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Introduktion: Demenssjukdom innebér att den kognitiva formagan hos en individ
blir nedsatt. Allt eftersom antalet aldre individer dkar i samhéllet sa vantas aven
prevalensen av demenssjukdomar 6ka. Demenssjukdom kan vara en riskfaktor for att
utveckla orala sjukdomar. For att kunna mdéta de behov en demenssjuk individ har ar

det nédvandigt med okad kunskap om demenssjukas orala hélsotillstand.
Syfte: Att beskriva den orala hédlsan hos dementa.

Metod: Studien ar en litteraturstudie dar vetenskapliga artiklar och vetenskaplig

litteratur har granskats och analyserats.

Resultat: Studiens resultat visar att den orala halsan paverkas negativt vid
demenssjukdom. Demenssjuka individer ar i behov av assistans vid daglig munvard.
Forekomsten av orala halsotillstand som karies, parodontit, tandléshet och

slemhinneférandringar 6kar nar demenssjukdomen progredierar.

Konklusion: Litteraturstudien visar att demenssjuka individer har sémre oral halsa

och ett 6kat munvardsbehov.
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1. INTRODUKTION

Det finns flera typer av demens och de vanligaste forknippas med aldrande. Sjukdomar
som &r associerade med aldrande kan utgora riskfaktorer for den orala hélsan.
Demenssjukdom innebar att den kognitiva formagan blir nedsatt (Kocaelli et al. 2002;
Darby 2015). Detta kan medfcra svarigheter att ta sig till tandvarden. Vilket kan leda till
att problem med den orala hélsan blir obehandlade och livskvalitén for den demenssjuka
individen kan bli sdmre (Petersen & Yamamoto 2005).

1.1. Oral halsa hos aldre individer

Enligt Vérldshalsoorganisationen (WHO) &r den orala hédlsan en del av den allménna
hélsan. Den orala halsan paverkar individens valmaende och livskvalité. Oral halsa ar
mer &n att bara ha friska tander. Individen skall &ven vara smértfri i ansikte och
munomrade, vara fri fran munsjukdomar som paverkar tanderna och munslemhinna
samt att fa vara fri fran medfodda defekter i munomrade (WHO 2015).

Oral hélsorelaterad livskvalitt (OHRQOL) d&r den subjektiva beddmningen av
individens vélbefinnande vid olika aktiviteter i det dagliga livet. OHRQOL 4&r ett
samspel mellan orala halsotillstand, sociala faktorer och av den allmanna halsan (Sischo
& Broder 2011).

Vid aldrande kan en god oral halsa vara en viktig faktor for ett aktivt aldrande och god
livskvalité. Problem med den orala halsan kan paverka hela kroppen och aven den
psykiska hdlsan (Petersen & Yamamoto 2005; Darby 2015). Det har visat sig att
prevalensen av parodontala sjukdomar 6kar vid hogre alder. Anledningen till detta kan
vara att motoriska nedsattningar som kan uppsta vid aldrande innebér svarigheter att
utfora dagliga munhygienrutiner (Darby 2015). Sméarta i munnen, avsaknad av tander
och nedsatt salivsekretion kan inneb&ra begransningar i det dagliga livet.
Tuggsvarigheter och svarigheter med fodointag kan leda till undernéring och risken
Okar for att utveckla allménsjukdomar (Petersen & Yamamoto 2005).

1.1.1. Munhygien

Den é&ldre populationen l6per storre risk att utveckla orala sjukdomar &n den yngre
populationen sa som bland annat karies och parodontit. Sjukdomar som demens, stroke,
reumatism och nedsatt synformaga kan paverka den &ldres formaga att skota sin
munhygien (Issrani et al. 2010; Willumsen et al. 2010). Bland de &ldre individer som
har ett vardbehov kan det finnas brister i de vardagliga munhygienrutinerna. Dessa
individer kan hamna i en beroendestéllning déar andra maste hjdlpa dem med munvarden
(Darby 2015). 1 en studie gjord av Hopcraft et al. (2010) visade det sig att det endast var
9 % som var i behov av assistans vid munvard och som fick det utfort minst tva ganger
per dag.

1.1.2. Lakemedel och muntorrhet

Enligt Willumsen et al. (2010) och Issrani et al. (2010) &r det vanligt att den dldre
populationen intar flera olika sorters lakemedel. L&kemedelsbiverkningar som bland
annat muntorrhet kan vara en riskfaktor for att utveckla orala sjukdomar sa som karies
och parodontit (Herrmann et al. 2015; Petersen & Yamamoto 2005). Det har visat sig
finnas ett samband mellan muntorrhet och en férsdmrad livskvalité gallande den orala



halsan (Enoki et al. 2014). Ju samre salivflodet &r desto samre &r den sjalvupplevda
orala halsan. Muntorrhet kan orsaka obehagskansla, talsvarigheter, forsamrat smak- och
luktsinne samt svarigheter vid intag och nedsvaljning av foda. Detta kan leda till samre
nutrition, vilket i sin tur kan 6ka risken for allmén ohdlsa (Willumsen et al. 2010;
Petersen & Yamamoto 2005).

1.1.3. Parodontit och tandltshet

Parodontit & en av de stora orala sjukdomarna i vérlden och foregas av
tandkottsinflammation (gingivit) som orsakas av bakteriellt plack. Parodontit &r en
inflammatorisk process som resulterar i en forlust av tandens stodjevavnad. Bristande
munhygien, aldrande, kost, stress, diabetes, tobaks- och hdg alkoholkonsumtion &r stora
riskfaktorer for att drabbas av parodontit och &ven tandldshet (Petersen & Ogawa 2005;
Lockhart et al. 2012).

Enligt Hopcraft et al. (2010) &r prevalensen av parodontit betydligt hogre bland
individer som bor pa vardboende i aldrarna 74- 84 ar, 46 %, an bland individer 64 ar
eller yngre, 21 %. Andelen individer med parodontit éver 95 ar sjonk darefter till 14 %.
Detta beror bland annat pa att dessa individer hade farre kvarvarande tander an de yngre
individerna.

En studie av Ostberg & Carlsson (2007) i Sverige, Géteborg, visade att det har skett en
positiv forandring nér det géller antalet kvarvarande tander bland 70 aringar sedan 1971
da det var 51 % som var helt utan egna tander. Endast 7 % av 70 aringarna 2001
saknade alla sina tander. Andelen som hade nagon form av avtagbar protes 1971 var 76
% och 2001 17 %. Detta kan bero pa att det blivit vanligare med
implantatkonstruktioner enligt forfattarna. Endast i gruppen som undersoktes 2000-2001
registrerades férekomst av implantat (Ostberg & Carlsson 2007).

