagenhet eller ett rum i seniorboende, vardboende och
gruppboende. Ensamstaende sjuka aldre och &ldre med stérre funktionsnedsattningar eller
sjukdomar, till exempel demens i svarare grad, erbjuds sérskilda boende dar de far vard och
omsorg dygnet runt (Socialstyrelsen 2010).

Trots att antalet personer 80 ar eller dldre har 6kat med 20 000 sedan 1980-talet, har antalet
platser pa sarskilt boende minskat. Manga aldre vill vardas hemma sa lange som mojligt och
darfor bor flera kvar i egna hem och har hemtjanst. Det har blivit vanligare att dldre far hjalp
av anhoriga, men behovet av kommunala omsorgsinsatser ar stora. Under de senaste aren har

hemtjansten fatt fler vardtagare med stora behov (Socialstyrelsen 2010).

Aldrandet

Begreppen “yngre dldre”, “medel dldre” och dldre &dldre” kan anvindas for att definiera
aldersomradet 65 till 75 ar respektive aldersomradet 75 till 85 &r och 85 ar och daréver (Steen
et al. 2001). Upp till 75 ars alder & manga fysiologiska funktioner relativt oforandrade,
medan en forsamring ofta kan ses efter denna alder (Steen 1996). Vid 85 ar och aldre &r bade
formagan att utféra dagliga aktiviteter och mentala funktioner avgorande faktorer for att klara

sig sjélvstandigt i sitt hem (Steen et al. 2001).

Enligt Steen et al. (2001) ar de flesta manniskor i slutet av 80-arsaldern och i 90-arsaldern
relativt skora och sjukdom ar vanligt i dessa aldersgrupper. Formagan att hantera sjukdom,
skroplighet och funktionsnedsattningar kan trots detta vara ganska god hos vissa av dessa

individer.



Viidik (1996) menar att fysiologiska processer under aldrandet sker kontinuerligt och inte
stegvis. Underliggande strukturella forédndringar som leder till att bindvavens fibrer i
kérlvaggen stelnar pa grund av spontana kemiska reaktionen ar skadliga for kroppen eftersom
detta bidrar till utveckling av hjart-kérlsjukdomar. Ett exempel for dessa underliggande
forandringar ar aderforkalkning som &r den vanligaste orsaken till hjart- och karlsjukdomar
(Viidik 1996).

Aldrandet leder till fysiologiska férandringar och forandringar av den sensoriska perceptionen
som smak och lukt. Detta kan paverka personens val av kost som i sin tur kan bidra till att
nutritionen forsamras (Brennan & Singh 2010, Westergren 2009).

Nutrition

Begreppet nutrition innebar naringstillforsel. Med detta menas att tillféra kroppen energi sa
att alla livsnodvandiga processer kan uppréatthallas, exempelvis dmnesomsattning, andning
och hjartfunktion, men ocksa for att uppratthalla balansen mellan halsa och sjukdom (Dehlin
et al. 2001).

Nutritionen har en stor roll i dldres halsa och &r viktig bade for det fysiska och psykiska
valbefinnandet (Westergren 2009). Olika naringsamnen ar nddvandiga for att kroppen ska
fungera val. En lampligt sammansatt kost skall bestd av proteiner, kolhydrater, fett, vitaminer
och mineraldmnen. Fett och kolhydrater svarar for energibehovet medan intaget av proteiner
ar nodvandigt for att tillverka kroppens egna proteiner. Vitaminer och mineraldmnen stoder

de metaboliska processerna som sker i kroppen (Dehlin et al. 2001).

Med stigande alder minskar kroppens behov av energi, men aldre har ett lika stort behov av
naringsémnen som yngre personer (Steen 1996, Socialstyrelsen 2010). Nutritionsproblem
uppstar da en person av olika skal inte har en naringsrik kost (Brennan & Singh 2010).

Otillrackligt néringsintag orsakar ofta vitaminbrist hos de &ldre. Mer an 50% av
hemmaboende aldre mellan 65 och 80 ars alder har en kost som inte uppfyller de
rekommendationer av dagligt intag som géller for vitamin D, vitamin E, folsyra, pantotensyra,
kalium, kalcium och jarn. Vitaminbrist leder till nedsatt immunfdrsvar som gor att risken for

att sjukdomar uppstar ar stor och att tillfriskandet tar langre tid (Wardwell et al. 2008).



