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Dalig munhalsa efter stroke
ett vaxande problem

Okat samarbete mellan sjukvarden och tandvarden mojlig framgangsfaktor
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Att fa stroke innebar ofta omfattande begransningar av fy-
sisk, psykisk och social funktionsférmaga, vilket i sin tur
kraftigt paverkar livskvaliteten [1]. Mun- och tandhalsans be-
tydelse for livskvaliteten ar inte tillrackligt uppmarksammad
i de nationella riktlinjerna for strokevarden fran 2009 [2],
inte heller i olika vardprogram for stroke och i checklistor
som anvands vid strokeenheterna i landet. Viktiga angrén-
sande omraden som nutrition, dysfagi och afasi 4r val beakta-
de, och klinisk forskning pa dessa omraden &r frekvent.

Syftet med dennaartikel ar att belysa den orala hélsan efter
stroke, efterlysa klinisk forskning pa omradet samt foresla at-
garder i akutskedet pa sjukhusens strokeenheter och vid upp-
foljningen av stroke i primarvarden [3].

Strokeincidensen dkar med stigande &lder. Arligen insjuknar
cirka 30 000 svenskar i stroke, varav cirka en fjardedel avlider
under det forsta aret <http://www.riks-stroke.org>. Genom-
snittséldern vid insjuknandet &r 75 &r. Aven om incidensen av
stroke ar oférandrad eller till och med har minskat maste vi pa
grund av befolkningsutvecklingen rédkna med att antalet
strokepatienter kommer att 6ka de ndrmaste decennierna.

Forr var munhdlsan hos éldre strokepatienter mindre kom-
plex, daflertalet bar helproteser som var lattaatt rengora. I en
tidig studie vid strokeenheten vid Lasarettet i Enkdping un-
dersoktes 29 patienters tandstatus inom tva veckor efter en
stroke. Patienterna foljdes upp efter tre manader. Problem
s&gs huvudsakligen hos patienter med protes; de fick svart att
balansera protesen. Forekomsten av infektion och inflamma-
tion i munslemhinnan, sdsom gingivit och parodontit, under-
soktes inte. Det ar ndgot som i dag maste beaktasien liknande
studie av munhélsa [4].

Idag har de flesta &ldre egna ténder, brokonstruktioner
och/eller implantat. Att skota munvarden har blivit mer kom-
plicerat, men ocksa mer angelaget for att varda de vinster som
uppnatts. Till detta kommer sjukvardspersonalens medve-
tenhet om patientens integritet, vilket 1&tt leder till att man
avstar fran munvard om patienten sager nej [5]. | sadana fall
maste man forsoka motivera patienten pa olika satt, som till
exempel n&r man motiverar patienten att ata och svélja.

Riks-Strokes 1-arsuppféljning

Sedan ar 2009 har det genomforts tva 1-arsuppféljningar av
overlevande strokepatienter som insjuknade och registrerades
foregdende ar [6]. Syftet var att kartldgga landstingens och
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kommunernas langsiktiga insatser for strokepatienter. Riks-
Strokes téckningsgrad vid insjuknandet berdknas efter jam-
forelse med Patientregistret (PAR) till minst 83 procent.

Den andra 1-arsuppfoljningen gjordes 2010. Enkéaten skick-
ades till de 16 488 personer som dverlevt, och 13148 personer
(80 procent) svarade, vilket far anses mycket tillfredsstallan-
de. Bortfallet utgjordes av de sjukaste respektive de friskaste
personerna. 66 procent av patienterna hade eget boende, 20
procent eget boende med kommunal hemtjanst och 14 procent
aterfannsivardboende.

P& fragan »Har du besokt tandlakare eller tandhygienist
under senaste aret« svarade 65 procent ja. Det betyder att 35
procent inte hade haft ndgon sddan kontakt.

Svaren ger ingen forklaring till varfor man hade haft kon-
takt. Var det fraga om en ordinarie kontroll? Handlade det om
akuta tandproblem eller skador i munnen? Rorde det sig om
problem med proteseller implantat, eller géllde det karies/pa-
rodontit? Inte heller gavs nagot svar pa fragan varfor man inte
haft kontakt. Var anledningen till att man uppsokt tandvar-
den mer sallan att man inte hade nagra behov av vard (till ex-
empel en véalfungerande helprotes som man sjélv skoter)?
Hade man stora problem som man inte kunnat verbalisera?
Hade man langt avstand till tandvard?

