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ABSTRACT

Hur uppnas god
munhalse for dldre

Risken for att drabbas av oral ohélsa tkar med
stigande alder. Mer an hélften av alla personer
over 75 ar har rotkaries och omkring 25 % har
besvér fran tandkétt (gingivit) och slemhinnor.
Orsakerna ar en kombination av en minskad sa-
livsekretion, férsémrad munhygien, tatare ener-
girika fédointag och en férandrad bakterieflora.
Merparten av dessa tillstdnd gar att forebygga
och kontrollera med populationsinriktade och
individrelaterade insatser utifran ett helhetsper-
spektiv. Det vetenskapliga underlaget for aldre
bygger pa fa studier med hog risk for felkallor
men viss evidens finns for salivstimulation, me-
kanisk plackkontroll och 6kad fluorexponering.
For sekundar prevention av rotkaries finns ett
visst stod for hogfluortandkram och fluorlack
medan stoédet for kemisk plackkontroll ar be-
gransat. Gingivit och candida-infektioner be-
handlas i férsta hand med férbattrade mun-
hygienrutiner. Det finns stora kunskapsluckor
rérande tandhalsan hos skdra och sjuka aldre
och det behdvs mer klinisk behandlingsforsk-
ning inom omradet &ldretandvard.
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aries ar varldens i sdrklass vanligaste kroniska sjuk-

dom (1). Férutom karies &r parodontit, och oral can-

didos vanliga tillstdnd hos &ldre som ofta &r koppla-

e till en forsamrad allménhilsa. Over tre milliarder
maénniskor berdknas ha obehandlad karies men den epidemio-
logiska bilden har forskjutits pé senare r. Frén att i huvudsak
varit en sjukdom bland barn och ungdomar har karies nume-
ra blivit ett problem for vuxna. Aktuell forskning visar att det
idag finns tre "kariestoppar”; den forsta vid 6 ars alder, den
andra vid 25 &r och den tredje vid 70 &rs alder (1). Det beror
naturligtvis pa en 6kad medellivsldngd och att fler ménniskor
har egna naturliga tdnder hogt upp i dldrarna. Den forbéttrade
tandhélsan innebér paradoxalt nog en 6kad risk for att drabbas
av framfor allt rotkaries senare i livet. Over hilften av alla indi-
vider 6ver 75 ar har erfarenhet av rotkaries och rotkaries &r den
vanligaste orsaken till tandforlust i de hogre &ldrarna (2). Det
starka sambandet mellan kariesforekomst och socioekonomi i
barn och ungdomséren syns ocksa tydligt bland de vuxna dar
de mest utsatta grupperna &r vérst drabbade av tandforluster
(3). Allt detta understryker vikten av populationsinriktad och
individuell primér och sekundér kariesprevention i alla aldrar
genom livet. S l4nge som den allménna och kognitiva hélsan
ar god brukar tdnderna klara sig bra men med sviktande au-
tonomitet, och 1akemedelsinducerad muntorrhet kan den orala
hélsan snabbt dventyras. Syftet med denna

EVINEORD artikel &r att sammanfatta de viktigaste stra-

Candidiasis; fluoride;  tegierna fér att bevara en god munhélsa hos
DYposaaon: o dldre med sviktande halsa med speciellt fok
gingiviis: prevention;  Aldre med sviktande halsa med speciellt fokus

root caries pa rotkaries, gingivit, och candidos.
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Evidens for forebyggande metoder for édldre

Som alltid &r det 6nskvért att arbeta med metoder och behand-
lingsformer som har ett starkt vetenskapligt stod. Merparten av
all forskning kring kariesprevention har dock utforts pa barn
och ungdomar och de systematiska kunskapsoversikter som
har publicerats av till exempel SBU (Statens beredning for
medicinsk utvdrdering) och Cochrane Library ticker ofta inte
de dldres perspektiv. Man kan séga att det vetenskapliga under-
laget for dldre bygger pa farre vetenskapliga studier med hog
risk for felkallor vilket generellt ger en storre osdkerhet. Kun-
skapsluckorna &r allts8 stora, framfor allt rorande de skora och
sjuka dldre, och man kan darfor klart konstatera att det behovs
mer forskning inom omradet &ldretandvéard (gerodonti). I brist
pa béttre 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 ange-
laget att paminna om den evidensbaserade triaden (Fig. 1). Det
ar en process dér basta tillgéngliga bevis (evidens) skall kom-
bineras med den enskilda vardgivarens kompetens, erfarenhet
och skicklighet samt patientens 6nskemaél, behov, ekonomi och
forméga till samarbete och egenvard. Det ar alltsd inte alltid
sékert att metoden med den hogsta evidensen &r bast for den
enskilda patienten. En behandling med lagre evidens kan i vis-
sa fall vara mer anpassad till vad patienten orkar med och har
gladje av. Behandlingsbesluten maste darfor alltid vara indivi-
duella och baseras pé en aktuell riskbedomning och dialog med
patienten och/eller dess stillforetradande anhoriga.

