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Mal i mun
— en artikel om aldre och mat

Hur mycket som dn satsas pa bra mat och en trevlig maltidssituation
for dldre sa kan matlusten dnda utebli for dem som har problem med
munhdlsan. Inger Wdardh — verksam vid Institutionen for odontologi
vid Karolinska institutet — beskriver med utgdangspunkt frdn dtandet
varfor det dr sd viktigt att uppmdrksamma och hjdlpa dldre med mun-
vdrd. I artikeln finns tips riktade bdde till personer i ledande stdllning
och till sjukskéterskor, bistandsbedémare och vard- och omsorgsper-
sonal. Dessa kan vara virdefulla ndr det gdller att forbdttra dldres
munhdlsa och ddrmed ocksd att forbdttra matsituationen for mdnga
dldre.

Fler aldre har tanderna kvar

Aldrande har forr varit detsamma som tandldshet, och i takt med att
dldre tappade sina tinder, fordndrades deras kostvanor. Man “’dop-
pade” brodet och de fa som hade mgjlighet skaffade ”16stinder”, som
dock oftast inte var till ndgon storre hjdlp vid tuggningen. Med tiden
blev tandproteserna bittre och inte sa sillan tog man beslutet att dra
ut tinderna tidigt 1 livet istéllet for att laga dem, dven om inte alla
tdnder var i hoppldst skick. Detta var vanligt dnda fram till mitten av
1900-talet. Med stigande levnadsstandard och storre tandlékartillgang
sparades fler tinder. Den stora fordndringen skedde nir tandvards-
forsakringen kom ar 1974 och ménga fick rdd med mer omfattande
tandbehandlingar. En intensiv period foljde for bade tandlidkare och
tandtekniker. Idag har allt fler dldre manga tdnder kvar hogt upp 1
aldrarna, men de flesta dldre har lagade tdnder, och fastcementerade
kronor och broar. Losténder blir allt mer ovanligt och istéllet skruvar
man in implantat i kdkbenet. Det har blivit ekonomiskt mgjligt genom
ett hogkostnadsskydd i tandvardsforsidkringen for dem som ér 65 ér
och éldre.

Ar det battre med manga tinder?

Fastsittande tinder forbéttrar val var formaga att njuta av alla sorters
mat? Sa borde det vara. Sanningen dr dock att tinderna kriver god
och regelbunden skétsel for att vara till glddje. Aven de som har haft
bra tinder 1 yngre dagar, fir ett storre behov av tand- och munvard nér
de blir dldre. Tandrétterna blottas nér tandkdttet kryper tillbaka och
salivtillgdngen minskar, oftast som en f6ljd av likemedelsbruk. Detta
gOr att vi fir svarare att hélla tdnderna rena och att vi blir mer utsatta
for tandsjukdomar. Situationen blir &nnu svérare for de dldre som far
forsamrad syn och motorik, och avtagande ork och motivation.




Tand- och munproblem uppstér séllan 6ver en natt, utan &r ett resultat
av en ldngre tids nedbrytande processer. Problemen noteras oftast nar
nagot gar sonder eller gor ont. Trasiga ténder, skavsar, illapassande
tandproteser, svampinfektioner och muntorrhet kan leda till tuggsva-
righeter och underndring. Det &r inte heller bra att ha bakterier och
matrester kvar i munnen. Tédnk om ndgot skulle hamna fel och komma
ner i lungorna! Lunginflammation dr en vanlig dodsorsak for skora
dldre. Likasa kan bakterier i munnen sprida sig via blodbanorna till
hjart-karlsystemet och orsaka allvarliga komplikationer.

Munproblem hammar matgladjen

Bra tdnder hor ithop med god livskvalitet och bra kostval. ”Ngjet vid
bordet dr det sista som Overger oss” har det sagts. Men om man har
déliga, smirtande tander eller sar i munnen, véljer man bort mat som
annars retar aptiten. Mat med tuggmotstand sorteras bort och vid
sariga slemhinnor branner frukt och bar som eld. De som saknar saliv
maste ocksé tinka pa vad de stoppar i sig. Vissa saker gar bara inte att
fa ner. Nér andra gldds at en festinbjudan, tackar den med délig mun-
hilsa nej. Den dldre kanske har sett fram emot barnbarnets brollop
men vagar inte delta i middagen. Det &r sd pinsamt att inte kunna dta
det som bjuds att en inbjudan blir ett hot istillet for en glddje.