1.2. Demens

Enligt WHO (2012) fanns det globalt 2001 6ver 24,3 miljoner individer 6ver 60 ar som
led av demens. Av alla dementa levde 58 % i lag- eller medelinkomstlander. | Europa
uppskattades det finnas 9,9 miljoner individer som led av demens 2010. Eftersom
antalet aldre individer 6kar i samhéllet ar prognosen att dven antalet demenssjuka
kommer att 0ka kraftigt. | Europa forvantas det ske en 0kning av antalet demenssjuka
med 87 % fran 2001 till 2050 och globalt vantas 6kningen ske med 225 %. Risken att
drabbas av en demenssjukdom fordubblas for varje fem-ars-period i livet for de som &r
over 65 ar. Incidensen okar kraftigt vid stigande alder och efter 95 ars alder &r risken
narmare 50 % att drabbas (VVon Strauss et al. 1999; WHO 2012; Ferri et al. 2006; Prince
et al. 2013).

Demens &r ett sammanfattande begrepp for flera typer av demenssjukdomar. Den storsta
riskfaktor for att utveckla demenssjukdom &r aldrande. Andra riskfaktorer for att
utveckla demens &r bland annat sjukdomar som Downs syndrom, hogt blodtryck och
livsstilsfaktorer som bland annat brist pa fysisk- och mental aktivitet. Den vanligaste
typen av demenssjukdom &r Alzheimers sjukdom (AD) (Maalouf et al. 2011; SoS
2010). Enligt WHO (2012) utgér AD 60-70 % av dem som drabbas av demenssjukdom.
Vaskular demens (VaD) &r den nast vanligaste demenssjukdomen. Det finns &ven
demenstyper som associeras med andra sjukdomstillstand, som bland annat Lewy Body
demens (LBD) som forknippas med Parkinsons sjukdom (Maalouf et al. 2011).



1.2.1. Alzheimers sjukdom

AD ar relaterad till aldrande och kan aven férekomma i kombination med andra
demenssjukdomar. AD &r en langsamt degenerativ sjukdom. Utéver alder utgor dven
genetiskt arv, livsstil, och trauma mot huvud riskfaktorer for AD (Maalouf et al. 2011).
Det &ar inte helt klarlagt vad som orsakar AD. Forskning har visat att
sjukdomsutvecklingen kan bero pd onormal nedbrytning av  proteinet
amyloidprekursorprotein (APP) och onormal ansamling av tau- protein. Dessa proteiner
finns naturligt i hjarnans nervceller och tau- proteinernas normala funktion &r att
stabilisera nervernas axon. Vid AD sker det en o6kad nedbrytning av APP dar
restprodukten beta- amyloid bildas. Mangden beta- amyloid 6kar kraftigt och i stéllet
for att transporteras ut ur kroppen lagras detta in i hjarnans nervceller och bildar toxiskt
plack. Detta medfor att hjarnans nervceller bryts ned och signaléverféringar upphor att
fungera. Vid onormal ansamling av tau- protein, pa grund av ett axonalt sonderfall,
bildas tradliknande nystan och nervcellernas struktur forandras. Detta medfor en
forsémring av nervcellernas funktioner. De onormala ansamlingarna av beta- amyloid
och orsakar att hjarnans nervceller slutligen dor, darmed minskar hjarnans vikt och
hjarnfunktioner blir paverkade (Ekman et al. 2012; Maalouf et al. 2011). Symtom vid
AD &r nedsatt minnesfunktion, talférmaga, orienteringsforméga och motorik. Aven
formagan att kunna kanna igen foremal och personer forsamras allt eftersom sjukdomen
progredierar (Maalouf et al. 2011).

1.2.2. Vaskular demens

VaD drabbar oftast aldre individer och beror pa att blodkarlen i hjarnan blir forfettade
(ateroskleros). Avlagringar av fett samlas pa blodkarlsvaggarna vilket leder till att
genomblddningen forsdmras och risken for blodproppsbildning okar. Ateroskleros ar
den vanligaste orsaken till hjart- och karlsjukdomar. VaD uppkommer oftast som ett
resultat av en blddning eller stroke (blodpropp i hjarnan). Vilket kan leda till att
vavnaden i hjarnan skadas och degenererar. Ndr det galler de storre kérlen i hjarnan sker
progredieringen av VaD mer i skov an vid AD. Vid ateroskleros i de sma karlen liknar
sjukdomsutvecklingen den vid AD (Ekman et al. 2011; Lockhart et al. 2012; Gorelick et
al. 2011). De symtom som uppstar vid VaD & minnesstorningar, nedsatta
muskelreflexer och forsamrad motorik. Den intellektuella formagan och talet kan dven
drabbas (Ekman et al. 2011). Riskfaktorer for att drabbas av VaD ar framforallt alder,
ateroskleros, rokning, diabetes och ohélsosamma kostvanor (Gorelick et al. 2011).

1.2.3. Lewy body demens

LBD dar en demenssjukdom som férknippas med Parkinsons sjukdom (Maalouf et al.
2011). Vid LBD sker onormal ansamling av proteinet a-Synuclein i hjarnans nervceller.
Dessa ansamlingar kallas for Lewykroppar. Denna ansamling av protein sker &ven vid
Parkinsons sjukdom. De symtom som uppstar vid LBD ar framst stelhet i
rorelseapparaten, forsamrad motorik och hallucinationer men &ven den kognitiva
formagan kan paverkas. Detta beror pa att de celler i hjarnan som producerar
signalsubstansen dopamin blir drabbade och upphor att fungera (Kim Scott et al. 2014;
Ekman et al. 2011).



1.2.4. Ovriga typer av demens

Det finns &ven andra typer av demenssjukdomar som inte ar lika vanligt férekommande
som AD, VaD och LBD. Till dessa hor bland annat frontotemporal demens (FTD) och
Creutzfeldt-Jakobs sjukdom (CJD). FTD forekommer oftast inte vid hogre aldrar utan
drabbar framst individer i aldrarna 35-55 ar. Vanligt forekommande symtom vid FTD é&r
beteendeforandringar och nedsatt talformaga. CJD bryter oftast ut i 60 ars alder och har
en snabb progression. Sjukdomen é&r arftlig men kan &dven vara forvarvad. Den
forvarvade formen sker framst genom organtransplantation eller fororenade kirurgiska
instrument. Denna form av sjukdomen ar dock mycket ovanlig. Andra faktorer som kan
ge demensliknande symtom &r skoldkortelsjukdom, depression, medicinering med
bensodiazepiner (lugnande lakemedel) och tumérer i hjarnan (WHO 2012; Ekman et al.
2011; Maalouf et al. 2011).

1.3. Vard och omsorg for individer med demens

Vardbehovet 6kar nar en individ har drabbats av demenssjukdom. Det blir svarare att ta
in information och kommunikationsférmagan forsamras. Vardagliga rutiner blir allt
svarare att utfora. Den kognitiva och fysiska formagan blir nedsatt nar sjukdomen
progredierar. Omsorgsbehovet blir svarare att tillgodose. | Sverige finns
specialanpassade gruppboenden for de som har fatt diagnosen demens. Pa dessa
boenden bor det ett mindre antal individer. Detta for att skapa en tryggare tillvaro och
individanpassad miljé. Ju langre in i sjukdomen individen kommer desto mer beroende
blir den demenssjuke av andra i sin omgivning (Ekman et al. 2011; Socialstyrelsen
2010).

1.3.1. Omsorgspersonalens ansvar

Vard och omsorg av demenssjuka regleras i bland annat Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom (2010), Halso- och sjukvardslagen
(SFS 1982:763), Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) och genom Tandvardslagen (SFS
1985:125). Omsorgspersonal har som ansvar att ge alla individer likvardig vard och
bemdtande.  Omsorgen ska bygga pa sakerhet, trygghet, kvalité, respekt,
sjdlvbestdmmande och vara individanpassad. Omsorgspersonalen skall ansvara for att
omsorgen som ges, sa langt det ar mojligt, utformas och genomfors i samrad med
individen (SFS 1982:763). All information som ges skall anpassas efter dennes
formaga. Om den demenssjukes tillstand ar sadan att det ses som omojligt att
kommunicera sa ska informationen ges till nagon narstaende eller omsorgspersonal som
tar hand om denne (SoS 2010; SFS 1982:763; SFS 2001:453).

1.3.2. Tandvardens roll

Andelen aldre individer med demenssjukdom véntas 6ka och darmed okar daven behovet
av tandvard. Tandvarden skall grunda sig i en humanistisk méanniskosyn och utga fran
individens behov av behandling och forebyggande munhéalsovard (WHO 2012; SFS
1985:125; SOSFS 2005:12). Landstingen ansvarar for att det i tandvarden finns resurser
och tandvardsinsatser till bland annat dementa som kan behdva extra stod. Landstingen
skall daven se till att det bedrivs uppstkande verksamhet till individer med
funktionsnedséattning (SFS 1993:387; SFS 1985:125).



Allt eftersom demenssjukdomen progredierar 6kar behovet av stod fran omgivningen.
Individen skall sa langt det & mojligt vara delaktig i planeringen av de vard- och
omsorgssinsatser som behdvs. Eftersom denna grupp aldres forutsattningar forandras ar
det viktigt att fa kunskaper om hur den orala halsan hos dementa kan paverkas for att
kunna ge en god tandvard (Ekman et al. 2011; Socialstyrelsen 2010).

2.SYFTE
Att beskriva den orala halsan hos dementa.

3. METOD

3.1. Design
Litteraturstudie

3.2. Databaser

Litteraturstudien har genomforts genom sokning av vetenskapliga artiklar i databaserna
PubMed och CINAHL. Databaserna omfattar omradena odontologi, oral hélsa, medicin
och omvardnad.

3.3. Sokord

MESH termer i PubMed och headings i CINAHL har anvénts for att soka vetenskaplig
litteratur.

Sokorden som anvandes var Dementia, Dental caries, Mastication, Mouth diseases,
Oral health, Oral hygiene, Periodontitis, och Tooth loss. De booleska operatérerna OR
och AND anvandes for sokkombination av sékorden.

3.4. Urval

De begransningar som anvandes for sokningen av vetenskapliga artiklar i PubMed och
CINAHL var publiceringsar 2010-2015, engelsksprakiga, hade abstrakt och inkluderade
endast méanniskor. Reviewartiklar exkluderades. I CINAHL exkluderades dven artiklar
som var tillgangliga i PubMed. S6kningen med s6kkombinationen i PubMed resulterade
i totalt 224 artiklar och i CINAHL 10 artiklar.

Urval 1- Relevanta titlar for studiens syfte valdes ut bland det totala antalet artiklar.
Reviewartiklar valdes bort. Efter detta aterstod totalt 47 artiklar.

Urval 2- Abstrakt l&stes i samtliga 47 artiklar och de artiklar som var relevanta for
studien valdes ut. Totalt 37 artiklar aterstod.

Urval 3 — Samtliga 37 artiklar lastes i sin helhet och de artiklar som var relevanta valdes
ut. Artiklar som inte hade fri fulltext valdes bort. Efter detta aterstod totalt 22 artiklar.

3.5. Kvalitetsbeddmning

Bedomning av kvalitén pa artiklarna fran urval tre skedde med hjalp av en
granskningsmall for kvantitativ och kvalitativ metod (Bilaga 1). Granskningsmallarna
byggde pa ett antal fragor dar Ja-svar gav ett poang och Nej-svar noll poang. Summan



av poangen angav kvalitetsgraden av artikeln. Kvalitetsgraden redovisades i procent.
God kvalitétsgrad (80- 100 %) hade tio av artiklarna, sex artiklar hade medel (70- 79%)
och sex artiklar var av lag kvalitet (60- 69%). Artiklar av lag kvalité exkluderades. De
kvarstaende 16 resultatartiklarna och deras kvalitetsgrad specificeras i bilaga 2.

Tabell 1. S6kord och sokresultat via databaser.

Databas Sokord/ Antal Urval 1 | Urval 2 Urval 3 Utvalda
datum sokordskombinationer traffar Titlar Abstrakt Fulltext artiklar
PubMed 1. Dementia 24074
151214
2. Dental caries 3456
3. Mastication 1164
4. Mouth diseases 26143
5. Oral health 2237
6. Oral hygiene 2014
7. Periodontitis 3777
8. Tooth loss 742
Sokkombination 1 AND (2 OR 3 OR 4| 224 43 35 21 16
OR50R6 OR 7 OR 8)
Totalt: 21 16
CINAHL
151214
1. Dementia 1026
2. Dental caries 125
3. Mastication 26
4. Mouth diseases 20
5. Oral health 169
6. Oral hygiene 79
7. Periodontitis 99
8. Tooth loss 23
Sokkombination 1 AND 2 OR3 OR 4|10 4 2 1 0
OR50R6 OR 7 OR 8)
Totalt: 1 0

3.6. Etiskt forhallningsatt

Artiklarna som valdes ut till resultatet var peer reviewed. Malsattningen i urvalet var att
resultatartiklarna skulle vara etiskt godkanda av en etisk kommitté. Detta framgick inte i
alla 16 resultatartiklar. Forfattarna valde dock att inkludera de artiklar som detta inte
framgick i om de var relevanta for syftet och om det framgick att deltagarna och/eller
anhdriga i studierna gett sitt godk&nnande for att medverka. Granskningen av artiklarna
har skett opartiskt och objektivt utan forfattarnas varderingar.

4. RESULTAT

Resultatet bygger pa en sammanstallning av de 16 resultatartiklar som visade sig ha
medel till hog kvalité. Resultatet redovisas inom omradena munhygien, parodontal
halsa, karies, tandloshet och oral hélsorelaterad livskvalité hos individer med demens.
Samtliga artiklar visade att individer som lider av demenssjukdom har sémre munhélsa
an individer utan demenssjukdom.