Den evidensbasered triade
|

Bésta vetenskapliga bevis

Vardgivarens kunskap,
erfarenhet och
skicklighet

Patientens férvantningar,
Onskemal, formaga och
ekonomi

Fig. 1. Den evidensbaserade processen bygger pa en
sammanvagning av en triad.

Fig. 1. Evidence-based practice is a process based on a
triad consisting of best available scientific evidence: the
clinician’s knowledge, skill and experience; these being
integrated with the demands and expectations of the
patient.
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Den orala biofilmen hos éldre

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 p& agarplattor kan man ”bara” konstatera vilka
bakterier som finns pé plats &ven om manga arter inte alls véxer
i laboratoriemiljon. Med hjélp av de moderna molekylarbiolo-
giska teknikerna kan man nu inte bara identifiera hela det orala
mikrobiomet utan dessutom se vad de olika bakterierna gér och
studera hur de samverkar. Den orala biofilmen (placket) har en
rik mangfald med 6ver 600 olika arter och sammansattningen
ar unik for varje individ men varierar beroende pa lokalisation
i munhalan (4). Sa lidnge biofilmen &r stabil och i balans (ho-
meostas) har den en skyddande effekt pd de orala vdvnaderna
och bidrar till att upprétthélla en god munhélsa. Nér biofilmen
under en lingre tid stressas av en fordndrad miljé uppstar en
obalans (dysbios) med forlorad stabilitet och mangfald vilket
kan leda till sjukdom (5). Tar man karies som exempel sa orsa-
kas det av att syratéliga bakterier far en ekologisk férdel i den
sura miljo som bildas nér pH faller i biofilmen efter frekventa
sockerintag. Dessa bakterier breder d& ut sig pd de harmlésa
bakteriernas bekostnad och méngfalden minskar. Exempel pa
sddana “kariesbakterier” ar Streptococcus mutans, non-mu-
tans streptokocker, Actinomyces och Scardovia. En nedsatt sa-
livfunktion ger ocksa obalans i mikrobiomet eftersom saliven
innehdller immunoglobuliner, enzymer, muciner, spdramnen
och elektrolyter som bidrar till att stabilisera biofilmen. An-
dra orsaker till biofilmstress kan vara sjukdom, medicinering,
rokning och 6vervikt. En destabiliserad biofilm kan aterf4 sin
maéngfald och stabilitet om man kan komma &t att avhjalpa or-
sakerna till stressen. Darfor talar man inom kariesforskningen
idag mer om biofilmkontroll &n om att forsoka eliminera det
dentala placket (6).

Som tidigare ndmnts dr sammansattningen av den orala bi-
ofilmen unik for varje individ men den férandras genom livet
beroende pé aldersfaktorer (minskad saliv, nedsatt immunfor-
svar), kost och typ av boende (hemma eller pa institution) (7).
I magtarmkanalen Okar till exempel andelen Gram-negativa
Bacteroidetes med 6kad alder pa bekostnad av Gram-positiva
Firmicutes och de “goda” bakterierna blir allt farre (8). Det
innebidr att det medfédda och adaptiva immunsystemet sti-
muleras i mindre utstrackning vilket antas leda till en minskad
benégenhet att motstd dysbios i biofilmen och en 6kad risk for
aldersrelaterad ohilsa. Det dr dérfor viktigt att assistera édldre
att uppratthalla sunda och goda kost- och levnadsvanor anpas-
sade till den aktuella och individuella livssituationen.

Muntorrhet och férsidmrad oralmotorik

Att vara torr i munnen, att ha for lite saliv, kan vara bade en
subjektiv upplevelse (xerostomi) och ett objektiv tillstdnd
(hyposalivation) som kan paverka livskvaliteten. Hyposaliva-
tion rader dé vilosaliven understiger 0,1 ml per minut och den

tuggstimulerade saliven understiger 0,7 ml per minut (9). Sa- (9)
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livsekretionen minskar med 6kad &lder och kvinnor har ldgre
salivsekretion dn mén (10). Méngden saliv &r dessutom relate-
rad till allménsjukdomar och ldkemedelsanvédndning och sér-
skilt da flera likemedel anvénds (11). Konventionell méitning
av salivsekretionen genom att lata producerad saliv rinna ner i
ett karl kan vara svért att genomf6ra for dldre patienter. I stéllet
anvands ofta en forenklad metod som indikation fér muntorr-
het dér friktionen mot slemhinnan registreras med hjélp av en
munspegel (12).

Salivens funktion &r bland annat att smoérja och skydda
slemhinnan, underlédtta matsmaltningen samt delta i reminera-
lieringen av tandytan (13). Muntorrhet 6kar risken for karies,
tandslitage, gingivit och slemhinneproblem. Grundorsaken ar
att avsaknaden av saliv forldnger munnens sockertid efter in-
tag av foda (oral clearance), det vill sdga den tid som det tar
for saliv och muskelaktivitet att dterstalla pH-balansen i mun-
nen dar dven salivens buffrande férméga spelar roll (14-16).
Vid normal salivation tar det cirka 15 min for att atergé till en
neutral miljé i munhalan men vid muntorrhet, sérskilt om den
forstérks av nedsatt oralmotorik, kan tidsperioden forlangas till
flera timmar (17). Nedsatt munmotorik kan vara orsakad av
sjukdomar som till exempel stroke dér kvarstdende nedsatt r6-
relseférmdaga kan forsamra rengoringen av munhalan, men det
kan dven handla om den férsdmrade svaljfunktion som manga
dldre drabbas av (18). De mineraliseringsskador som drabbar
tandytan vid de ldnga perioderna av 1agt pH kraver stora och
genomténkta forebyggande insatser for att munsjukdomar ska
kunna undvikas.

Muntorrhet och oralmotoriska problem paverkar fodointa-
get genom att tuggning och svéljning férsvéras. Dessutom kan
smakupplevelserna péverkas negativt. Oftast 16ser individen
den fordndrade situationen genom att anpassa fédan. Detta
beskrivs i avsnittet om kost nedan. Annan péverkan av livs-
kvaliteten som muntorrheten dstadkommer ar talsvarigheter,
somnsvérigheter, dalig andedrékt och sveda i munnen (12).

Fluorbehandlinger

Réd vid muntorrhet

Muntorrhet péverkar munhdlan ur flera aspekter. Sarskilda
insatser méste goras for att minska dentalt plack och gingivit,
underlétta maltidssituationerna och forstérka fluorbehandling-
en. Dessa atgarder beskrivs inom respektive avsnitt. For att 6ka
komforten gors i forsta hand forsok att stimulera salivkortlarna
for att 6ka salivproduktionen, till exempel genom sugtabletter
och munspray. Om salivkértlarna helt har tappat sin funktion
maste i stillet produkter som ersétter saliven eller smorjer
slemhinnorna anviandas. Exempel ar geler, olja, gradde och vat-
ten. Ofta blir valet att kombinera stimulerande och ersittande
produkter (19).

Primir och sekundér rotkariesprevention

Fluor

Det &r utan tvivel klart att fluor kan férebygga och kontrollera
karies i alla aldrar. Fluor ska dérfor betraktas som ett grund-
skydd liknande sékerhetsbéltet i trafiken; alla personer ska for-
sikras om en daglig fluorexponering i ndgon form. I en syste-
matisk litteraturoversikt av Griffin och medarbetare (20) kunde
20 "vuxenstudier” kring fluor identifieras. De sammanvégda
resultaten visade att en regelbunden fluorexponering (profes-
sionell eller egenvard) motverkade i genomsnitt 0,3 kronkaries
och 0,2 rotkaries angrepp per ar. For dldre patienter med god
forméga till egenvard &dr tandborstning med fluortandkram
minst tvd ginger per dag forstahandsalternativet for primér
prevention (Tabell 1). En metaanalys har visat att tandkrdmer
med amin fluorid och tennfluorid &r ndgot battre pa att forebyg-
ga rotkaries dn tandkrdmer baserade pé natriumfluorid (21).
For dldre med okad kariesrisk eller pavisad kariesaktivitet kan
tandborstning med hoégfluortandkram vara indicerad, bade
som primér prevention och for att stoppa och atermineralisera
befintliga kariesskador (22). Dagliga fluorskoljningar (225-900
ppm F) kan vara ett alternativ for patienter med en mindre bud-
get, framfor allt vid forsdmrad salivfunktion (17) (Fig. 2). Det

. . sekundar
primar prevention .
prevention

Fluortandkram (1.450 ppm) tva ganger per dag
Fluortandkram (5.000 ppm)

Fluorskdlining (225-900 ppm) en gang om dagen

Fluorlack (22.600 ppm)

minst tva ganger per dag
en gang om dagen

en gang om dagen

var tredje manad

Tabell 1. Exempel pa fluorbehandlingar vid priméar och sekundér prevention av rotkaries hos &ldre.

Table 1. Fluoride alternatives for prevention and non-invasive control of root caries lesions in the elderly.
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ar dessutom en fordel om ett recept pa fluorskoljning hamnar
pé patientens medicinlista vilket underlattar bdde patientens
och personalens foljsamhet. For skora dldre med nedsatt for-
maéga till egenvard ska professionella metoder alltid Gvervégas.
Standardbehandlingen i de nordiska ldnderna ar att applicera
ett tunt lager av fluorlack (22.600 ppm F) 2-4 gdnger per ar som
primér och sekundér prevention vilket anses som ”best clinical
practice” (23).

Munhygien

Bakteriebeldggningar och inflammation i gingivan orsakar all-
varliga munsjukdomar men kan ocksd paverka allméanhélsan
och leda till allvarliga tillstdnd i hjérta, karl och andningsvagar
(24,25). Genom att reducera plackbeldggningarna kan fore-
komsten av gingivit och parodontit férebyggas (26). Plackre-
duktion har en begransad effekt for att forebygga karies, men
indikationer finns for att dentalt plack dr en mer betydelsefull
faktor for karies hos omvardnadsberoende dldre 4n f6r dem vid
god hiélsa (9,27).

Mekanisk plackkontrol

Mekanisk plackkontroll 4r grunden f6r munhygienen och utfors
med hjélp av tandborste och hjalpmedel for att gora rent mel-
lan tdnderna (Fig. 3). For éldre kan den mekaniska rengoring-
en vara svér att utféra pd grund av rorelsenedsattning i hander
och fingrar, men &ven kognitiva brister kan gora att dldre har
svart att utfora egenvarden pa ett effektivt satt. Ofta behover
den &ldre personen assistans for att utfora egenvarden och da
tillkommer de svarigheter det innebar att utféra munvard pa
en annan person (28). En eltandborste &r mer effektiv for att ta
bort dentalt plack och reducera gingivit (29), men alternativen
konventionell tandborste eller specialtandborstar ar ocksa ef-
fektiva (26). Hjdlpmedel for approximal rengéring ska provas
ut individuellt for patienten. Oftast fungerar mellanrumsbor-
star bast for dldre, men dven tandstickor kan vara ett bra val.
Professionell tandrengéring har mattlig effekt pd munhélsan
(26), men behovet for skora och omvardnadsberoende aldre far
anses vara storre eftersom de har en sdmre formaga att sjélva
upprétthélla god munhygien. Regelbundna stédbehandlingar
med 3-4 manaders intervall, d& samtidigt fluorbehandling kan
genomforas, kan utforas av tandhygienist eller tandskoterska
pa kliniken eller i de &ldres hem (28). Plack kan tas bort med
roterande gummikopp och putspasta atf6ljt av rengoring mel-
lan tinderna men av pedagogiska skél kan det ofta vara en for-
del att utféra munhygienen med de redskap som den dldre sjalv
och vardpersonalen anvander dagligen. Om plackméangden &r
stor och sitter hért pa tandytan, som ofta kan vara fallet vid
muntorrhet, kan dock ett roterande instrument med slipande
putspasta vara nédvandigt.

Kemisk plackkontroll

Kemisk plackkontroll &r ett komplement till mekanisk och ska
alltid anvédndas pa individuell indikation. Att skolja eller borsta
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KLINISK RELEVANS

Ménga aldre drabbas av
generell och oral ohalsa pa
grund av lakemedelsinduce-
rad muntorrhet, forandringar
i munfloran och férsdmrad
motorik. En individrelaterad
férebyggande och non-ope-
rativt inriktad tandvard ba-
serad pa basta tillgangliga
evidens ar grunden for att
minska konsekvenserna av

vanliga tillstdnd sasom rot-
karies, gingivit and oral
candidos. Sérskilda insatser
behéver goéras i samverkan
med anhoriga, stddperso-
ner och o6vrig vardpersonal
for att uppréatthélla en god
munhygien, stimulera salivs-
ekretionen, anpassa maltids-
situationerna och forstarka
fluorbehandlingen.

tdnderna med 16sning eller tandkrdm som innehaller antimik-
robiell substans har mattlig paverkan pa parodontal sjukdom.
For aldre dér kooperationen brister dd munvard ska utféras kan
det ibland &nda vara indicerat att anvinda kemisk plackkon-
troll (28). Huvudsakligen anvédnds klorhexidin som tandkrdm
eller gel eftersom en 16sning kan vara svar att hantera for aldre
med problem med oralmotoriken. Man ska dock inte 6verdri-
va klorhexidinets roll eftersom det dr en stor molekyl som har
svart att tringa in i befintlig, tjock biofilm sérskilt i inflammera-
de tandmellanrum utan att samtidig mekanisk rengoring utfors
effektivt (30). Klorhexidinets effekt pa dentalt plack har studer-
ats genom formagan att forhindra att plack byggs upp pé en ren
tandyta men inga studier finns pa klorhexidinets mojlighet att
péverka plackméngd och gingivit nar det appliceras pa redan
forekommande plack som ofta ar fallet inom &ldretandvarden.
Om klorhexidin for dagligt bruk rekommenderas maste detta
alltid bygga pa en individuell bedémning (28). Eftersom majo-
riteten av dldre med egna ténder forutom gingivitproblem har
hog kariesrisk méaste behandlaren alltid forsékra sig om att flu-
or anvands minst tva ganger dagligen (31).

Under manga &r har lokalbehandling med antibakteriel-
la medel rekommenderats for kariesprevention. Med dagens
kunskap om den orala biofilmens betydelse f6r en god balans i
munhaélan ses dock en storre forsiktighet. Den orala biofilmen
ska inte elimineras utan snarare kontrolleras och det gor man
bast genom att motverka dysbiosen med skonsamma metoder
(6). Det vetenskapliga stodet for att forebygga och behandla
rotkaries med klorhexidin &r dessutom mycket svagt (32). Be-
handling med ett klorhexidinlack kan 6vervigas som temporar
plackkontroll under en begransad tid om man inte har moéjlig-
het att uppratthélla en normal munhygien pa andra satt (21).
Det bor slutligen tillaggas att det saknas eller foreligger ett otill-
réackligt vetenskapligt stod for att forebygga och behandla rot-
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karies med andra antibakteriella medel sdsom triklosan, ozon
och xylitol (23,33,34).

Kost och kostvanor

Av munsjukdomarna &r det framst karies och erosioner som
ar kostrelaterade. Vid kariesrisk bor sockerintaget minskas,
framst nér det géller frekvensen (26). WHO har nyligen re-
kommenderat att intaget av fritt socker inte bor 6verstiga 10 %
av det dagliga energiintaget vilket motsvarar omkring 4 mat-
skedar per dag for barn och vuxna (35). Detta géller dven for
aldre personer men kost och nutritionsfrdgorna ar betydligt
mer komplicerade for dldre med sviktande hélsa &n for friska
individer. I dldreboenden skattas tre av fyra vara undernirda
eller befinna sig i riskzonen for undernaring och detta paverkar
starkt kostrekommendationerna for dldre (36). Tatare méltider
rekommenderas vilket inkluderar extra energi- och néringsri-
ka mellanmal, ibland i kombination med néringsdrycker eller
andra kosttillskott (37). Ofta forordas ett energirikt mél pé
kvallen strax fore sdnggdende, en "séngfosare” for att férkorta
nattfastan och ge béttre nattsomn (36). Tandvérdens kostrad
for att forebygga karies hos skora dldre maste darfor goras ut-
ifran en helhetssyn for individen och i samrdd med personal i
aldreomsorgen. Oftast dr det endast mojligt att gora smé for-

Fluorskoljning

T

=
i

andringar i den &ldre personens kost och fokus méste i stallet
laggas pa att balansera riskbeteendet med atgarder som okar
skyddet for tdnderna.