Aldrevérden ligger ner mycket tid och pengar p4 att planera en god
kosthéllning och att utforma 4tmiljén sa att den blir tilltalande. Ald-
reboendena rapporterar att undernéring dr ett vanligt bekymmer sam-
tidigt som man ofta passerar maten och ger kosttillskott. Det finns
manga orsaker till detta, men det dr olyckligt om man forbiser mun-
hélsan eftersom orsakerna kan vara mojliga att paverka med relativt
enkla medel. Maltiden ska vara en sinnesfornimmelse, men om man
kommer till méltiden med resterna av forra dagens frukost kvar i
munnen, kan denna sinnesféornimmelse knappast bli av det positiva
slaget. Manga dldre sdger att maten inte “smakar”. Det dr kanske inte
sa konstigt om man har en munhala full av beldggningar och gamla
matrester.

Ett problem som ofta skapar t.0o.m. matvéigran ar svampinfektioner 1
munnen. Innan man kontaktar likare och sitter in svampmedicin bor
man tdnka pd munvardens betydelse. Svampen ér ofta en foljd av dalig
munhygien, muntorrhet eller tandproteser som sitter i munnen dygnet
runt. Om man inte infor nya rutiner kring munvérden blir medicinen
endast en hjdlp for stunden — eller ger kanske délig eftekt — och pro-
blemet aterkommer snabbt.

Kosten i sig kan vara ett munbekymmer. Vi stoppar inte ostraffat i

oss vad som helst nir som helst. Varje gdng vi dter ndgot som inne-
héller socker startar en syrafrdtning i munnen. Om detta sker alltfér
ofta skapas en sur munmiljo som hotar att forstora bade tdinderna och
slemhinnorna, med hél och infektioner. Ju mindre saliv vi har och ju
fler skrymslen att samla bakterier i, desto surare blir det och den onda



cirkeln ar igdng. Ett sétt att stoppa denna process dr att sluta servera
sotad saft mellan malen inom dldrevarden. Hér passar lightdrycker bra
om vatten blir for trakigt. Kaloribehovet far tickas under maltiderna.
Likasé ar det olyckligt att utféora munvarden innan man har serverat
dagens sista mal. Da ligger allt kvar under nattens timmar och syra-
fratningen kan hérja fritt.

Symptom och patientgrupper som boér uppmarksammas

Den éldre kan inte alltid sjilv beskriva sina tand- och munbesvir.
Ibland kan de dldre ocksé tveka infor att ”’stéra” vard- och omsorgs-
personalen med sina problem, eller darfor att de tycker att det &r en
privat fraga. Studier har dock visat att det oftare ar vardpersonalen
som tvekar infor munvardsarbetet &n de éldre.

Personalen inom dldreomsorgen bor vara uppmarksamma pa héndelser
som kan vara symptom pa délig munhélsa. Féljande beteenden i sam-
band med dtande bor fora tankarna till problem 1 munnen:

Den aldre

e matvigrar — kan ha en svampinfektion eller annat obehag i
munnen

e  har svart att tugga — kan ha illasittande proteser, 19sa tinder,
saknade tinder och smérta

e  har svart att svilja — kan vara torr i munnen

e undviker varm eller kall mat — kan ha trasiga tinder som
smartar

e undviker starkt kryddad eller syrlig mat — kan ha infekte-
rade munslemhinnor eller infekterad tunga

e vill dta ensam — kan skdmmas 6ver délig tandstatus som gor
det svart att dta.