Malnutrition

Malnutrition innebar att kroppen under en langre tid far otillrackligt med naringsdmnen
(Cederholm & Mossberg 2000). Begreppet omfattar bade undernaring och overvikt som
orsakas av fel kostval och leder till en férandring av kroppssammansattningen och
vitaminbrist. Malnutrition drabbar omkring 10 % av personer som &r dver 65 ar (Baeyens et
al. 2006). Flera studier visar att bade undernaring och 6vervikt forekommer hos aldre som bor
kvar i sina egna hem (Drenowski & Shultz 2001, Westergren 2009, Wardwell et al. 2008,
Johansson et al. 2009). Fysiologiska forandringar som langsammare témning av magsacken,
andrad hormonell funktion, minskad basalomsattning i samband med ndringsfattig och
energirik kost kan leda till undernéring eller 6vervikt hos aldre personer (Drenowski & Shultz
2001).

Underniring betyder ett tillstind av obalans mellan intag och forbrukning av néringsdmnen.
Den vanligaste formen av underndring &r orsakad av en kombination av energi- och
proteinbrist” (Cederholm & Mossberg 2000, s.15). Johansson et al. (2009) har visat att cirka
15 % av aldre hemmaboende personer har risk for att utveckla undernéring. Antal aldre med
depressionssymptom Okar i samband med stigande alder. Depression och aptitloshet &r nagra
av orsakerna till viktforlust hos hemmaboende aldre (Johansson et al. 2009, Gallen & Wells
2005). Livskvaliteten ar ofta negativt paverkad i samband med undernaring bade fysiskt och

psykiskt (Socialstyrelsen 2010).

| SCB:s undersékningar om levnadsforhallanden (ULF-undersokning) (Statiska Centralbyran
2010b) ar 2005 var drygt halften av bade kvinnor och man éver pensionsaldern 6verviktiga,
det vill sdga hade ett BMI (body mass index= kroppsvikten (kg) dividerad med kroppslangden
i kvadrat) 25 eller hogre. Cirka 10 % av mannen och narmare 20 % av kvinnorna hade fetma
(BMI 30 eller hogre) (Statistiska Centralbyran 2010). Sextiofem procent av befolkningen 65
ar och aldre i Europa ar overviktiga (Westergren 2009). Det &r viktigt for aldre att maten
innehaller mycket naring i forhallande till energi. Manga aldre har svart att anpassa sig till det
minskade energibehovet som aldre personer far, vilket 6kar risken for dvervikt (Westergren
2009).

Oral halsa

En beskrivning av oral hdlsa som konsensuskonferensen Oral hdlsa, arrangerad av

odontologiska institutionen i Jénkoping och Sveriges Tandlakarforbund ar 2002, kom fram till
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ar att oral hélsa &r en del av den allménna hélsan och bidrar till fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande med upplevda och fullgoda orala funktioner satta i relation till individens

forutsattningar samt franvaro av sjukdom (Hugoson et al. 2003).

De dldstas tandhélsa har forbattrats mycket under senare decennier (Hugoson et al. 2005).
Profylaktiskt arbete, battre munhygien, fluortandkram samt regelbundna tandvardsbesok har
lett till forbattrad oral halsa som i sin tur har resulterat i att allt fler har kvar manga av de egna
tanderna i hog alder. | genomsnitt berdknas att en 80-aring har drygt 18 kvarvarande tander
och motsvarande siffra for en 70-aring ar knappt 21 tander (Hugoson et al. 2005). Det finns
anledningar att tro att de &ldstas tandhalsa blir annu béattre framover (Hugoson et al. 2005).
Om tander har forlorats kombineras egna tander oftast med olika fastsittande protetiska
rekonstruktioner som brokonstruktioner, kronor och implantat (Socialstyrelsen 2010). Ar
2001 hade cirka 5 % av 70 aringar ett tandimplantat och drygt 3 % fyra eller fler implantat
(Statistiska Centralbyran 2010a).

