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Bakgrund

Olika sjukdomstillstdnd kriver olika former av behandling och ibland specialanpassad kost
for att sidkerstilla niringsintaget. Dessa specialkoster kan ibland vara svarforenliga med de
matvanor och livsmedelsval som rekommenderas for att upprétthalla en god munhélsa. Det ér
betydelsefullt att alla professioner som samarbetar kring dessa patienter informerar pa samma
sdtt s att kommunikationen blir tydlig och att nutritionsstatus och munhilsa forsdmras si lite
som mojligt [1].

De nuvarande niringsrekommendationerna géller for friska personer fran tva ars alder och
uppét [2]. Det vetenskapliga underlaget visar att gronsaker, baljvéxter, frukt, fisk, mat med
fullkorn och vegetabiliska oljor generellt minskar risken for ménga sjukdomar. Socker 1 lask,
godis, bakverk och salt i mat, snacks och charkprodukter samt stora méangder rott kott kan
leda till att risken for sjukdom och oral ohélsa okar.

Vissa sjukdomstillstdnd kan kréva individualiserad specialkost under en langre eller kortare
tid. Den kan skilja sig en hel del fran kosten for friska. Generellt kan man séga att en sjuk
ménniska oftast far ett 6kat energibehov (kaloribehov) och samtidigt kan vara trott, ha nedsatt
aptit, dndrad smak- och luktupplevelse. Detta medfor att maten bor ha hog energi- och
néringstdthet d v s ge mycket energi och néring pa liten volym samt att maten bor vara mer
lattuggad och bearbetad. Det dr viktigt att forebygga och minska riskerna med forsdmrad
munhilsa da specialkost kan innebéra en extra belastning i en redan svar livssituation. Det dr
av stor vikt att all vardpersonal samverkar kring dessa patienter [3].

Att tillgodose energibehovet dr den viktigaste atgdrden vid all nutritionsbehandling. Detta for att
forhindra att muskelmassa bryts ner vilket kan bli fallet om patienten hamnar i svalttillstand.
Framsta orsaken till undernéring ar kronisk eller langvarig sjukdom ofta i kombination med
aldrande. Energibehovet tillgodoses oftast med kolhydrater i flytande form eftersom de &r en
lattillgdnglig energikélla och inte ger samma méittnad som mer protein- och fettrika livsmedel.
Rent praktiskt innebir det att maten gors mer energitit med extra socker, fett och protein for att ge
mycket ndring med liten volym. Ofta tillfors ocksa nagon form av tillskott genom kosttillagg eller
néringsdryck.

Kosttilldgg ingér i det som kallas ”Livsmedel for speciella medicinska andaméal” [4]. Dessa
produkter skall ge en betydande mingd energi och niringsimnen och det skall finnas en
naringsmassig grund for hur produkterna ar sammansatta [5,6]. Kosttilldgg innehaller energi fran
fett, kolhydrater och protein i olika proportioner samt varierande mangd av vitaminer och
mineraler. Kosttillagg kallas ibland for ’naringsdrycker”. Alla kosttilldgg ar dock inte drycker
utan kan finnas i pulverform, puddingar eller andra konsistenser. Kosttilldgg ska inte forvéxlas
med kosttillskott som bara dr ett komplement till vanlig mat 1 form av vitaminer, mineraler eller
andra niringsdmnen [4].

Nutritionsbehandling innebér inte bara att energi- och néringsbehovet skall tdckas. Det &r
viktigt att anpassa mat och dryck till patientens egna dnskemal 1 sa stor utstrickning som
mojligt. Vid sjukdom &r det betydelsefullt att kunna njuta av maltiden for att bidra till
tillfrisknande och vilbefinnande. Hur maten serveras, dukas fram, doftar och ser ut dr darfor
av stort vérde.

Mycket av detta dr vil kiint och beskrivs bland annat i “Nutritionsvérdsprocessen” [7]. Ar
2014 publicerade Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rdd om foérebyggande av och
behandling vid underniring



[8]. Den innebir att alla verksamheter inom hélso- och sjukvéard samt kommuner &r skyldiga
att forebygga, identifiera och behandla undernéring. Tidigare riktlinjer som befaster vikten av
att forebygga undernéring och skapa goda maltider inom Hélso- och sjukvarden ligger till
grund for denna foreskrift som innebér att man gar fran ”’bor till skall” [9,10].

Energi- och proteinrik kost (E-kost)

Energi- och proteinrik kost (E-kost) dr den vanligaste ordinerade specialkosten vid manga
sjukdomstillstand. En portion E-kost &r ofta hilften eller 2/3 i volymstorlek av en
normalportion men innehéller lika mycket energi och ndgot mer protein. Energi- och
proteininnehéllet 6kas med hjélp av sdrskilda livsmedel och olika berikningsmedel. E-kosten
kan konsistensanpassas, serveras med extra energi- och néringsrika mellanmal, kombineras
med speciellt ordinerade kosttilldgg eller méltidsordning med hinsyn tagen till den enskilda
individens behov. Det ar viktigt att efterstrdva att matens egenskaper bevaras. Ibland ricker
det dock inte med E-kost utan den kan kombineras med béde enteral (sondmatning) och
parenteral nutrition (dropp).

Rekommendationen dr att maten fordelas pé tre huvudmal och tre mellanmal jimt spridda
over dagen. I energiinnehdll &r mellanmalen stérre och huvudmaélen mindre jamfort med
normalkost. Onskemalet ir att méltiderna inte bor komma for titt, for att patienten ska bli
hungrig innan nésta mal serveras och ddrmed fa i sig mer energi och protein._Det &r av stort
virde att den dryck som serveras till E-kost ger energi. Darfor rekommenderas ofta saft, lask,
juice eller mjolk som maltidsdryck. Ibland riacker det inte med E-kost utan energi- och
ndringstita kosttilldgg kan behova serveras till maltiderna, oftast vid mellanmal.

Kosten ordineras efter individuell bedomning. Indikationer dr exempelvis ofrivillig
viktminskning, dalig aptit, lagt BMI, konstaterad undernéring eller personer i riskzon for
underniring.

Vid fortitad méltidsfrekvens i anslutning till
ordination av E-kost foreligger en kraftigt
okad kariesrisk. Dessutom kan risken for
karies Oka ytterligare pa grund av muntorrhet 6 )
och nedsatt oral motorik som ger kraftigt ~4
forldngd eliminationstid, det vill sdga den tid
det tar for den sura miljon 1 munhalan att
neutraliseras.




Nattfasta

I Socialstyrelsens vagledning, Ndring for god vard och omsorg — en vigledning for att
forebygga och behandla underndring, rekommenderas att nattfastan inte bor dverstiga 11
timmar, bland annat for att undvika att méltiderna kommer for tétt under dagen och for att
motverka underniring. Socialstyrelsen anvénder nattfastans laingd som en kvalitetsindikator i
”Oppna jaimforelser” och den kan dven registreras i Senior Alert.

”Oppna jaimforelser” ir statistik och annan data som jimfor kvaliteten inom hemtjéinst,
sarskilt boende, den sammanhéllna virden och omsorgen av dldre. Dessa uppgifter har
sammanstallts i1 olika rapporter av Sveriges kommuner och landsting (SKL) sedan 2007.

For att ticka ndringsbehovet hos dldre med vard- och omsorgsbehov dr det viktigt att erbjuda
mat vid sex tillfdllen under dygnet, fordelat pa tre huvudmaltider och tre mellanmal. Genom
att sprida ut maltiderna jimnt 6ver den vakna delen av dygnet ges mojligheter att 6ka energi-
och niringsintag for personer med nedsatt aptit.

De flesta dr vana sedan tidigare att dta frukost som &r det naturliga séttet att bryta nattfastan
pa. Oftast gor vi det med olika former av mjélkprodukter eller mellanmaélsliknande méltider.

Mjélkbaserade naringsdrycker som mellanmal &r att foredra ur nérings- och
munhélsosynpunkt framfor kolhydratbaserade. En person med nedsatt aptit och illamaende
kan ha svart med “matigare” mjélkbaserade produkter. Att tillgodose energibehovet dr dock
den viktigaste dtgidrden. Det dr darfor angeldget att individualisera raden for att undvika
underndring. Ur energisynpunkt dr det bra med sétade, berikade produkter eller sidana med
hogre fetthalt &ven om det ur munhédlsosynpunkt ér simre med sotade fododmnen. For att
minska risken for forsimrad munhilsa dr det angeldget att skolja munnen med vatten efter
intag av mat och dryck samt rekommendera fluorbehandling.

Forslag pa livsmedel att bryta nattfastan med

Mjolk, fil, yoghurt, villing, drickyoghurt, kvarg och proteinberikade produkter dr forslag pa
produkter att bryta nattfastan med.

Mjolkbaserade och s.k. kompletta ndringsdrycker eller kosttilldgg ér att foredra framfor
kolhydratbaserade. De kompletta niaringsdryckerna innehaller alla ndringsimnen, medan
kosttillagg oftast enbart ger extra energi, fett eller kolhydrater. Beroende pa om personen éter
vanlig mat eller inte far man ta stéllning till vilka produkter som passar bést. Det viktigaste &r
dnda att personen tycker om smakerna och verkligen dter och dricker.

Ovriga specialkoster

Konsistensanpassad kost

Tugg- och sviljsvarigheter, orkesloshet, motoriska problem eller andra fysiska svarigheter att
ata ar vanligt forekommande bland dldre. Konsistensanpassning &r en viktig atgiard och maste
alltid ske individuellt dd matens konsistens varierar frén dag till dag beroende pé vilken
matritt som serveras. [3].

De olika konsistenser som dr vedertagna ar:
- Hel och delad - Grov paté - Timbal - Gelé
- Flytande - Tjockflytande - Mat med tillsatt fortjockningsmedel



Enteral och parenteral nutrition

Personer som av olika skél inte kan inta nagon foda oralt eller bara kan dta sd sma méingder att
energi- och niringsbehovet inte kan tillfredsstillas behdver enteral nutrition i forsta hand.
Finns ingen fungerande mag-tarmkanal dr parenteral nutrition enda mojligheten. Det kan
forekomma bade enteral och parenteral nutritionsbehandling samtidigt beroende pa tillstand
och behandlingsform. Vid enteral nutrition kan reflux forekomma. Det kan minimeras om
patienten far sondnéringen i sittande stéllning. En del patienter som inte har mojlighet att
svilja langre kan &dnda vilja smaka och tugga pé vanlig mat, som de sedan spottar ut, bara for
att fa uppleva och kénna olika smaker. Detta kan vara en livskvalitetsaspekt. Personer som
ofta fér reflux i samband med sondnéring eller far smakportioner bor rekommenderas extra
fluor och att uppritthalla kontakten med tandvarden.

Drycker

Den vanligaste kolhydraten i s6ta drycker ar sackaros som liksom glukos och fruktos dr starkt
kariesframkallande. Sackaros kan ge upphov till 6kad plackbildning genom stimulering av
tillvixt av kariesframkallande bakterier. Valet av kolhydrat har ingen klinisk betydelse da
samtliga ger en pH-sénkning. Saft, juice, 14sk och sportdryck resulterar i ungefdr samma pH-
sdnkning 1 munhalan, vilket innebér att de sannolikt ocksa har samma kariesframkallande
effekt. Drycker som innehéller laktos (mjolk, vélling) ger normalt inte upphov till samma
kraftiga syrabildning som sockerhaltiga produkter.

Lagkalorihaltiga eller sockerfria drycker som ar s6tade med t.ex. aspartam, sackarin, sukralos
eller acesulfam K &r ofarliga ur kariessynpunkt eftersom de inte kan utnyttjas som energikilla
av munbakterierna. Sura dmnen tillsdtts ofta dven i1 sockerfri lask och kan ge erosionsskador
(se avsnitt erosionsskador sid 9).

Individens konsumtionssitt, frekvens och dryckesmonster, har storre betydelse dn sjdlva
produktens egenskaper for att utveckla karies. Genom frekvent intag av sota drycker dkar
risken for karies. Faktorer som paverkar syraangreppets langd &r tung-, 1app- och kindrorelser,
salivens mingd och kvalitet. Personer som har nedsatt salivsekretion, forsimrad oral motorik
eller dr sangliggande har forlingd eliminationstid och ddrmed 6kad kariesrisk.
Salivsekretionen minskar under natten varfor intag av séta produkter ytterligare dkar risken
for karies [11].



Munhalans sjukdomar

Karies

Karies ar en av virldens vanligaste folksjukdomar. I takt med en aldrande befolkning med allt
fler egna tander berdknas kariesincidensen oka.

Forsamrade:
- kostvanor
- daglig munvard
- salivflode Obalans mellan skyddsfaktorer och
- kognitiv formaga riskfaktorer okar risken for karies.
- handmotorik

Bra kostvanor - allméntillstand

Bra munvard - fler lakemedel [lustration Pia Gabre

Bra salivflode - perception

Extra fluor

Skyddsfaktorer Riskfaktorer

A\

For att en kariesskada skall uppsté kravs samverkan mellan tandyta, bakterier och kost. Vid
intag av kolhydrater bildar bakterierna en syra som sdanker pH i munhalan. Syran friater pa
tandytan si att kalcium- och fosfatjoner l9ses ut i saliven och ett kariesangrepp bildas. Den
sura miljon 1 munhélan varar normalt c:a 30 minuter men det tar ungefér ytterligare tva
timmar for saliven att reparera skadan i tandytan efter syraangreppet. Rotytan &r kinsligare
for syraangrepp dn emaljen.

Risken for karies 6kar om tiden for syraangreppet forlings pa grund av nedsatt hidlsa som
leder till forandrade kostvanor, muntorrhet, forsvagad oral motorik, bristande munhygien,
nedsatt kognitiv formaga, dalig handmotorik och stor trotthet. [12].

Gingivit — tandkottsinflammation

Bakteriebeldggningar bildas stindigt pa tinderna. Plack vid tandk&ttskanten maste avldgsnas
dagligen for att inte ge upphov till inflammation i tandkéttet. Denna inflammation
kdnnetecknas av rodnat och svullet tandkott som bloder 1att vid borstning. Far placket sitta
kvar kan det forkalkas och tandsten bildas.

Parodontit — tandlossning

Obehandlad gingivit med tandstensbildning kan leda till att tandkottsfickan runt tanden
fordjupas. Far denna process fortga ostort kan tandens féste och kikben brytas ned. Sa
smaningom kan tanden bli rorlig och i ett senare stadium av sjukdomen kan den lossna helt.
Risken for parodontit minskar genom god daglig munrengéring och regelbundna besok hos
tandvarden.

Saliv och Muntorrhet

Saliv

Slemhinnan i munhalan dr tackt av ett tunt skyddande skikt med saliv. Saliven utsondras i
huvudsak fran tre pariga salivkdrtlar. Darutéver finns ett stort antal smakortlar 1
munslemhinnorna. Saliven dr bérare av olika skyddssystem som reducerar risken for karies,



svamp- och virusinfektioner och har dessutom en rent mekanisk spolande effekt runt tdnder
och 1 munhalan. Saliven spjilkar och mjukgoér maten vilket underléttar tal, tuggning och
sviljning. Den har dven ett syraneutraliserande system som aterstiller pH-vérdet i munhélan
efter intag av mat och dryck.

Muntorrhet

Minskad salivproduktion kan ha manga orsaker. Den dominerande

faktorn dr ldkemedel som paverkar salivutsondringen. Med stigande ( >
alder okar risken for 6kat medicinintag. Ju fler mediciner desto mindre

saliv. Andra faktorer som paverkar salivutsondringen kan vara

sjukdom, inaktivitet, febertillstand, uttorkning, munandning och

stralbehandling mot huvud- och halsregionen.

Nedsatt salivproduktion paverkar salivens kvalitet genom minskad v
mangd antibakteriella proteiner. Vid muntorrhet upplever man ofta

svérigheter att dta-tugga-tala, smakforandringar, délig andedrékt samt
sprickbildningar i lapparna. Eliminationstiderna kan 6ka frén c:a 30

min till flera timmar vilket ger kraftigt 6kad risk att utveckla karies. —
Aven symtom i form av gingivit, tandkéttsinflammation, torra och ‘
rodnade slemhinnor samt munvinkelragader och svampinfektioner &r

vanligt. Biverkan i form av muntorrhet kan vara svér att undvika, i

stllet far atgirder for att kompensera muntorrheten séttas in [13].

74__-? ')

Munvinkelragader/munsar

Sprickor i mungiporna kan ibland dven stracka sig in i slemhinnan. Om munvinklarna standigt
ar fuktiga gynnas uppkomsten av sprickor och infektion. Férutom lokala faktorer kan dven
brist pa vitamin Bi2, jdrnbrist eller nedsatt immunforsvar ha betydelse for uppkomsten. Om
inte lokal behandling av infektionen ger resultat bor utredning avseende eventuellt
bristtillstind goras.

Erosionsskador

Frekventa syraangrepp kan medfora att tandsubstans forloras och en erosionsskada (fritskada)
uppstar. Till skillnad fran karies kan denna uppst4 utan bakterier nirvarande. Aven sockerfria
drycker med l1agt pH-virde medfor stor risk for erosionsskador pé tinderna.

Exempel pa livsmedel som kan ge erosionsskador ér ldskedrycker, dven lightdrycker,
sportdrycker, fruktjuice samt frekvent intag av citrusfrukter. Hos barn och ungdomar &r
laskedryckerna den dominerande orsaken. Andra orsaksfaktorerna kan vara sjukdomar som
medfor att surt maginnehall nar mun och tinder. Hit hor t ex dtstorningar som ofta medfor
krikningar och refluxsjukdom med sura uppstdtningar. Aven ogynnsamt sviljmonster dér sur
dryck hélls kvar i munhélan och skdljs runt innan den svéljs ner kan orsaka frétskador.

Erosionsskador kan forvirras om man direkt efter syrapaverkan borstar tdnderna. Den av

syran uppmjukade emaljen slits ldttare av det mekaniska slitaget fran tandborste och
tandkram. Vénta en timme med borstning men skolj gédrna med vatten eller fluor [10].
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Nutritionsbehandling och munhalsa

Aptitloshet

Aptit &r ett vidare begrepp dn hunger och stimuleras av exempelvis
temperatur, farg, konsistens, tillbehor och dukning. Matleda eller aptitloshet
ar ett vanligt symtom vid sjukdom och medfor att patienten har svart att dta
lagad mat. E-kost ordineras men patienten far ofta vélja vad som ska
serveras (Onskekost). Vanligen viljs ldttdten mat som t.ex. krdm, saftsoppa,
nyponsoppa, klara drycker, d.v.s. mat med enkla sockerarter. For att undvika
malnutrition (underniring) dr det viktigt att personen dter men inte alltid sa
noga vad. Mjuk mat ger forlingda eliminationstider.

Allergi och intolerans

Medicinering med antihistaminpreparat kan ge muntorrhet och darmed 6kad risk for karies.
Forandrade matvanor med sota drycker och dirmed 6kad kariesrisk &r inte ovanligt hos barn
med astma. Aven vid allergi mot komjélksprotein och laktosintolerans ir det vanligt att mjdlk
ersdtts med sota drycker.

Anemi

Anemi &r fortfarande en av vérldens vanligaste bristsjukdomar. Innan eventuell medicinering
startar bor patienten fa information om hur man kan oka jarnintaget via vanliga livsmedel.
Jarnbrist dr ocksa en predisponerande faktor for nedsatt salivflode. Kliniska tecken i munnen
vid anemi dr bland annat bleka slemhinnor, vilket 14tt kan maskera inflammationer.

Benskorhet

Viktig med adekvat intag av kalcium och vitamin D. For personer 6ver 60 ar innebér det 800
mg kalcium och10 pg D-vitamin och efter 75 ars dlder behéver D-vitamin oka till 20pg per
dag. Vid diagnostiserad osteoporos Okas kalciumrekommendationen till 1000 mg tillsammans
med andra ldkemedel. Vid benbrott (osteoporosfraktur) dr det viktigt att sdkerstilla intaget av
protein och energi varfor patienten kan ordineras E-kost [14].

Cancer

Patienter med cancer har oftast svért att ticka sitt energi- och ndringsbehov pa grund av
nedsatt aptit och i kombination av 6kat energibehov. Patienter med cancer ordineras ofta
néringsdrycker och E-kost. Vid aptitloshet och illamaende rekommenderas patienten att dta
sma tdta maltider, berika maten, ta kosttilldgg samt dricka energirika méltidsdrycker. Vid
svart illamaende &r det ofta en fordel om maten serveras kall och mer i form av smarétter och
’plockmat”. Under behandling av cancer i munhdlan kan sondmatning vara nédvéndigt. Inte
sdllan ordineras mjuk och littuggad mat eftersom ménga fér svéljningssvarigheter efter
behandlingen. Stralbehandling ger en kraftig reducering av salivutsondringen och 1
kombination med l4ttuggad kolhydratrik mat dkar kariesrisken kraftigt.

Chrons sjukdom

Fettreducerad kost kan ibland ordineras eftersom sjukdomen oftast ger diarré som ibland
lindras med ett minskat fettintag i kombination med likemedel. Energibehovet dr hogt pa
grund av sjukdomen och det tillgodoses med kolhydrater. Volymen blir stor p.g.a. den hoga
andelen kolhydrater och det ar viktigt att fordela matintaget pa flera mal, inklusive mellanmal.
Fettreducerad kost anvénds dven vid andra sjukdomstillstdnd t ex strélskada pa tarmen, lever-
eller bukspottkortelsjukdom och skall inte forvéixlas med Energi-reducerad kost for
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viktnedgéng. Tétare méltidsfrekvens och 6kat intag av kolhydrater medfor 6kad risk for
karies.

Colon irritabile (IBS)

IBS ér en sjukdom dér det fortfarande inte finns nadgot botemedel och behandlingen fér ofta
individualiseras. En del undviker vissa livsmedel, sirskilt de som ger gasbildning eftersom det
medfor smérta hos den som har IBS. Individualiserad nutritionsbehandling minskar vanligen
besvéren. Sockeralkoholer bor undvikas da den som har IBS kan ha svart att bryta ned dessa
och de kan ha kraftig laxerande effekt. Tuggtabletter och tuggummi innehéller ofta
sockeralkoholer och att tugga fluortuggummi ér inte heller lampligt da mycket luft sviljs ner,
vilket ger 6kad gasbildning.

Demens

Generellt ar inte demens en sjukdom som per automatik medfo6r att det finns behov av
specialkost. En ldngt framskriden demens kan dock innebéra att man glommer att dta vilket pa
sikt ger malnutrition. Frekvent dtande av sotsaker och bakverk kan ocksa forekomma och kan
resultera i snabbt forsdmrad munhilsa med omfattande kariesskador och icke dnskvérd
viktuppgéng. Aven sviljreflexen kan forsimras och dé kan konsistensapassning och senare
dven E-kost med och olika former av berikning bli aktuell. Manga faktorer i samband med
demenssjukdom bidrar till att risken for karies ar stor.

Diabetes

En vilreglerad diabetes medfor ingen 6kad risk for ddlig munhélsa. Alla infektioner och
inflammationer paverkar den metabola balansen negativt. Patienter med dalig metabol balans
har hogre risk att utveckla karies pa grund av nedsatt salivsekretion, hogre glukoshalt i saliven
samt utsondring av glukos fran tandkottsfickor. Parodontit ar vanligare vid svarinstilld
diabetes. En infektion i munhdlan kan vara en méjlig orsak till ett hogt blodsocker.

Dysfagi - svéljsvarigheter

Beroende pa svarighetsgraden ordineras kostanpassning som finfordelad, mosad, puréad eller
sa kallad timbalkost”. Dessutom dr det vanligt att personer med svéljsvarigheter &ven har
problem i sviljningens orala fas med tuggning eller transport. Det medfor kvarliggande mat
som ger kraftigt forlingda eliminationstider och 6kad kariesrisk.

Gastric by pass (GBP)

Personer som opererats for sin fetma med metoden GBP kan ibland ha dalig tandstatus redan
innan operationen pa grund av ogynnsamma matvanor. Efter operationen méste man &ta
manga och smé maéltider vilken innebér kraftigt 6kad risk for karies. Det &r viktigt att ge
information om den 6kade risken for oral ohélsa. Patienterna bor hinvisas till tandvard for
hjalp med forebyggande behandling.

Hjartsvikt

Vid svérare hjirtsvikt dr den allménna konditionen och aptiten nedsatt. Vid konstaterad
undernéring eller lagt energi- och néringsintag ordineras E-kost. Sjukdomen kréver ofta
vitskedrivande mediciner som kan leda till muntorrhet och bidra till 6kad torst, som bor stillas
med vatten. Hjértsviktspatienter har ofta vétskerestriktion. Muntorrhet och frekventa intag av
mat eller dryck ger 6kad kariesrisk.
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Korttarmssyndrom

Vid kort tarm dr formégan att suga upp tillrdckligt med naring och vitska mindre dn normalt.
Forlusten av salter kan ocksa vara stor. Kolhydratrika nédringsdrycker och vitskeersittning
kan behovas. Vitskeersittning innehéller kolhydrater i form av stiarkelse eller glukos.
Néringsdryck och frekventa intag av mat eller dryck som ofta ordineras ger 6kad kariesrisk.

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Svarare sjukdom kréver extra energi genom stérre andningsarbete. I forsta hand
rekommenderas E-kost. Ofta behdver dessa patienter d4ven energi- och proteinrika mellanmal,
girna 1 form av kosttilligg. Enstaka patienter kan vara 6verviktiga i det tidiga skedet av
sjukdomen och bor d& behandlas i enlighet med detta. Naringsdryck och frekventa intag av
mat eller dryck ger okad kariesrisk.

Leversjukdom

Patienter med leversjukdom, som utvecklats till levercirrhos (skrumplever) bor ha E-kost med
flera mellanmal och sent kvillsmal. Dessa patienter dr kinsliga for langvarig fasta eftersom de
har mindre glykogenforrad i levern pd grund av sin sjukdom. Leversjukdom leder ocksa ofta
till aptitloshet som kan ge viktnedgang och underndring. Frekventa intag av mat eller dryck
ger Okad kariesrisk.

Njursjukdom och nutritionsbehandling

Malet for behandling vid njursjukdom &r att upprétthalla vétske- elektrolyt-, syra-basbalans,
kalcium- och fosfatbalans samt att behandla anemi. Behandlingen &r en kombination av
lakemedels- och nutritionsbehandling och sker pa specialistkliniker. Energi- och néringsbrist
forekommer och det 4r vanligt med muntorrhet. Ibland ordineras dven speciellt anpassade
néringsdrycker. De specialkoster som ordineras ér vildigt olika beroende pé njurfunktion och
behandling. En proteinreducerad kost har ett 1agt proteininnehall men ligger hogt 1 kolhydrat-
och fett. Dialys medfor ddremot ett 6kat behov och intag av protein i kombination med
fortsatt hogt intag av kolhydrat och fett [15]. Patientgruppen har 6kad risk for karies pé grund
av hogt kolhydratinnehall i kosten och frekventa méltider i kombination med muntorrhet.

Reumatoid artrit

Nutritionsbehandling for personer med reumatiska sjukdomar &r mycket individuell beroende
pa vilken behandling som satts in. Kékledsproblem med reducerad gapférmaga och smirta
kan medfora att man véljer en mer kolhydratrik och lattuggad mat som har ldngre
eliminationstid. Bindvévstillvixt och inflammation kan forsamra salivkortlarnas funktion.
Detta tillsammans med ldngvarig steroidmedicinering ger upphov till muntorrhet i varierande
grad och darmed Okad kariesrisk. Nedsatt motorik i hdnder och armar liksom inskriankt
gapformaga gor det allt svarare att klara av munhygienen.

Sjogrens syndrom
Patienter med Sjogrens syndrom far inflammation i salivkortlarna och blir muntorra. I
symtombilden ingér dven torrhet i 6gon, ndsslemhinna och dvriga slemhinnor.

Stomi

Eftersom salt- och vitskeforlusterna dr stdrre via stomin bor man dricka rikligt med vitska,
minst tva liter per dygn. Patienten uppmanas dricka vatten, men viljer ibland kolhydratrika
drycker, vilket 6kar risken for karies.
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Stroke

En halvsidig forlamning forsvarar ofta for patienten att sjdlv kunna transportera maten fran
tallriken till munnen. Méltiden kan ocksa ta langre tid om facialis- och svalgpares
forekommer. Den forsta atgirden &r ofta att maten konsistensanpassas (se avsnitt
konsistensanpassad kost). Denna typ av mat ligger kvar ldngre tid i munnen. Férlamning och
kdnselnedsittning i och kring munnen kan medfora problem att transportera maten och att
rensa munhalan efter en maltid. Ménga strokepatienter har dessutom nedsatt salivsekretion
med torra och skora slemhinnor. Sammantaget medfor detta att tiden med sur miljo 1
munhalan blir kraftigt férldngd och i vissa fall kan bli upp till en timma eller ldngre. Detta
medfor kraftigt 6kad risk att utveckla karies.

Ulcerds kolit

Vid akuta skov kan “tarmvila” anvindas. Detta leder till viktreducering. For att dterta forlorad
vikt kan olika former av kosttilldgg ordineras. Det ar vanligt med fettldga kosttilligg som
innehaller mycket kolhydrater, men &ven sadana som innehéller fett och protein kan
rekommenderas. Ofta behdver dessa intas frekvent vilket 6kar risken for karies.

Atstorning

Vid étstorning dér krakning forekommer (bulimi) kan det uppsta erosionsskador pa tdnderna
av den sura magsaften. Det frekventa matintaget ger risk for karies. Vid anorexi utan krikning
kan det finnas risk for erosionsskador pd grund av intag av drycker med lagt pH. Lis mera
under rubrik erosionsskador hér ovan. Naringsdrycker och enteral nutrition ordineras vid
svilttillstdnd. Muntorrhet som orsakas av underniring och uttorkning férekommer.
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Atgarder vid risk for forsamrad munhilsa

Det édr angelédget att upprétthalla planerade och regelbundna besok hos tandvarden for
bibehélla en god munhélsa. I synnerhet géller detta om olika sjukdomstillstand upptréder.
Miénga sjukdomar och mediciner paverkar munhalan och tidiga forebyggande insatser kan
motverka att tandskador uppstar. Ett 6kat samarbete mellan personal inom tandvard och
hilso- och sjukvérd ar av storsta betydelse for att na ut med information till enskilda personer
som fatt olika diagnoser. [1, 11].

Munvard

Bakteriebeldggningar (plack) orsakar de vanligaste
munsjukdomarna karies, tandkottsinflammation (gingivit)
samt tandlossning (parodontit) och ska avldgsnas dagligen.
Karies forebyggs med tandborstning 2 ganger dagligen med
fluortandkram, tillforsel av extra fluor och genom att torra
slemhinnor fuktas. Personer med fysisk funktionsnedsittning
eller minnessvarigheter kan behova hjélp med att helt eller
delvis genomfora munvérd.

Tandborste
Anvind mjuk tandborste eller eltandborste. Borsta med fluortandkrdm morgon och kvéll. For
bésta fluoreffekt rekommenderas att inte skolja bort tandkrdmen efterat.

Mellanrumsrengoring

Det ar viktigt att gor rent mellan tinderna. Beroende pé hur stora mellanrummen &r kan man
vilja mellan tandtrad, tandsticka och mellanrumsborste. Helst skall dessa anvindas efter varje
maltid.

Fluor

Den viktigaste fluoreffekten dr att remineraliseringen efter ett syraangrepp underlittas. De
joner som ldmnade tanden vid syraangreppet fors ldttare tillbaka till tanden nir pH-vérdet
stiger. Vid remineralisering i ndrvaro av fluor blir tandemaljen mer motstandskraftig.

Ett okat fluortillskott kan bidra till att forhindra kariesskador vid muntorrhet. Fluor tas upp av
tandens ytskikt och gor tanden mer motstandskraftig mot syraangrepp. Fluor finns, forutom 1
tandkrdm, dven i andra beredningar sasom skoljvitska, gel, sugtabletter och tuggummi [16].
Den karieshimmande effekten av fluor dr mycket vdldokumenterad och anvéndning av olika
fluorpreparat dr av avgdrande betydelse for att uppna en forbéttrad tandhélsa hos
befolkningen.

Vid okad kariesrisk reckommenderas skoljning tvd gdnger dagligen med 0,2 % fluorldsning
utover tandborstning. Om patienten inte kan skolja kan 16sning eller gel baddas pa tinderna
med hjilp av en skumgummitork.

Behandling vid muntorrhet

Muntorrheten kan lindras genom att smdrja slemhinnorna med olja eller
saliversittningspreparat. Det finns dven salivstimulerande sugtabletter och tuggummi.
Fluorpreparat ska anvidndas frekvent, se avsnitt om fluor ovan. Tandkrdm utan stark smak
upplevs ofta behagligare och forhindrar sveda 1 munslemhinnorna. Att tugga foda med stort
tuggmotstand kan stimulera salivkortlarna och 6ka salivproduktionen och vatten
rekommenderas som dryck.
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Munvard vid ordinerat nutritionsstod

Téta och kolhydratrika méltider, fortjockad dryck och
konsistenanpassad kost 6kar risken for karies. Personer som
ordinerats ett okat energiintag med bland annat kolhydratrika
livsmedel bor, efter varje méltid, forst skdlja ur munnen med vatten
for att 4 bort matrester och dérefter med fluorlésning. Om personen
inte kan skoélja bor munnen tvittas ur med en fuktig
skumgummitork varefter tinderna baddas med fluorlésning. Dessa
atgirder sker utdver sedvanlig munvérd. [11].

Behandling av erosionsskador
Behandlingen bestar i att orsaksfaktorer elimineras. Patienterna rekommenderas att skdlja
med fluor och att undvika sura drycker.

Protesrengoring

Proteser ska rengoras med protesborste och speciell tandkrdm morgon och kvéll. Tunga och
gom ska borstas rena fran beldggningar med mjuk tandborste. Nattetid bor proteserna forvaras
fuktigt

Nutritionsbehandling

Risk for forsamrad munhalsa vid nutritionsbehandling
Tatare maltider
Kolhydratrika mellanmaél
Kolhydratrika drycker serverade mellan méltider
Kolhydratrika kosttilldgg och niringsdrycker
Maltidens ldngd
Tiden for att neutralisera den sura miljon forlangs vid:
o Muntorrhet
o Nedsatt oral motorik
o Tugg- och atsvarigheter

Forslag pa atgarder
e Styra kolhydratrika drycker till huvudmal
e Anvinda mjolkprodukter och mjélkbaserade naringsdrycker till
mellanmal
Avsluta méltiden med ett glas vatten
Borsta tdnderna 2 ganger dagligen med fluortandkram
Skolj eller badda ténderna med fluorldsning
Regelbunden kariesprevention hos tandvarden
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