Foljande patientgrupper ar extra viktiga att uppmarksamma

e  Stroke-patienter, som ofta har sviljsvarigheter. Matrester
blir ofta liggande i1 den forlamade sidan av munhélan.

e Parkinson-patienter, som inte klarar sin munhygien och ofta
ar muntorra.

e Dementa patienter, som inte forméar forklara eller forstd sin
situation.

e Deprimerade patienter, som inte orkar bry sig om sina tin-
der.

e Patienter som dter minga mediciner och ofta har svar mun-
torrhet.

e Patienter med nedsatt immunforsvar, som riskerar att drab-
bas av muninfektioner och allvarliga f6ljdtillstdnd av dessa
infektioner.




Nar vard- och omsorgspersonalen upptécker att en patient har dalig
tandhélsa dr det viktigt att man forst ordnar en bedomning av tand-
vardspersonal. Tandvardspersonalen kan se vilka tanderséttningar den
dldre har, vilka problem som behover och kan atgiardas samt vilka rad
den dldre bor folja 1 sin dagliga munvard. Darefter bor vard- och om-
sorgspersonalen kontrollera den dldres munhilsa med jimna mellan-
rum. Dessa kontroller bor dokumenteras i omvardnadsjournalen, sa att
man kan utvérdera fordndringarna och dndra rutinerna om resultatet
inte blir det forviantade. Det dr mycket viktigt med goda rapporterings-
och delegeringsrutiner runt munvardsarbetet. Tandvardspersonal kan
instruera vard- och omsorgspersonalen om hur en munkontroll lampli-
gen ska utforas och vad man ska titta efter.

Tandvardsreformen kan forbattra aldres atformaga

Ar 1999 inférdes en ny tandvardsreform som bland annat subventione-
rar mun- och tandvard till omvardnadsberoende personer. Bakgrunden
till detta var att man hade noterat att dldre och funktionshindrade ofta
hade stora problem med tinderna, problem som ledde till dtsvarig-
heter. Reformen innebér att dldre och funktionshindrade kan fa en
kostnadsfri munhilsobedémning i hemmet och nédvindig tandvard
till samma pris som inom hélso- och sjukvarden. Vard- och omsorgs-
personalen erbjuds bade teoretisk och praktisk munhélsoutbildning.
Formanerna géller dock bara inom kommunerna. Patienter som vardas
av landstinget betalar ur egen ficka och landstingsanstélld vardperso-
nal erbjuds inte munhilsoutbildning inom reformen.

Denna reform gor det mojligt for omvéardnadsberoende dldre att fa en
bedémning av sin munhilsa, och hjdlp med nddvindig behandling.
Utbildningen ger vard- och omsorgspersonalen kunskaper att bade
utfora egna munkontroller och att skota munvérdsarbetet. Det dr dock
viktigt att pdpeka utbildningens praktiska del. Den sker bést genom
att vard- och omsorgspersonalen foljer med nér tandvardspersonalen
gdr munhdlsobeddmningarna. Da kan de se hur munnen ser ut, och {4
instruktioner om munvard direkt pa plats.

Vem ar ansvarig for vad?

Det ér landstingens ansvar att tandvardsreformens medel kommer
kommunerna till godo. Det sker via en upphandling, dir bade privata
och offentliga tandvérdsgivare far lagga anbud pa olika omraden inom
kommunen. Landstingen avgor sedan vem som ska f& uppdraget och
“bestiéller” tand- och munvérdstjidnsterna av dessa. Sedan ska kommu-
nerna soka upp de berdttigade. En sjukskoterska eller bistindsbedo-
mare avgor vilka som ér behoriga att fa ta del av forméanerna.

Inom sirskilda boenden dr det enkelt att identifiera dem som é&r be-
rittigade, eftersom de boende har samma omvardnadsniva och det

1 princip géller att informera och tillfrdga alla. Innan man paborjar
munhélsobeddmningen méste dock den dldre ge sitt skriftliga tillstand
och i de fall den &ldre saknar formagan till detta, far en talesman t.ex.



en ndra anhorig eller kontaktperson bland vard- och omsorgspersona-
len gé in.

Det dr svérare att identifiera de beréttigade bland dem som bor kvar
1 det egna hemmet. Har ska bistdndsbeddmaren identifiera om den
dldre ar beréttigad till forménerna. I de flesta kommuner far den som
ar beréttigad tre omsorgsinsatser per dag, plus nattillsyn. Regionala
variationer forekommer dock.

Munhélsobeddmningen utfors av en tandhygienist eller en tandldkare
pa den tandvardsenhet som har upphandlats. Patienten far dock sjilv
vélja vilken tandldkare som utfor den nodvédndiga tandvarden. Likasa
ar det mgjligt att f4 intyg om nddvindig tandvard utan att ha accepte-
rat munhdlsobeddmning. Ofta dr det dock samma tandvérdsgivare som
gor bedomningen, som ocksa ger den nddvindiga tandvérden.

266 miljoner anvandes inte under ar 2005

Tandvardsreformen kallas populért for “uppsokeriet” och de som ska
uppsoka de berittigade ar vard- och omsorgspersonal och deras Gver-
ordnade. Det har nu gétt sju ar sedan reformen trddde 1 kraft. Fortfa-
rande dr den okédnd for ménga och ménga berittigade har varken natts
av information eller fatt bedémning och behandling. Ar 2005 blev 266
miljoner kronor 6ver av de pengar som avsatts for &ndamalet. Det ar
ocksa en stor del av vard- och omsorgspersonalen som inte har fatt
munhalsoutbildning.

Orsakerna till detta kan sokas i kommunikationsproblem mellan lands-
ting och kommun, men ocksa i attityderna till munvard: integritet,
ackel, rddsla. Munnen ir ett lagprioriterat omrade inom omvéardnads-
arbetet, aven om de flesta rent teoretiskt inser att munnen ar porten till
matsmiltningssystemet och darfor viktig for hela kroppens hélsa.

Handlingsplan for reformens nyttjande

Avsikten med tandvardsreformens forméner till de omvérdnadsbe-
roende &r att forbéttra de dldres livskvalitet och mojligheter att éta
normalt. De dldre har naturligtvis olika svarigheter och olika behov av
insatser, men vissa saker dr generella. Dérfor foreslar vi foljande, for
att 6ka nyttjandegraden av reformen.

Personer i ledande stillning bor

e  mgojliggdra for all vard- och omsorgspersonal (dven sjuk-
skoterskor) att delta i munhélsoutbildningarna.

e mojliggdra for minst en person i personalen att ndrvara vid
munhélsobedémningarna och ta emot information och
instruktioner frdn tandvardens personal.

Béde personer i ledande stédllning och vard- och omsorgspersonal bor

e informera de berittigade dldre om férménerna — och ge dem
chansen att fundera 6ver om de 6nskar en munhélsobedom-
ning samt erbjuda dem intyg om nddvandig tandvérd.
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Vérd- och omsorgspersonalen bor

e {0lja instruktionerna pa de munvardskort som skrivs vid
varje munhélsobeddmning.

e ta med munvardskorten vid tandvardsbesoken.

e kontakta den tandklinik som upphandlats ndr man misstin-
ker att nagot &r fel, ndr man har problem med munvarden,
och framfor allt nir ndgon har svért att dta. Problemet kan
sitta i munnen och vara mojligt att atgérda.

Tips for det dagliga arbetet

Tandvarden har bedrivit ett framgingsrikt forebyggande arbete. Detta
ar delvis en foljd av att tandsjukdomar nu kan forebyggas med re-
lativt enkla atgérder, dock med en stor egen insats. Det fungerar for
den som har resurser att ansvara for sin egen hélsa. Men for den som
har blivit omvirdnadsberoende avtar dessa resurser snabbt och man
blir beroende av andras hjilp. Vard- och omsorgspersonalens del i de
omvdardnadsberoende patienternas munhélsa kan inte nog betonas. De
ser sina dldre varje dag och kan gripa in pa ett tidigt stadium genom
att hjdlpa dem med munvérden, med kontakten med tandvarden samt
med kosthallningen.

Munvardsrutiner dr individuella och ska instrueras for varje individ.
Det ar orsaken till att vi anvinder munvardskortet och till att vardper-
sonal ska ndrvara vid munhélsobedomningarna. Det finns dock vissa
generella rdd som med fi undantag passar alla.

e  Avtagbara tandproteser ska inte bdras nattetid, slemhin-
norna behdver vila. Nar man tagit av protesen kan man ren-
gora insidan, och dven rengdra slemhinnan vid behov med
en mjuk tandborste eller ndgon form av skaftad muntork.

e  Patienter som har egna tinder — kanske kombinerade med
nagon tandprotes — ska ha fluortillskott férutom det som
finns 1 tandkrdmen. Radgor med tandvardspersonal om
vad som dr badst: skoljning, sugtabletter eller gel 1 skena
eller pa borste. Tank ocksa pa att tuggummi kan vara
ett alternativ ocksa for dldre. Fluor &r inte bara for barn, det
ar om mojligt dnnu viktigare for dldre.

e Den som iter mediciner I6per stor risk for muntorrhet och
ska ha hjélp med salivstimulerande preparat. Det finns t.ex.
sugtabletter med fluor, som dessutom kan skrivas pé recept,
och som ingér i rabattsystemet for likemedel.

e Den som dr mycket muntorr eller inte klarar av sugtablet-
ter, ska ha hjdlp med saliversittning. Det finns 1 sprayform
men ocksd som gel, som dven passar bra att ldgga under
proteser.



e Det ir bittre att ldgga tid pa en ordentlig munrengéring om
dagen, dn att slarva over det hela ett par gdnger per dag.
Munvard tar tid! Om schemat s tillater, bor munrengéring-
en framst ske pa kvillen. Annars rekommenderas en skolj-
ning med vatten efter sista kvillsmalet och gédrna en fluor-
innehéallande sugtablett eller tuggummi f6r de med egna
tander.

Munvardsombud - ett gott exempel

De flesta dldreboenden har ombud for olika delar av omvardnads-
arbetet, t.ex. kostombud. Detta har visat sig framgangsrikt dven i
munvardsarbetet. Munvardsombudet kan utses ur personalgruppen
och efter extra munhilsoutbildning fa ansvar for munvardsarbetet pa
avdelningen eller enheten. Munvéardsombudet blir forsta instansen for
munvardsfragor och haller kontakten mellan boendet och tandvarden
samt inte minst med dem som ansvarar for kostfrdgorna. Beroende
pa rapporteringsrutinerna, dokumenterar munvardsombuden sjélva
eller rapporterar till ansvarig sjukskdterska. Systemet har mest pro-
vats inom sérskilda boenden men det ger en mojlighet till forbéttrat
munvardsarbete dven for hemmaboende, omvardnadsberoende dldre.
De blir stindigt fler, och hir dr sambandet mellan munhélsa och kost
ytterst viktigt att uppmirksamma i tid eftersom det &r svarare att skapa
och behalla goda rutiner i hemmilj6 dn pa sirskilda boenden.

Slutord

Av ndgon underlig anledning verkar vi vara mer bekymrade 6ver hur
maten kommer ut istillet for hur den kommer in. Magen far storre
uppmairksamhet &n munnen. Men magen mar bittre om maten tuggas
vél, och munnen éar alltsd viktig d&ven for magen.

Rubriken ”Mal i mun” kan tolkas olika. Mélet kan vara mat, men
ocksé ord. De omvardnadsberoende dldre har ofta svarigheter med
bada dessa foreteelser. Vi kan hjélpa de édldre att njuta av och tillgodo-
gbra sig maten genom att dels vara talesmén for dem nir de behdver
hjilp med sin munhélsa och dels hjélpa dem att utféra munvérden.

Inger Wardh &r leg tandldkare, odontologie doktor och verksam vid
Institutionen for odontologi vid Karolinska institutet.

Om du vill komma i kontakt med Inger sa ar hennes mailadress:
inger.wardh@ki.se

Socialstyrelsen klassificerar sin utgivning i olika dokumenttyper. Detta ar eft Un-
derlag fran experter. Det innebar att det bygger pa vetenskap och/eller beprovad
erfarenhet. Forfattarna svarar sjélva for innehall och slutsatser. Socialstyrelsen
drar inga egna slutsatser i dokumentet. Experternas sammanstalining kan dock
bli underlag f6r myndighetens stallningstaganden.
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