Forutom den ogynnsamma kostordningen utgoér dven den
férlangda sockertiden en stor belastning pé tanderna. Varje
gang den dldre personen dter kommer det finnas en sur miljo
i munhéalan under lang tid. Tugg- och svéljsvarigheter, dysfa-
gi, gor dessutom att maltiderna for aldre personer tar langre
tid (28). Det tar langre tid att bearbeta fédan i munnen och
att viljeméssigt svdlja. Muntorrhet och eftersatt tandstatus
forsvérar den har processen ytterligare. For att underlétta
tuggning och svéljning maste munhélan férberedas infor mél-
tiderna genom att slemhinnorna fuktas, tillrdckligt med dryck
anvénds vid méltiden och ibland behover konsistensanpassad
kost anvandas. Langsiktigt finns dven mojlighet att forbattra
tugg- och svaljfunktionen genom att trdna munmuskulaturen
(38). En lang sockertid kan kortas genom att munhélan me-
kaniskt gors ren efter méltiden. Detta kan dven goras genom
att skélja med fluor som avslutning pd maltiden, torka rent i
munhdlan med fluorindrankt muntork eller genom sedvanlig
tandborstning med fluortandkrdm (Fig. 2). Béde tandvards-
personal och personal i dldreomsorgen maste ha kunskap om
nyttan och risker med val av kost och matordning samt hur de

Fig. 2. Fluorskdlining pa ett aldreboende i Gavieborg (Foto: Emma Ahman).

Fig. 2. Fluoride mouth rinse for elderly nursing home residents (Photo: Emma Ahman).
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negativa effekterna av valen kan kompenseras med forebyg-
gande atgarder (12).

Prevention och behandling av candidos och

mucosit hos dldre

Oral candidos

Omkring hélften av den vuxna befolkningen ar bérare av
svamp, Candida albicans, i den orala biofilmen utan négra sub-
jektiva besvar (39). En frisk individ utvecklar aldrig oral can-
didos men nér miljén i munhalan forandras av sjukdom, med-
icinering, nedsatt salivfunktion eller eftersatt munhygien 6kar
risken betydligt (40). Andra orsaksfaktorer kan vara tobaksrok-
ning, frekventa sockerinnehdllande méltider och tandproteser
med dalig passform eller som inte tas ut nattetid (41). Candi-
dainfektionen kan vara av akut eller kronisk karaktdr med ett
vitt (pseudomembrandést) eller rott (erytematdst) utseende.
De subjektiva symtomen &r ofta mattliga men ménga patienter
upplever sveda och férdndrad smakférnimmelse (39).

Vid all svampbehandling &r det viktigt att forsoka atgirda
de bakomliggande faktorerna. Candida-infektioner i mun-
halan kan forebyggas med relativt enkla medel och hér kan
tandvardspersonal spela en stor roll. Det géller framfor allt
skora dldre patienter med nedsatt autonomi, individer med
nedsatt immunfoérsvar och patienter som langtidsbehandlas
med bredspektrumantibiotika. Det priméra ar att se till att den
dagliga munhygienen fungerar och att en objektivt konstate-
rad muntorrhet behandlas med salivstimulerande och/eller
saliversédttningsmedel. Candidainfektionen ldker sig ofta sjalv
nér balans uppnds i munhélan men ibland kan lakemedelsbe-
handling behévas. Medicinen kan administreras lokalt eller
systemiskt och bor fortga i flera veckor for att undvika recidiv.
Behandlingseffekten méste alltid kontrolleras vid ett aterbesok.
En effektiv lokal behandling dr munskoljning med mycostatin
(ex. Nystatin mixtur 100.000 IU/ml) under 1 minut 4 ggr dagli-
gen i 3-6 veckor. Mot nystatin finns ingen resistensproblematik
beskriven. Forstahandspreparatet vid systemisk behandling ar
fluconazol (ex. Diflucan, 100-200 mg; 1 géng per dagi 7-21 da-
gar) men det bor papekas att interaktioner med andra likeme-
del ar vanliga (42). Ett skonsammare bioekologiskt alternativ
till konventionell lakemedelsbehandling ar att tillféra probio-
tiska ("goda”) bakterier som konkurrerar med candida i biofil-
men och minskar kolonisationen i munhalan (43). Ett aktuellt
exempel ar en undersokning pa dldreboenden dar 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 vélgjorda studier krévs dock for att verifiera de
positiva resultaten.