4.1. Munhygien hos individer med demens

Munhygienen hos demenssjuka individer visade sig vara samre &n hos icke
demenssjuka (Chen et. 2013a; Chen et al. 2013b; Hatipolgu et al. 2011; Zenthofer et al.
2014; Martande et al. 2014; Machado et al. 2012; Philip et al. 2012a; Philip et al.
2012b; Rodriges Ribiero et al. 2012; Syrjala et al. 2012). Tva studier visade att
prevalensen av bakteriellt plack var hogre bland demenssjuka (Zenthofer et al. 2014;
Philip et al. 2012a). En tysk studie av Zenthofer et al. (2014) visade att det forekom
plack pa 90 % av tandytorna hos individer med demenssjukdom vilket var hogre an hos
individer utan demenssjukdom, 73 % av tandytorna. Philip et al. (2012a) anvéande sig av
O’Leary’s Plaque Control Index for att mata forekomsten av plack pa individer med och
utan demenssjukdom. Forekomst av plack mattes pa individernas samtliga tanders
mesial-, distal-, buckal- och lingualytor. Av de som led av demenssjukdom var det 60 %
som fick hjdlp med munvard och 37 % av de utan demens fick hjalp med munvard.
Studien visade att plackférekomsten var signifikant hogre hos individer som var i behov
av assistans av munvard, 71 % av tdndernas ytor, d4n hos de som kunde skota sin
munhygien sjalva, 56 % av tandernas ytor.

| fem studier undersoktes hur kognitiv och funktionell formaga paverkade demenssjukas
munhygien. FOr att mata detta anvandes bland annat index for aktiviteter i det dagliga
livet (ADL), dar individens foérmaga till pa och avkladning, forflyttning, personlig
hygien, matlagning, och sjalvstandighet i vardagliga aktiviteter poangsattes. | studierna
anvandes aven index for att mata formagan att utféra munhygienaktiviteter i det dagliga
livet (oral-ADL). Oral-ADL delas in i fyra omraden som poangsatts. Antalet
kvarvarande tander, kvalité pa protes, tuggformaga (utifran vilken mat som kan tuggas)
och munhygien. Lag podngsumma visade samre formaga till att utféra de dagliga
aktiviteterna inom samtliga omraden (Hatipolgu et al. 2011; Chen et al. 2013b; Fujihara
et al. 2013; Jablonski et al. 2011; Furuta et al. 2013).

Hatipolgu et al. (2011) pavisade i sin studie att 68 % av de demenssjuka och 49 % av de
som inte led av demenssjukdom hade sé&mre munhygien. Studien visade att
medelpodngen for ADL var signifikant lagre i gruppen med demens an i
kontrollgruppen utan demens. Chen et al. (2013b) visade i sin studie att prevalensen av
plack, gingivit och tandsten var hogre bland individer som var i behov av assistans av
munvard. Bland deltagarna var det 154 som skotte sin munhygien sjalva, 435 behovde
assistans och 16 samarbetade inte alls. Av de som sjédlva skdtte sin munhygien var det
20 % som hade hog forekomst av plack, gingivit och tandsten och bland de som
behovde assistans med munvard var det 42 %. Forekomsten av plack, gingivit och
tandsten var hogst hos de som inte samarbetade alls. Bland de demenssjuka var det 40
% som hade svar gingivit, hog plackforekomst och mycket tandsten. Bland de utan
demens var andelen endast 26 %.

| en studie utford i norddstra och centrala Pennsylvania (USA) undersoktes skillnader
mellan funktionsnedséattningar och vilken typ av assistans som behdvdes for att utfora
munvard hos demenssjuka. Av deltagarna var det 53 % som behdévde verbal assistans
och 47 % som behovde fysisk assistans. Skillnaderna mellan grupperna var signifikant.
De som behdvde fysisk assistans med munvard hade séamre kognitiv formaga, samre tal-
och sprakférmaga samt hade lagre funktionell formaga an de som behdévde verbal
assistans (Jablonski et al. 2011).



En studie av Fujihara et al. (2013) visade att det inte enbart var kognitiva
funktionsnedséattningar i samband med demenssjukdom som paverkade férmagan att
skdta munhygien. Individer med VaD och beteendemassiga stérningar som paranoia,
sémn- och aktivitetsstorningar visade sig ha samre formaga att skota sin munhygien an
individer utan dessa storningar.

4.2. Parodontal halsa hos individer med demens

| fyra studier undersoktes demenssjukas parodontala hélsa och att demenssjuka hade
sdmre parodontal halsa &n icke demenssjuka (Syrjala et al. 2012; Martande et al. 2014;
Philip et al. 2012a; Zenthofer et al. 2014). En studie av Philip et al.(2012a) visade att
mattlig till svar gingivit var vanligare bland individer med demenssjukdom, 57 %, &n
bland individer utan demenssjukdom, 33 %. Aven parodontit visades i en tysk studie
vara vanligare férekommande bland demenssjuka, 33 %, an bland de utan demens, 18 %
(Zenthofer et al. 2014).

Martande et al. (2014) ja&mforde parodontalt status mellan individer utan
demenssjukdom och individer med AD. Individerna som led av demenssjukdom delades
in efter sjukdomsgrad, mild, mattlig och svar demens. Studien visade att de storsta
skillnaderna fanns mellan de som led av svar demens sasom AD och de utan demens.
Medelvardena for plackindex, fickdjup, klinisk fasteférlust och blédning vid sondering
var lagre for de utan demens an for de individer med svar demens.

| en studie av Syrjala et al. (2012) visade det sig att individer med demenssjukdom hade
hogre antal tander med fordjupade fickor (1,4 tdnder) an de som inte led av
demenssjukdom (1,0 tédnder). De som led av AD hade farre tander med fordjupade
fickor (1,4 tander) an de som led av annan typ av demenssjukdom (2,5 tander).

4.3. Karies hos individer med demens

Tre studier visade att karies var vanligt férekommande hos individer med
demenssjukdom (Chen et al. 2013a; Phillip et al. 2012b; Ellfsen et al. 2012). | en studie
i Danmark av Ellfsen et al. (2012) undersoktes forekomsten av kron- och rotkaries hos
individer som nyligen diagnostiserats med AD. Studien visade att férekomsten av kron-
och rotkaries var vanligt forekommande hos individer diagnostiserade med AD. Av
individer med AD var det 89 % som hade minst en yta med kron- eller rotkaries.
Studien visade aven att forekomst av rotkaries var hogre hos individer som &t tva eller
fler 1akemedel. En studie av Chen et al. (2013a) visade att karies var vanligt hos aldre
individer med demenssjukdom. Bland individer med demenssjukdom som var
hemmaboende var det 44 % som hade fem eller flera tdnder med karies eller rotrester.
Av de individer med demenssjukdom som bodde pa vardhem var det 54 %. Studien
visade dven att av de demenssjuka individer som bodde pa vardhem var det 81 % som at
mediciner med muntorrhet som biverkning.

Phillip et al. (2012b) jamforde forekomst av karies bland individer med demenssjukdom
och individer utan demenssjukdom. I studien deltog 205 individer dar medelaldern var
85 ar. Av dessa individer led 84 av demenssjukdom, 102 led inte av demenssjukdom
och 19 saknade demensstatus. Deltagarnas funktionella status delades in i tre kategorier
for ADL, full formaga, delvis oférmaga och helt oférmtgen. Av deltagarna var det 51
% som var beroende av assistans vid munvard och cirka halften av dessa individer led
av demenssjukdom. Studien visade att det forekom hogre medeltal géllande rotrester



(RR) och rotrester med karies (RR karies) hos individer med demenssjukdom (RR
karies 1,8, RR 1,4) &n hos individer utan demenssjukdom (RR karies 0,9, RR 1,2).
Medelvérdena var hogre hos individer som var i behov av assistans av munvard (RR
1.7, RR karies 1.3) &n hos individer som inte var i behov av assistans (RR 0,7, RR
karies 0,5).

4.4. Tandldshet och protetik hos individer med demens

Flera studier visade att tandldshet och innehav av protes var vanligt hos demenssjuka
samt att formagan att utfora proteshygien forsamrades vid insjuknande av
demenssjukdom (Chen et al. 2013a; Hatipolgu et al. 2011; Rodrigues Ribeiro et al.
2012; Furuta et al. 2013). Chen et al. (2013a) visade i sin studie att dementa individer
som bodde i hemmiljo hade storre andelen kvarvarande tdnder jamfort med individer
som bodde pa vardhem. Av de som bodde pa vardboende var det 29 % som hade
forlorat alla sina egna tander. Andelen var dubbelt sa hog jamfort med de demenssjuka
som bodde hemma. Det genomsnittliga antal tander som individerna hade pa
vardboende var 17,4. Bland de dementa som hade hemtjanst var genomsnittet 19,3
tander och bland de dementa utan hemtjanst 18,2. Vid flytt till vardboende var det 13 %
av individerna som endast hade 1- 8 kvarvarande tdnder vid ankomst. Av de individer
som bodde hemma och hade 1- 8 kvarvarande tander var det 75 % som hade nagon form
av avtagbar protes. Av de som bodde pa vardboende var det 92 %.

I en studie av Rodrigues Ribeiro et al. (2012) studerades 30 individer med diagnosen
AD med mild, mattlig och svar grad samt en kontrollgrupp bestdende av 30 individer
utan AD. Studien visade att individer med AD hade féarre kvarvarande ténder &n
individer utan AD. Bland individer med AD som var tandlésa hade 50 % helprotes.
Bland individer utan AD var det 33 % som hade helprotes. Studien visade &ven att det
fanns ett signifikant samband mellan orala slemhinneférandringar och AD. Den
vanligaste forekommande slemhinneférandringen var protesstomatit, 60 %.

En studie av Machado et al. (2012) i Brasilien visade att 50 individer med diagnosen
AD hade otillfredsstdllda orala hélsobehov. Vidare visade studien att 74 % av
deltagarna saknade naturliga tander och 42 % av deltagarna anvande nagon form av
protes. Av studiepopulationen var det 30 % som kunde skdta proteshygien sjalvstandigt,
14 % var i behov av delvis assistans och 56 % fullstandig assistans. Studien kunde
daremot inte visa att det fanns ett samband mellan svarighetsgrad av sjukdom, antalet
egna tander, anvandning av avtagbar protes och nérvaro av orala halsoproblem.
Hatipolgu et al. (2011) studerade 31 individer med AD och en kontrollgrupp med 47
friska individer. Studien visade att 70 % av individerna med AD skétte sin rengéring av
protes och tandborstning oregelbundet. Skotsel av avtagbar protes hos individer med
demenssjukdom visade sig bli samre efter att den kognitiva formagan forsamrades.
Studien visade dven att individer med AD som hade avtagbar protes l&t den vara kvar i
munhalan dven pa natten och detta var signifikant hogre an i kontrollgruppen.

Furuta et al. (2013) genomforde en studie i Japan pa 286 individer som var 60 ar och
aldre och bodde hemma med hjéalp av hemtjanst. Deras orala status, ADL, kognitiva
formaga och néringsstatus bedomdes. Resultatet visade att de individer som hade 19
tander eller farre och de som inte bar tandprotes hade lagre ADL- poang, lagre kognitiv
formaga och samre nutritionsstatus. Studien visade aven att individer med forsvarad
svaljfunktion hade lagre ADL- poang, svar kognitiv svikt och var mer undernérda an



individer med god svéljférmaga. Individer med tuggsvarigheter orsakad av fa tander och
ingen protes visade ett samband med forsvarad svéljférmaga och en okad risk for
undernéring.

4.5. Oral halsorelaterad livskvalité hos individer med demens

Tre studier undersokte hur den orala hélsan paverkar livskvalitén bland individer med
demens (Lee et al. 2013; Rodrigues Ribeiro et al. 2012; Rolim et al. 2014). Tva av
studierna anvénde sig av General Oral Health Assessment Index (GOHAI) for att
bedoma livskvalité (Lee et al. 2013; Rodrigues Ribeiro et al. 2012). Lee et al. (2013)
visade att den orala hélsorelaterade livskvalitén (OHRQOL) blev samre nér individen
insjuknade i demenssjukdom. Antalet individer som deltog i studien var 226 med hogre
andel kvinnor & mén. Individerna delades in i tre grupper med olika kognitiva
formagor. Normal kognitiv formaga, forsamrad kognitiv formaga utan demens och en
grupp med mild demens. Studiens resultat visade att individer med normal kognitiv
formaga upplevde hogre livskvalité i jamforelse med individer som led av
demenssjukdom. Individer med mild demens hade hdgre antal karierade rotytor (1,8) &n
de Ovriga grupperna. Normal kognitiv formaga hade 0,5 karierade rotytor och
individerna med forsamrad kognitiv formaga utan demens 0,8. Individer med fler
skadade ténder upplevde samre OHRQOL. | en studie av Rodrigues Ribeiro et al.
(2012) visade det sig att det inte fanns nagon signifikant skillnad pa livskvalitén mellan
de som led av AD och kontrollgruppen utan AD. Trots att AD gruppen hade farre
andelen egna tander och hogre andelen DMFT (Decayed, Missing, Filled Teeth).

Rolim et al. (2014) anvénde sig av Oral Health Impact Profile (OHIP) for att undersoka
hur den orala hélsan paverkar livskvaliten. Studiepopulationen bestod av 29 individer
med diagnosen AD. Studien visade att det fanns ett samband mellan nedsatt
kdkfunktion, smarta, depression och angest. Studien visade &ven en signifikant
forbattring av dessa problem och den orala hédlsan samt en o6kad livskvalité efter
tandvardsbehandling.

5. DISKUSSION

Valet att utfora denna studie som en litteraturstudie var att fa en sammanstallning av hur
den orala hélsan ser ut hos dementa. Litteraturstudien utférdes genom sokning med
relevanta sokord och booleska operationer for att fa fram artiklar som motsvarade
studiens syfte. De databaser som anvandes var PubMed och CINAHL. Syftet med
studien var att beskriva hur den orala hélsan ser ut bland dementa individer. Studiens
resultat visar att demenssjuka loper storre risk att utveckla problem med den orala
hélsan. Andelen individer med foérsdmrad parodontal hélsa ar storre bland demenssjuka
individer &n hos individer som inte lider av demenssjukdom. Karies, rotkaries och
tandldshet ar vanligt forekommande hos dementa.

5.1. Metoddiskussion

Sokningar i databaser, urvalen och kvalitetsgranskning utforde forfattarna gemensamt.
Artiklarna l&stes i sin  helhet forst enskilt och sedan tillsammans vid
kvalitetsgranskningen. Detta kan ses som en styrka da forfattarna har diskuterat
artiklarnas resultat och metoder gemensamt och inga egna varderingar har atergivits i
resultatet.
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Inklusionskriteriet publicering inom fem ar gjordes for att fa sa nytt materiel som
mojligt. Detta kan ses som en svaghet i studien da fler relevanta artiklar hade kunnat
inkluderas om sokningen hade utokats till tio ar. Jamforelser mellan aktuella studier och
aldre studier kunde darfor inte goras vilket kunde ha bidragit till att se eventuella
forandringar och skillnader i resultaten dver tid. Vid urval tre utesléts artiklar som inte
var tillgadngliga i fulltext trots relevant abstrakt. Detta kan innebéara att relevant och
aktuell information gick forlorad och forsvagade studiens resultat.

Artiklar angaende karies och oral halsorelaterad livskvalité var fa. Endast tre artiklar
handlade om oral hélsorelaterad livskvalité dar resultaten var motsagande. Detta var en
brist for denna litteraturstudie da resultatet inte var generaliserbart. Fler studier hade
behovts for att fa en mer komplett Gversikt om hur den orala halsan paverkas av
demenssjukdom.

5.2. Resultatdiskussion

Resultatet pavisar att den kognitiva formagan paverkar hur dementa kan skota sin
munhygien. Den demenssjuka individen far svarare att sjalvstandigt utféra
munhygienrutiner nar sjukdomen progredierar (Hatipolgu et al. 2011; Furuta et al.
2013). Eftersom den demenssjukes formaga till att skota sin munhygien forsamras ar
behov av assistans nodvandigt. Det har visat sig att individer med ett Okat
assistansbehov har samre munhygien. Om detta beror pa vem som utfor assistans eller
hur den utévas framgar inte av alla studier. Dock visar studierna att munhygienen ar
samre hos dementa generellt oavsett boendeform men att det skiljer sig at om individen
behdver assistans eller inte.

Individer som bor pa vardboende med behov av assistans har samre oral halsa &n de
som fortfarande bor hemma (Chen et al. 2013a; Chen et al. 2013b; Philip et al. 2012a).
Jablonski et al. (2011) visade att detta kunde bero pa att de demenssjuka i den gruppen
hade kommit langre i sin sjukdom. Darfor var dessa individer i storre behov av fysisk
hjalp med munvard &n de individer som endast behévde verbal assistans. Machado et al.
(2012) framforde dock att det inte hade betydelse av i vilket sjukdomsstadium den
demenssjuke befann sig i. Detta kan ifragasattas da det framkom av studien att 38 % av
de demenssjuka inte hade férmagan att sjalva formedla problem med den orala halsan.

Flera av studierna riktade sig framst mot individer diagnostiserade med AD (Ellefsen et
al. 2012; Rolim et al. 2014; Rodrigues Ribeiro et al. 2012; Hatipolgu et al. 2011;
Martande et al. 2014; Machado et al. 2012). Detta kan paverka resultatet da andra typer
av demenssjukdomar har andra symtom som kan paverka férmagan till att utfora
munhygienrutiner (Fujihara et al. 2013). Syrjél4 et al. (2012) visade att den orala hélsan
varierade mellan olika demenstyper. Individer med annan typ av demenssjukdom &n
AD och VaD hade battre oral halsa. Dock kan resultatet vara missvisande da antalet
individer i samtliga grupper var for lagt och generalisering darfor var begransad. Flera
studier delade heller inte in de demenssjuka efter sjukdomsgrad. Detta kan ocksa ses
som en brist for resultatet da kognitiv formaga kan variera mycket mellan
demensgrader. Den orala halsan skiljer sig kraftigt at mellan individer med mild demens
och individer med svar demens (Martande et al. 2014).

Samtliga artiklar visade att forekomsten av plack, karies, gingivit och parodontit var
hogre hos individer med demenssjukdom. Detta 6kar risken for tandloshet hos dessa
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individer. Det ar darfor vanligt att demenssjuka har nagon form av protes (Chen et al.
2013a; Chen et al. 2013b; Rodrigues Ribeiro et al. 2012; Furuta et al. 2013).
Demenssjukdom och protesanvandande visade sig ha ett samband med
slemhinneforandringar (Rodrigues Ribeiro et al. 2012). Detta kan bero pa att nar
formagan att skota sin munhygien blir forsamrad uppstar oregelbundenhet i
proteshygien. Manga av dessa individer later protesen sitta i Gver natten utan rengoring
och detta kan orsaka bland annat protesstomatit (Chen et al. 2013a; Hatipolgu et al.
2011; Rodrigues Ribeiro et al. 2012). Orsaker till detta enligt Chen et al. (2013b) och
Fujihara et al. (2013) &r att den demenssjuke kan ha svart att formedla sig gallande sin
orala halsa. Darfor blir assistans inte alltid insatt i tid. Det kan dven vara svart for den
individ som skall assistera en demenssjuk vid munvard da det kan forekomma
beteendemassiga storningar som aggressivitet, passivitet eller omedgorlighet.

Den orala hélsan hos demenssjuka individer kan spela en stor roll gédllande OHRQOL
(Lee et al. 2013). Dock kan inte en slutsats dras om detta da resultaten i studierna om
OHRQOL skiljde sig at. Lee et al. (2013) visade att det fanns en signifikant skillnad pa
den upplevda OHRQOL mellan dementa och friska individer. Individer med
demenssjukdom upplevde samre OHRQOL é&n individer utan demenssjukdom. Till
skillnad fran Lee et al. (2013) menade Rodrigues Ribeiro et al. (2012) att det inte fanns
nagon signifikant skillnad mellan dementa och individer med normal kognitiv férmaga
géallande OHRQOL. Detta trots att data visade att dementa hade sémre oralt status i
jamforelse med friska individer. Det var en relativt liten studie med ett jamt antal
individer i bada grupperna och kan inte helt generaliseras for alla individer med
demenssjukdom. Rolim et al. (2014) visade att dementas OHRQOL forbéttrades efter
att de hade genomgatt tandvardsbehandling da plackférekomst, gingivit och smarta
minskade samt tuggfunktionen tkade. Flera av studierna har anvént sig av bland annat
frageformulédr dar de dementa inte alltid sjalva har svarat. Vardpersonal eller anhorig
har da svarat pa frageformularet. Detta kan ge ett inte helt trovardigt resultat da
studierna har utgatt fran vardpersonalen och anhdrigas bild av den demenssjuka
individens upplevelse och tillstand kring sin orala halsa. Ytterligare studier angaende
OHRQOL bland dementa behdvs for att fa ett sa rattvist resultat som majligt.

Resultatet i denna litteraturstudie stimmer Gverens med tidigare studier. Det finns en
koppling mellan sjukdomsgrad, beteendestérningar och férsamrad oral halsa samt ett
okat tandvardsbehov for dessa individer (Ettinger 2000; Koacelli et al. 2002).
Demenssjuka individer har inte formagan att pa egen hand uppséka tandvarden lika ofta
nar sjukdomen progredierar och funktionsférmagan blir nedsatt. Det &r darfor viktigt att
upptacka problem med den orala hdlsan i ett tidigt stadie for att kunna utforma
tandvardsbehandling efter den demenssjukes behov.

I Sverige finns lagar och riktlinjer for att sékerhetsstdlla en trygg, jamstalld och
kvalitétssaker vard. Enligt tandvardslagen (SFS 1985:125) och Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom (SoS 2010) bor fokus
ligga pa forebyggande och bevarande atgarder. All vard av demenssjuka skall ske
patientcentrerat och samarbete mellan olika professioner inom vard och omsorg skall
frémjas (SFS 1985:125). Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade
tandhygienister (SoS 2005) skall denna yrkesprofession utga fran en humanistisk
manniskosyn och anpassa information efter patientens formaga. Respekt skall visas i
kommunikationen med patienten, narstaende eller personal. Munhalsobedémningar bor
vara ett effektivt satt att identifiera patientens formaga och majlighet till att utféra god
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egenvard. Darefter kan munvardsrutiner anpassas och om det behdvs informera
narstaende eller personal om hur en god egenvard skall utforas. Kontinuerliga och
strukturerade munhalsobedémningar kan vara ett satt att framja den orala hélsan hos
dementa (SoS 2010).

Enligt lag skall tandvarden kontinuerligt utvecklas och kvalitetssékras for att kunna ge
en patientsaker vard (SOSFS 2005:12). Vetenskapliga studier ar en viktig del for
kompetensutveckling inom tandvarden. Fler studier om oral hélsa hos dementa behovs
for att kunna bedriva ett uppdaterat kvalitetsarbete inom tandvarden. Longitudinella
studier behovs aven for att se hur utvecklingen kring eventuella sjukdomstillstand i
munhalan hos dementa individer progredierar under tid. Dessa studier medfor att halso-
och sjukvarden i ett tidigt skede kan satta in stod och forebyggande insatser till de
demenssjuka individerna gallande den orala hélsan.

6. KONKLUSION

Denna litteraturstudie visar att demenssjuka individer har s&mre oral hélsa.
Demenssjuka individer har svart att sjalvstandigt utfora dagliga munhygienrutiner och
ar i behov av assistans. Individer med demenssjukdom har hogre forekomst av gingivit,
parodontit, karies och tandloshet. Férekomsten av slemhinneforéandringar relaterade till
bristande proteshygien &r 6kad hos dessa individer. Denna litteraturstudie kan inte dra
en slutsats om hur den orala halsorelaterade livskvaliten paverkas av demenssjukdom.
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Bilaga 1 Granskningsmallar
Oral hiilsa examensarbete, 15hp
Tandhygienistprogrammet
Karlstad universitet

Bedomningsmall for studier med kvantitativ metod

Ja(lp)  Nej (Op) Poing

Ar syftet tydligt beskrivet? U] ] -
Ar urvalsforfarandet beskrivet? O O -
Ar urvalet representativt? ] ] -
Finns kriterier for inklusion och exklusion? O O -
Ar studiedesign beskrivet? O O -
Ar bortfallsstorleken beskriven? O O -
Finns ett etiskt resonemang? U] ] -
Ar mitinstrumentet beskrivet? O O -
Ar reliabiliteten diskuterad? O O -
Ar validiteten diskuterad? Ol O .
Ar huvudresultatet tydligt redovisat? [ O] -
Ar resultatet generaliserbart? [ O -

Totalpodng:
God Medel Dalig
(80-100 %) (70-79 %) (< 69%)
Sammanfattande bedomning av kvalitet U U U]

Granskningsmallarna éir inspirerade av Willman & Stoltz samt Forsberg & Wengstrém

(2008)



Oral hélsa examensarbete. 15hp
Tandhygienistprogrammet
Karlstads universitet

Bedomningsmall for studier med kvalitativ metod

Tydlig avgransning/problemformulering?
Ar kontexten presenterad?

Etiskt resonemang?

Relevant urval?

Urvalsforfarandet beskrivet?
Datainsamling tydligt beskrivet?

Analys tydligt beskrivet?

Ar resultatet logiskt begripligt?

Rader datamiittnad?

Redovisas resultatet klart och tydligt?

Sammanfattande bedémning av kvalitet

Ja (1p)

o o o o o o0 0o o o o

God
(80-100 %)
O

Nej (0p) Poiing
O -
n -
0 -
n -
0 -
n -
0 -
m -
0 -
0 -

Totalpoing:
Medel Dalig
(70-79 %) (< 69%)
1 1

Granskningsmallarna dar inspirerade av Willman & Stoltz saint Forsberg & Wengstrom

(2008)
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Bilaga 2 Tabell for resultatartiklar

Forfattare/ Syfte Deltagare Metod Resultat

Publiceringsar/

Kvalité (%)

Chen et al. (2013a) Att beskriva den orala | 570 individer, 51 | Data samlades in | Munhélsa var sdmre
hdlsan bland dementa i | personer bodde i | frdn befintliga | hos &ldre med demens,

100 %

olika boendemiljder.

hemmiljd, 18 personer

journaler. Deltagare

oberoende av deras

hade hemtjanst och | fick svara pa enkat. | boendemiljo.
501 bodde pa | Rontgen och Klinisk
vardhem. undersékning
utfordes.
Chen et al. (2013b). Att jamfora den orala | 902 individer i | Data samlades in | Den orala hélsan var
hélsan hos individer som | aldrarna 55&r och aldre | frdn befintliga | samre  hos  dem
91,6 % bor pa vardboende med | som bodde p& | journaler. Rontgen | individer som bor pa
olika kognitiva | vardboende. Deltagare | och klinisk | vardboende och den
nedséttningar indelades i tre grupper: | undersékning blev s&mre i takt med
icke nedsatt grupp, | utfordes. att den  kognitiva
forsamrad grupp och formagan forsamras.
en demens grupp.
Ellefsen et al. (2012) Att identifiera | 61 individer —med | Deltagarna Rotkaries dar mycket
o indikatorer for rotkaries | diagnostiserad intervjuades och | utbrett bland personer
83% bland personer med | Alzheimers sjukdom | uppgifter fran | med nydiagnostiserad
nydiagnostiserad fran tva | deltagarnas Alzheimers sjukdom.

Alzheimers sjukdom.

universitetssjukhus i
Danmark.

journaler hdmtades.

Fujihara et al. (2013)

74,9 %

Att klargora sambandet
mellan beteendemassiga
och psykologiska
symptom av  demens
(BPSD) och oral status
hos &ldre med vaskular
demens.

57 individer (16 mén
och 41 kvinnor) som
var  diagnostiserade
med demens och som
bodde pé& vardhem i
Hiroshima.

Beteendemassiga

symtom poéngsattes.
Oral status for varje
deltagare baserades
pd forekomst av

tandproteser och
orala dagliga
aktiviteter (oral
ADL).

Betydligt lagre orala
ADL poéng erholls
fran  patienter med
vanforestéllningar,
hallucinationer,
aktivitetsstorningar
och stord dygnsrytm
liksom de med
affektiva storningar.

Furuta et al. (2013)

74,9 %

undersoka
forhallandet mellan
munhélsostatus och
kognitiv  forméga med
dagliga aktiviteter.

Att

337 deltagare éver 60
ar som boende hemma
och behdvde hjalp och
assistans i tva
medelstora kommuner
i véstra Japan.

Deltagarnas formaga
till ADL, kognitiv
férméga och
nutritionsstatus
utvarderades.  Den
kognitiva formégan
delades in i olika
grader av demens.

Resultatet visade sig
att dem som hade farre

egna  tander  hade
samre ADL,
kognitivformaga och

nutritionsstatus.

Att utvérdera den orala | Studien anvénde sigav | Individernas En minskad kognitiv
Hatipolgu et  al. | hélsan hos patienter med | tvd studiegrupper. En | kognitiva status | funktion hos
(2011). Alzheimers sjukdom. Alzheimers grupp (31 | utvdrderades med | Alzheimers patienter
stycken) och en frisk | hjélp av Mini mental | visade sig leda till en
83 % kontrollgrupp (47 | status examination | forsamring av forméga
stycken). (MMSE) och deras | till egenvard.
dagliga  aktiviteter
(ADL) med hjalp av
podngsystem.
Jablonski et al. (2011) | Att beskriva | 128 dementa individer | Den kognitiva | Individer med demens
demografiska, som bor pd vardnem i | formdgan ~ mattes | som endast behovde
70 % funktionella, centrala och norddstra | med hjalp av | verbal assistans vid
beteendeméssiga profiler | Pennsylvania som var | MMSE. munvéard hade hogre
hos dementa p& | 65 ar eller aldre. Observationer och | kognitiv och fysisk
vardboende som behdver intervjuer utfordes. | formdga och hade
verbal eller Munvérden battre talférméaga och
fysiskassistans vid poéngsattes. lagre passivitet

munvard.

jamforelse med dem
som behover fysisk
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assistans.

Lee et al. (2013).

74,9 %

Att undersoka
sambandet mellan
kognitiv  funktion och

226 individer 70 ar
och aldre, 57 med mild
demens och 169 utan

Studien  grundade
sig i en enkédt som
deltagarna fick fylla

Oral livskvalité var
béttre bland deltagare
med normal kognitiv

sjalvrapporterad oral | demens. i, en muntlig | funktion &n hos dem
hélsorelaterad hélsoundersdkning med demens.
livskvalitet bland &ldre och kognitiv
vuxna i hemmiljé. utvérdering.
Machado et al. (2012) | Att utvérdera den orala | 50 individer med | Uppgifterna till | Patienter med
hélsan hos individer med | Alzheimers sjukdom | studien grundar sigi | Alzheimers sjukdom
80 % Alzheimers sjukdom som bodde pa | ett  frageformular. | hade dalig oral halsan
vardboende i Sdo José | OHRA (Oral health | men inget samband
dos Campos, Brazil. | Risk  Assessment) | mellan svarighetsgrad
14 mén och 36 kvinnor | anvandes for att | av sjukdom fanns.

med medeléldern 79,7
ar.

bedéma den orala
hélsan.

Martande et al.
(2014).

91,6 %

Att jamfora parodontal
halsostatus mellan
personer med och utan
Alzheimers sjukdom

58  personer  med
Alzheimers  sjukdom
och 60 utan

sjukdomen i &ldrarna
50- 80 ar. De som
hade Alzheimers
sjukdom delades in i
mild-, medel-och svar
demens.

Samtliga deltagare
genomgick  Kklinisk
undersokning
gallande parodontalt
status.

Den parodontala
halsan hos personer
med Alzheimers
sjukdom var sdmre an
hos dem utan
sjukdomen.

Philip et al. (2012a).

91,6 %

Att undersoka effekten
av munhygienvérd bland
dementa pa vardboende.

205 individer och
medelaldern bland
deltagarna var 85 ar.

Intra/extra oral
beddmningar
utfordes och
individernas
funktionella  status
utvarderades  samt

hamtades uppgifter
fran journal.

Den orala hélsan é&r

forsamrad hos
individer med demens
trots hjalp av

vardgivare med den
orala hygienen.

Philip et al. (2012b).

74,9 %

Att
karieserfarenhet
aldre  som bor pa
vardinréttningar och
sambandet med demens
och funktionell status.

bedéma
hos

205 individer som
bodde p& vérdboende
undersoktes under &r
2002-2008.
Medelaldern bland
deltagarna var 85 ar.

Funktionell  status
och typ av demens
registrerades.
Klinisk
undersokning
genomfordes.

Aldre personer som
var i behov av vard
hade sdémre munhalsa.
Personer med
funktionsnedsattning
hade hogre forekomst
av karies.

Rodrigues Ribeiro et
al. (2012).

83 %

Att beskriva den orala

hélsan hos aldre
méanniskor med
Alzheimers sjukdom

(AD).

30 é&ldre patienter med
AD (mild, méttlig och
svar) och 30 utan AD
(kontrollgrupp). | AD
gruppen var
medelaldern 79 ar och
i kontrollgruppen 68

Data samlades in
med hjalp av den
allméanna Oral
Health  Assessment
Index (GOHAI).
Demografiska  och
muntliga egenskaper

Aldre patienter med
AD  hade  samre
munhdlsa &n de utan
sjukdomen. Trots detta
har  patienter  med
Alzheimer en positiv
sjalvbild av  sin

ar. beddmdes och oralt | munhélsa.
status registrerades.
Rolim et al. (2014). Att gora en utvdrdering | 29 individer med | Klinisk Efter
hos  individer ~ med | Alzheimers sjukdom | unders6kning tandvardsbehandling
80 % Alzheimers sjukdom | valdes ut for | utfordes. Deltagarna | minskade smérta i
fore och efter | utvardering fére och | fick svara pd en | mun och ansikte,
tandvardsbehandling. efter enkét om sin | funktion av mun/ kéke
tandvardsbehandling. upplevda orala | blev béttre och det
hélsa. parodontala  statuset
forbattrades bland AD
patienter.
Syrjéld et al. (2012). Att studera sambandet | 334 &ldre individer | Intervju och en | Individer med
mellan diagnosen | som var 6ver 75 ar. Av | klinisk Alzheimers  sjukdom
74,9 % demens och oral hélsa. dessa led 76 stycken | undersokning eller andra typer av
av demenssjukdom. utfordes. demens loper Okad
risk for samre
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munhélsa och sdmre
munhygien.

Zenthofer
(2014).

83 %

et

al.

Att jamfora oral hygien
och hélsostatus bland
dementa  och icke
dementa pé vardboende.

93 individer med
medelalder 83 ar pa ett
vardboende i
Tyskland. Deltagarna
delades in i tva
grupper, demens och
icke demens.

Data samlades in
med hjélp av MMSE
och klinisk
undersokning.

Munhygien och hélsa
var samre hos dementa
an hos icke dementa
pa vardboende.
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