Sadana fragor, liksom till exempel boendeformens betydelse
for aldre personer, kan ligga till grund for fortsatt klinisk forsk-
ning rorande munhélsan efter stroke. Det handlar om tvéarpro-
fessionell forskning, vilket innebar att tandvarden och stroke-
varden tillsammans bor hitta intressanta fragestallningar och
metoder for att na 6kad evidensbaserad kunskap.

Manga anledningar till forsamrad munhéalsa

Attinsjuknai stroke innebar att &ven personer med god mun-
hélsa och valskotta tander riskerar en forsamring. Hjarnska-
dan innebdr inledningsvis ofta ett personligt kaos. I det ske-
det har patienten sjalv svart att prioritera just munvarden.
For vardpersonalen ar det i akutskedet svéljningsformaga och
naringstillforsel som prioriteras eftersom detta har betydelse
for déverlevnaden pé kort sikt. Det finns risk for att patienten
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Antalet patienter med stroke
Okar i frekvens pé grund av
befolkningsutvecklingen.
Sjukdomens konsekvenser
riskerar att forsdmra munhal-
san och darmed patientens
livskvalitet.

Munhalsan maste uppmark-
sammas redan i akutskedet
och finnas med pa stroke-
enhetens checklista.
Kunskapen om mun- och

tandvard efter stroke behd-
ver forbattras pa sjukhus, i
priméarvarden och i kommu-
nal vard genom forskning och
utbildning.

Ett fordjupat samarbete
mellan sjukvéarden och tand-
vérden kan bli en framgangs-
faktor.

Har ges exempel pa vanliga
problem, atgarder och hjalp-
medel.
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Figur 1. Exempel pa
tillstand i munnen efter
facialispares p& grund av att
mat lagrats i kindpasen.

Figur 2. Omfattande tand-
stensbildning efter stroke
med svalgpares, vilken kravt
nutrition via PEG.

gradvis vanjer sig vid sémre munhygien och muntorrhet, som
kan vara lakemedelsutldst, och avbokar planerade tandlékar-
besok.

Det har visats att stroke 6kar risken for gingivala och par-
odontala problem hos mycket gamla i institutionsboende [7].
Man har ocksé visat ett samband mellan dalig munhygien/
dysfagi och aspirationspneumoni, som kan orsakas bade av
felsvald mat och av tandsten samt av bakteriebeldggningar
som lossnat fran tander och munslemhinna[8].

Flertalet strokepatienter med pares har ocksa en facialispa-
res med nedsatt motorik och sensorik i kind och tunga som
gor det svart att tugga och svélja. Risken for att mat och like-
medel ligger kvar i kindpasen och ger fratskador ar stor. Det ar
aven stor risk for bitskador (Figur 1). Kénselbortfallet kan
medfodraatt patienten inte méarker bristernai munhygieneller
inte kanner av sar i munnen. Oftagar ansiktsparesen tillbaka,
men 7-10 procent har kvarstdende problem [3, 9].

Armpares efter stroke kan gora det omgjligt att skota sin
egen tand- och munvard. Det ar svart att borsta tanderna med
»fel hand«. En kognitivstorning kan ledatill att individen var-
ken sjalv vill eller tillater andra att skota munhygienen. Afasi
eller dysartri kan gora att patienten inte formar tala om sina
onskemal eller besvar. Trotthet och depression kan ocksa bi-
dra till att man inte orkar eller inte ser det som meningsfullt
att skota sin munhygien eller soka tandvard.

Munproblem efter stroke

Muntorrhet padgrund av lakemedel predisponerar for sprickor
och sar i munslemhinnan med atfoljande infektion, till exem-
pel kandidos [10]. Infektionen paverkar mojligheten att halla
renti munnen. Inte séllan plagas patienten av smartaoch sve-
da, vilket i sin tur kan paverka nutritionen.

Strokesjukdomen ar ocksa relaterad till karies [7]. Normalt
forsvinner maten fran munhalan inom 5-10 minuter efter en
maltid. Nar den orala motoriken inte fungerar kan det ta upp
till en timme. Bakterierna i munhalan bryter ned fédan och
bildar sura produkter, vilket gynnar karies. En nedsatt
salivsekretion bidrar till att miljon blir &nhnu surare under
lang tid. I vanliga fall neutraliseras miljon i munhalan efteren
halv till en timme till pH 6,5-7,5. Vid muntorrhet kan an-
greppstidernaférlangas med 2-3 timmar.