Ett vanligt oralt sjukdomstillstand bland dldre personer & muntorrhet (Gonsalves et al. 2008).
Minskad salivsekretion &r vanligt hos denna grupp och innebér inte enbart reducerad
salivmangd utan ocksa forsamrad salivkvalitet. Salivmangden kan vara reducerad i stort sett
totalt eller till viss del. Det finns flera orsaker till att saliven minskar, exempelvis vissa
sjukdomar som diabetes mellitus, reumatoid artrit och hogt intag av ldakemedel som har
muntorrhet som biverkan (Nederfors 2000). Slemhinneskador i munhalan kan uppsta i en torr
munhéla i samband med tandborstning, atandet, lakemedelintag eller pa grund av illasittande
proteser (De Castellucci Barbosa et al. 2008, Pedersen et al. 2002). Personer med helproteser
eller partiella proteser som ar muntorra och har bristande munhygien har risk att utveckla
svampinfektioner pd munslemhinnor (De Castellucci Barbosa et al. 2008). Lakningstiden
forlangs ofta vid muntorrheten. Sar kan exempelvis ta veckor och till och med manader att
lédka (Pedersen et al. 2002).

Munhalan ar oversta delen av matspjalkningsapparaten och matspjalkningen paborjas med
hjalp av enzymer som finns i saliven. FOr att maten ska bli svéljbar kravs det att den
sonderdelas genom tuggning och att det finns tillrakligt med saliv sa att en lamplig konsistens
bildas for att latt dverforas fran munnen till magsécken genom att svélja (Nederfors 2000). |

aldersgruppen 75-84 ar uppger omkring 20 % att de har nedsatt tuggformaga. Det finns ingen



storre skillnad mellan man och kvinnor nar det galler tuggférmaga eller tandloshet enligt

ULF-undersokningarna som har genomforts av Statistiska Centralbyran (2010b).

En god nutrition ar viktig for aldre och en fungerande atférmaga har stor betydelse for aldre
personers kostval och darmed ocksa deras ndringsintag (De Marchi et al. 2010).
Nutritionsproblem &r emellertid vanligt hos &ldre (Gibson 2001). Problem med den orala
halsan kan ha negativ betydelse for atandet (Sheiham et al. 2001). Det &r viktigt att ha

kunskap om de orala héalsoproblem som kan medfora atsvarigheter.

SYFTE
Syftet med litteraturstudien var att undersoka den orala halsans paverkan pa dtandet hos aldre

personer.

MATERIAL OCH METOD

Arbetet genomférdes som en allman litteraturstudie. En litteraturstudie innebér att
systematiskt soka, Kkritiskt granska och sammanstélla litteratur inom ett valt dmne eller
problemomrade. En allmén litteraturstudie syftar till att astadkomma en syntes av data fran
tidigare genomférda empiriska studier (Forsberg & Wengstrom 2008).

Vetenskapliga artiklar soktes i databasen PubMed. Vi begransade oss till artiklar som
inriktade sig pa aldersgruppen 65 ars alder och éldre samt artiklar som handlade om aldre
personer i eget boende som inte hade nagra rapporterade allvarliga sjukdomar som cancer,
Sjogrens syndrom, demens eller svara handikapp. Artiklar som exkluderades var de som inte
besvarade syftet, var mer &n tio ar gamla, reviewartiklar, guidelines, saknade abstract, artiklar
om aldre som vardas pa olika boendeformer samt aldre som &r bosatta i egen bostad men har

dar det uppgavs att de hade behov av vard eller omsorg.

Urvalet begransades till vetenskapliga engelsksprakiga artiklar, humans, available abstracts,
inom tidsperioden 2000-2010 och aldersgruppen 60 ars alder och &ldre. Sokord som anvéandes
var: eating, eating ability, elderly, nutrition, oral status, oral health, dietary. De engelska
sokorden soktes som MesH-termer. Sokningen avgrénsades av de bestdmda sékorden och
sOkoperatoren AND och OR for att reducera antalet soktraffar genom att kombinera

soktermerna.



Primarsokning

Olika val av so6kord och kombinationer diskuterades mellan forfattarna for att komma fram till
lamplig sokstrategi. Forfattarna (Nazanin Safari Zonoozi och Olena Gullberg) sokte var for

sig och granskade sokresultatet gemensamt.

Sokningarna i PubMed gav sammanlagt 183 traffar. | det forsta steget for att finna relevanta
artiklar fran varje sokning lastes alla titlar till de studier som framkom i sokresultatet. Studier
som hade utvalda sokord i titeln valdes (n=30) och abstracten till dessa lastes igenom. Motiv
for exkludering av artiklar var review artiklar (n=22) och artiklar som inte stimde med syftet
(n=131). Sokschema for datorbaserad litteratursokning finns i Bilaga 1.

Kombinationen av sokorden “oral status” And “dietary” gav 63 soOktraffar; 5 artiklar

hamtades.
Kombinationen av s6korden “elderly” And nutrition” gav 9 soktréffar; 4 artiklar hdmtades.

Kombinationen av s6korden “oral health” And “nutrition” And “elderly” gav 75 soktraffar;

13 artiklar hamtades.
Kombinationen av sokorden “eating” And ~aged” gav 35 triffar; 7 artiklar hd&mtades.

Kombinationen av sdkorden “eating ability” OR “eating” AND ”oral health” And “elderly”
gav 1 traff; 1 artikel hamtades.

Sekundéarsokning

De 30 artiklar som hamtades lastes igenom i fulltext och granskades av bada forfattarna
tillsammans. Artiklar som inte besvarade syftet eller inte stdmde Overens med

inklusionskriterierna exkluderades (n= 18). Antal artiklar som inkluderades i studien var 11.

ETISKA ASPEKTER
De vetenskapliga artiklar som anvéndes till denna litteraturstudie &r publicerade och &r darfor
offentligt material. Artiklarna granskades och har atergetts sanningsenligt satt och har inte

forvanskats.



RESULTAT
| resultatet ingdr 11 vetenskapliga artiklar. | artikeloversikten beskrivs kortfattat de studier

som anvandes i resultatet (Bilaga 2).

Resultate redovisas under huvud omradet hur oral hélsostatusen paverkar atandet hos aldre
och fran detta redovisas resultatet utifran fyra rubriker: tandstatus, proteser, implantat och

muntorrhet.

Orala halsans paverkan pa atandet hos aldre

Resultatet visade att oral halsostatusen har betydelse for &ldre personers atande (Marcenes et
al. 2003). Forsamrad oral halsa med nedsatt tuggformaga, manga saknade tander, smarta och
obehag i munnen, illasittande tandproteser och muntorrhet har visat sig ge atsvarigheter
(Quandt et al. 2010, Marcenes et al. 2003, Savoca et al. 2010). Dessa problem ledde till att
aldre med forsamrad oral halsa andrade pa sina val av livsmedel och ofta avstod fran
livsmedel som var problematiska att ta pa grund av svarigheter med att tugga och svalja eller
radsla for att orsaka skada pa brackliga tander. Quandt et al. (2010) redovisade att dalig
tandhalsa och tandlossning hos éldre var relaterat till forandrade kostval och att harda
livsmedel, till exempel applen, hela nétter och rda mordtter undveks. Personer som hade
smarta i munnen och var muntorra undvek kokta bénor och gronsaker. Av 635 undersokta
personer hade mellan 24 % och 68 % andrat intaget av frukt, gronsaker och kétt pa grund av
tandlossning (Quandt et al. 2010, Savoca et al. 2010, Marcenes et al. 2003).

Jung et al. (2008) genomforde en studie dar deltagarnas genomsnittliga antal kvarvarande
permanenta tander var 11,6 + 9,8. Av dessa behdvde 36% reperativ behandling i en kdke och
21% i bada kakarna. Fyrtioatta procent av gruppen uppgav att de hade svarigheter med att ata

mat pa grund av att de upplevde sig ha dalig oral hélsa.

Tandstatus

Aldre personer som helt saknade tander hade lagre intag av fiber, protein, kalcium, riboflavin,
niacin, pantotensyra, vitamin C, jarn, tiamin och vitamin E jamfort med personer som hade 20
eller fler tdnder (Marcenes et al. 2003, Marshall et al. 2002, Sheiham & Steele 2001).
Marcenes et al. (2003) och Quandt et al. (2010) redovisade att personer utan tdnder hade
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svarigheter med eller kunde inte &ata hela nétter, raa mor6tter och hela applen. Val
genomstekta biffar, tomater och sallad var ocksa livsmedel som manga av de &ldre personer

som deltog i studierna undvek att ata.

Sheiham & Steele (2001) och Sahyoun et al. (2003) fann att antal tander och molarerna (de
bakre kindtanderna) hade betydelse for varierad kost och &atférmagan. Antal molarer var
relaterat till intag av olika naringsdmnen. Marcenes et al. (2003) kom fram till att personer
som hade fler kvarvarande tander hade betydligt hogre dagligt intag av energi, protein, fett,
kolhydrater, fiber, kalcium, jarn och niacin. Farre an tio tander paverkade tuggningen och
formagan att ata vissa livsmedel. Hela frukter och raa grénsaker var de vanligaste livsmedel
som undveks av aldre personer med farre &n tio tdnder. En betydande andel (45%) av dessa
personer undvek ocksa kott, kokta gronsaker och andra livsmedel. Marcenes et al. (2003) och
Sheiham & Steele (2001) redovisade att aldre med 20 eller flera tander utan svarigheter kunde
ata skivat brdd, ost, tomater, rostad potatis, sallad och valstekt kott. Av de &ldre med 20 eller

flera tander hade 12 % svarigheter eller kunde inte ata hela applen.

Proteser

Marshall et al. (2002) redovisade att smarta och obehag pa grund av slemhinneskador hos
personer med illasittande proteser ledde till atsvarigheter och en obalanserad kost. Aldre
personer med illasittande eller trasiga proteser visade sig ha lagre dagligt intag av protein,
vitamin D, vitamin B6, tiamin, riboflavin, pantotensyra, kalcium, jarn, magnesium och fosfor.
Aldre personer med helproteser hade battre kostintag jamfort med en grupp éldre som inte
hade rehabiliterats med fullstandiga tandproteser (De Marchi et al. 2008). Lin et al. (2010)
redovisade att av 103 undersokta personer med proteser var mer an halften missndjda med
sina proteser och hade tuggsvarigheter som ledde till att de konsumerade mindre gronsaker
och frukt. Kostvariation och kostkvalitet hos &ldre med vélsittande helproteser eller partiella

proteser var samma som hos personer med egna tander (Marshall et al. 2002).

Implantat

Ett alternativ till avtagbara protetiska erséttningar ar kédkbensférankrade implantat (Muller et
al. 2008). Aldre personer som hade ersatt sina forlorade tander med implantat hade en god
tuggfunktion i jdmforelsen med de som anvénde avtagbara proteser. | studien fann man att

implantat underlattade for tuggning av harda livsmedel som grénsaker, frukt och kott pa
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grund av storre stabilitet av implantat jamfort med konventionella proteser (Muller et al.
2008).

Muntorrhet

| en studie av Shinkawa et al. (2009) visades att dalig tuggférmaga var forknippat med samre
fuktighet av slemhinnor hos en grupp &ldre. Muntorrhet orsakade tugg- och sviljsvarigheter,
speciellt nar de aldre konsumerade torra och harda livsmedel (Shinkawa et al. 2009). De fann
ocksa att de dldre som upplevde muntorrhet eller hade en brannande kansla och obehag i

munhalan hade forsamrad smakupplevelse samt att deras kostval begransades.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi valde att bara anvanda databasen PubMed i sokningen efter artiklar eftersom den é&r
varldsledande databasen inom medicin, omvardnad samt odontologi. | denna databas finns det
idag mer &n 15 miljoner referenser till vetenskapliga artiklar och andra typer av dokument
publicerade i cirka 5000 medicinska tidskrifter fran hela varlden (Alton 2005). S6korden som
valdes var direkt relaterade till syftet, men vi valde ocksa att anvanda sokordet “nutrition” for
att fa tillrackligt med artiklar. Vid sékningen av artiklar visade det sig att det fanns manga
artiklar som handlade om problem med munhélsan som orsakade é&tsvarigheter och
forsamrade kostvanor hos éldre personer, men att ett stort antal av dessa studier inkluderade
aldre som bodde pa institutioner eller sarskilt boende och inte hemmaboende &ldre. Vi valde
att endast rikta litteraturstudien pa hemmaboende relativt friska personer eftersom éldre inom
andra boendeformer ofta & multisjuka, manga har demenssjukdomar och/eller andra
allvarliga sjukdomar (Socialstyrelsen 2010) som é&r riskfaktorer for nedsatt munhélsa och
atsvarigheter (Henriksen et al. 2004). Aven om begransningen var att inkludera endast studier
med friska” dldre personer kan vi inte med sikerhet séiga att de som deltog i de inkluderade
studierna inte har faktorer som paverkar deras munhélsa negativt. Det framkom emellertid
inte ndgot i artiklarna om till exempel sjukdomar, lakemedel eller nedsatt immunférsvar, som

kunde paverka deltagarnas munhalsa.