Hjalpmedel och anpassning av munvard

Stod och anpassade hjélpmedel syftar till att kompensera for de
funktionsnedsattningar som den dldre personen har. Det kan
gélla rorelsenedséttning i hédnder och handleder, férsdmrad
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syn, dysfagi eller kognitiva brister. De flesta ménniskor vill kun-
na klara sig sjdlva och med ratt hjalpmedel kan detta uppfyllas,
men ibland méste stddpersoner ta over vissa delar av det som
brukar utforas som egenvard. I de fallen maste anpassning dven
goras till anhorigas och vardpersonalens formaga. Anpassning
kréver ett multidisciplinirt samarbete mellan tandvarden och
omvardnadspersonal, ibland &ven sjukgymnast, arbetsterapeut
och logoped.

All anpassning ar individuell. Detta kréaver att behandlaren
tar sig tid att utforska patientens vanor och férmagor. Lat pa-
tient eller stodpersoner visa hur munhygienen utférs och be-
dom resultatet. Kontrollera hur munmotoriken fungerar och
om patienten klarar att gora en aktiv munskoljning. Forst dér-
efter ar det mojligt att foresld hjalpmedel och anpassning av
lampliga metoder (28).

Munhygien och fluor

For att patient och stodpersoner ska f& insyn i munhalan beho-
ver ldppar och kinder kunna héllas undan. Ibland fungerar det
battre om en munvinkelhallare anviands. God belysning &r ett
krav och genom en ficklampa, gdrna 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 &ld-
res tandrader vara till hjalp (Fig. 3).

Eltandborsten ar forstahands alternativet om det dr mojligt
for den aldre att anvanda den. Ibland kan anpassade tandbors-
tar, dubbeltandborstar, behéva anvédndas. Skaften pa tandbors-
ten kan anpassas med olika tillsatser for battre grepp (45). For
tandstickor och mellanrumsborstar finns héllare som under-
lattar bade for patienter och stodpersoner. Fluortilldgg utéver
tandkram &r oftast indicerat for dldre, men ibland behover an-

Hjalpmedel
. 4

www.proxident.se

Fig. 3. Exempel pa hjalpmedel for mekanisk plack-
kontroll.

Fig. 3. Examples of devices to aid mechanical biofilm
control in elderly.
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vandningssétten anpassas. Tiden for fluorskoljning kan behova
forkortas och en skoljtid pa 20-30 sek med 0,2 % NaF-16sning
verkar kunna ge tillracklig effekt (46). Om den &ldre personen
inte kan skolja alls kan i stdllet munhélan tvittas med en munt-
ork indrankt i 0,2 % NaF-16sning i 20 sekunder.

Kognitiva stod

Om den dldre personen far stod for att komma ihag att utfora
munvarden och hur det ska ga till 6kar chansen for ett bra re-
sultat. Ett satt dr att erbjuda bildstdd, dvs. att ta fram foto som
visar hur munvérd ska utforas pé just den aktuella patienten.
Andra mojligheter ar att ge stod for tidsuppfattning sa att till
exempel tandborstning och fluorskéljning utfors tillrdckligt
lange. Exempel pa tidsstod ar timglas och timer. Det &r dven vik-
tigt att introducera ett hjalpmedel i taget och invénta att detta
fungerar innan nésta infors (45).

ABSTRACT (ENGLISH)

Sammanfattning — de viktigaste raden
» Muntorrhet Fukta och smorja for att skydda slemhinnan,
underlitta tuggning och sviljning.

« Forebygga karies Fluortandkrdm 2 ganger dagligen och fluor-
tillagg.

« Biofilm/plack Mekanisk rengéring med tandborste och
mellanrumsborstar.

« Kost Reducera séta drycker/mellanmél om moj-
ligt samt avsluta maéltiden med att skolja
munhalan eller géra rent med tandborste
eller muntork.

« Samverkan Ta emot kunskap frin stodpersoner runt den
aldre och lar ut vad du sjilv kan om mun-

halsa.

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

Oral health may be jeopardized with increasing age due to re-
duced salivary secretion rate, impaired oral hygiene, frequent
calorie-rich meals and an altered biofilm composition. More
than 50% of all individuals over 75 years have experienced root
caries and around 25% suffer from gingivitis and oral candi-
dosis. With population-based and individual strategies applied
within a holistic perspective, these conditions are largely pre-
ventable. 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, mechani-
cal plaque control 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-infec-
tions 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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