Manga dldre har blottlagda rotytor pa tanderna, och dessa
ar kansliga for syraangrepp redan vid pH 6,5. Kariesangrepp
pa rotytorna ar svara att uppticka. Pa kort tid kan det uppsta
stora skador som leder till att tdnder och brokonstruktioner
forloras. Aven om patienten inte kan 4ta pa grund av svalgpa-
res utan har perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG) maste
munvarden skotas (Figur 2).

Vid nutritionsproblem efter stroke rekommenderas ofta
naringsdryck. Eftersom sockerinnehallet kan orsaka en
snabb kariesutveckling bér naringsdrycker intas som maélti-
der, det vill sdga inte som frekventa mellanméal. Munnen bér
ocksa skoljas eller géras ren efter intag, och som vid all modi-
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Basal munvard

= Egna tander: tandborstning
med fluortandkrdm morgon
och kvéll och helst &ven
mellanrumsborste eller tand-
stickor varje dag samt fluor-
skoljning eller fluorgel

= Mat kvar: torka ur munnen
efter varje maltid, fluorskolj-
ning eller fluorgel

= Inflammation i tandkottet:
klorhexidin

* Muntorrhet: salivstimule-
rande eller saliversattande
medel

= Avtagbara proteser: tas ur
till natten, rengdrs noggrant
+munvard

Protes

e Tidigare vélfungerande pro-
tes kan ibland inte baras pa
grund av pares. Sa snart till-
standet forbattras bor pa-
tienten trénas i att béra den
igen eller fa en ny utprovad.
Formagan att hantera prote-
sen i munnen forloras snabbt
om protesen inte anvands.

Hjalpmedel

for egen munvard

= Tjockt skaft pa tandborsten
= Anpassning av badrum,
sittstallning och extra arm-
stod

* ADL-traning (arbetsterapeut
och tandvardspersonal)

= Information om hjalpmedel
vid munvard finns pa Mun-H-

mfakta l. munhalsa efter stroke

Centers webbplats <http:/
www.mun-h-center.se>.

Oralmotorisk traning
*Rorelsedvningar med
logoped

e Individuella traningsred-
skap, till exempel munskarm,
forbattrar 1appslutning, mins-
kar dreglingsproblem, forhin-
drar bitskador och mat som
fastnar, minskar felsvaljning
och minskar hosta vid maltid.
= Palatal lift: en akrylplatta
fast vid tanderna med klam-
rar och med en extension
som trycker mjuka gommen
uppat och bakat gor att talet
forbattras och vatska kom-
mer inte upp i nédsan.

Tandvéardsersattning

= Vanligt tandvardsstad till
vuxna fas via Forsakrings-
kassan.

*Om sviterna av en stroke
medfor betydande funktions-
hinder (daglig omfattande
hjalp med personlig om-
vardnad i eget eller sarskilt
boende) kan patienten vara
berattigad till »Intyg om ratt
till n6dvandig tandvard« en-
ligt »Sarskild tandvardsfor-
ordning« (SFS 1998:1338).
Patienten erbjuds d&a mun-
halsobedémning/munvards-
rad i bostaden samt tandvard
till samma pris som dvrig
halso- och sjukvard.

fierad kosthallning bér munvardsraden anpassas till den en-
skilda patienten i samrad med tandhygienist.

Man har lange diskuterat om det kan finnas ett kausal-
samband mellan parodontit och hjart-karlsjukdom. Statis-
tiskt har man funnit ett mattligt samband [11]. | bada till-
standen ingar bland annat inflammatoriska processer [12],
men de etiologiska forhallandena ar svara att reda ut. Bada
ar sa kallade livsstilssjukdomar, dar vissa faktorer till stor
del kan forklara bada sjukdomarna hos samma individ, till
exempel rokning [13]. R&d om rokstopp ar darmed lika vik-
tigt i badafallen.

Samarbete och kunskap vagen till framgangsrik munvard

Betydelsen av en god munhalsa maste lyftas fram redan i
akutskedet pa strokeenheten. Enklast sker detta genom att
inte bara svaljningsformaga utan ocksd munhélsa finns med
paden checklistasom stroketeamet anvander dagligen (Fakta
1). