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Bakgrund 

 

Medellivslängden ökar hela tiden och 2050 förväntas ungefär 25 % av världens befolkning 

bestå av personer över 60 år. Många håller sig friska men den ökade medellivslängden 

innebär en ökad risk för sjuklighet och läkemedelsförskrivning (1). 

En av de sjukdomar som ökar med åldern är karies. Prevalensen är högre hos äldre med 

omsorgsbehov jämfört med äldre som har eget boende (2). Karies är en av de vanligaste 

sjukdomarna sett över världen och obehandlad leder den till tandförluster vilket i sin tur 

påverkar tuggförmåga och livskvalitet (3).  

Även muntorrhet har visat sig vara vanligare hos äldre. Dels beror det på fysiologiska 

förändringar men är även kopplat till sjukdomar och läkemedel. Med ökat antal läkemedel 

ökar risken för muntorrhet. Muntorrhet ökar risken för karies, smakförändringar samt tugg- 

och sväljsvårigheter (4).   

Det finns studier som tyder på att det finns samband mellan tandförluster och undernäring 

samt muntorrhet och undernäring hos äldre (5). Karies kan som tidigare har nämnts leda till 

tandförluster (3) och möjligen kan karies i sig påverka nutritionsstatus hos äldre. Undernäring 

är ett stort problem bland äldre med omsorgsbehov. Det är ett allvarligt tillstånd som kan leda 

till sämre återhämtning efter infektioner, försämrad livskvalité, sjuklighet och i värsta fall 

död. Därför är det av stor vikt att komma tillrätta med detta hälsoproblem (6). 

Få studier finns om sambandet mellan oral hälsa och nutritionsstatus hos äldre och ytterligare 

forskning inom området behövs (5).  

Syfte 

 

Att undersöka samband mellan nutritionsstatus och variabler kopplade till oral hälsa hos äldre 

med omsorgsbehov. De variabler som kommer undersökas är karies samt muntorrhet.  

Metod 

 

Material till denna studie kommer hämtas från en tvärsnittsstudie från 2015 med 

datainsamling från kliniska undersökningar och enkäter bland 355 individer med 

omsorgsbehov och funktionsnedsättning (7-9). En jämförelse gjordes med data från en 

epidemiologisk studie EPINorr från samma geografiska område. Data från patienter som var 

60 år eller äldre kommer att inkluderas i den aktuella studien. 



De kliniska variablerna som kommer att användas är DMFT. DMFT är ett kariesindex som 

används för att mäta graden av kariessjukdom: D=decayed, M=missing, F=filled, T=teeth dvs. 

karierade, saknade, fyllda tänder.  

Enkäterna som ska användas är Mini Nutritional Assessment (MNA) och EpiNorr-enkäten. 

Från dessa enkäter ska data gällande nutritionsstatus och självupplevd muntorrhet 

(Xerostomi) hämtats. Relevanta frågor kommer att plockas ut från dessa enkäter.   

 

Etik 

 

En etikprövning är gjord och godkänd inför uppstarten av tvärsnittsstudien 2015. Deltagarna i 

denna studie är individer med omsorgsbehov p.g.a. hög ålder och/eller funktionsnedsättning 

där flertalet hade svårigheter med att uttrycka sig i tal och skrift. Informationen om studien 

skickades till deltagarna per post. Informerat samtycke lämnades skriftligen och de hade rätt 

att avbryta studien om de så önskade. Vid behov hade de assistans av en företrädare.  
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