Resultatdiskussion

Resultatet i alla studierna visade att problem med den orala hélsan, tandstatus och
tuggapparatens funktion paverkade atandet hos aldre personer. Regelbundna tandvardsbesok
for att bevara naturliga tander, uppratthalla befintliga proteser eller ersatta forlorade tander
kan vara avgorande for att en balanserad och ndringsriktig kost ska kunna intas. Problem i
munhalan maste darfér uppmarksammas, utredas och atgérdas i tandvarden for att undvika
problem med nutritionen (Moynihan 2007). Faktorer som sarskilt bor uppmarksammas ar:
smarta i munhalan (Jung & Shin 2008), tandantal farre an 20 och motbitning, kvaliten pa
proteser och muntorrhet (Marcenes et al. 2003, Marshall et al. 2002, Sheiham & Steele 2001).
Darfor ar det viktigt att noggrant ga igenom alla fragor i hélsodeklarationen och att denna
innehaller fragor till patienter om hur atandet fungerar, om de har smart-upplevelse i
munhélan och om de upplever att de & muntorra. Tandhygienisten och tandldkaren maste
ocksa observera om det finns kliniska tecken pa muntorrhet, mata salivsekretionen om
patienten uppger sig vara muntorr eller om det framgar kliniskt och atgarda om den éar lag.
Munslemhinnorna, motbitning och kvalitet pd proteser behdver undersokas noga for att

problem ska kunna atgardas.

Atandet kan forbattras om forlorade tander ersitts med implantat istéllet for avtagbar protetik
eftersom implantat tycks ge en battre stabilitet jamfért med konventionella proteser (Muller et
al. 2008). Pa grund av kostnaden har en del &ldre personer som saknar naturliga tander inte
mojlighet for att ersatta forlorade tander med implantat eller vill inte satsa pa implantat pa
grund av deras alder.

Resultatet visade att tandstatus inverkan pa dldre manniskors formaga att dta paverkade deras
val av livsmedel och dess tillagning (Marcenes et al. 2003). Forbattrad oral halsa kan forbéattra
kostvariationen och pa sadan satt undvika naringsbrist som i sin tur kan leda till undernéaring.
Undernaring &r en kombination av energi- och proteinbrist och &r ett problem hos manga éldre
som orsakas av felaktig kost (Cederholm & Mossberg 2000). Kroppssammanséattning och
amnesomsattning forandras under aldrandet, vilket utgor storre risk for undernaring. Aven
manga andra faktorer bidrar till 6kad risk for undernaring som exempelvis nedsatt smak- och
luktsinne och minskad fysisk aktivitet (Hickson 2006), lakemedelsinteraktion, dalig aptit,
sociala faktorer som ensamhet och fattigdom. Naringsbrist hos aldre personer kan i sin tur
resultera i att munhalsan paverkas negativt (Bjorkegren & Svardsudd 2003). Det &r viktigt att

vara observant pa detta tillstand inte enbart inom halso- och sjukvarden utan dven inom
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tandvarden och att forebygga sa att undernaring undviks hos &ldre som é&r i risk for att
utveckla detta tillstdnd. Nar undernéring har uppstatt, vilket ar vanligast i den d&ldre
aldersgruppen, ar det en utmaning for bade &ldres anhdriga och behandlare att atgarda
(Hickson 2006).

Det ar viktigt med profylaktiskt arbete redan i yngre alder for att forebygga munhéalsoproblem
pa aldre dagar (Hickson 2006). En tandhygienist ansvarar for forebyggande insatser inom
tandvarden och darfor ar det speciellt viktigt att han/hon har kunskaper kring vilka orsaker
som kan ligga bakom begrénsade kostval och nedsétt tuggfunktion hos &ldre. Nar en patient
identifieras som har problem med den orala hélsan eller &r i risk for att utveckla problem ar
forebyggande atgarder, exempelvis information, munhygieninstruktioner och kostrad en
viktig del av tandhygienistens arbete. En bra relation och samarbete mellan &ldre
tandvardspatienter och tandvardpersonalen kan ha en stor roll i forebyggande arbete och
bevarande av en god munhalsa och i syfte att atandet ska fungera optimalt (Moynihan 2007).

Trots att det fanns flera studier som undersokte den orala halsans paverkan pa atandet, behdvs

fortsatt forskning inom detta viktiga omrade.

SLUTSATS
En genomgang av litteraturen visade att dldre manniskor med nedsatt oral status hade risk for
atsvarigheter. Att ersatta forlorade tander tycks ha betydelse for att uppratthalla en optimal

tuggfunktion hos aldre personer.
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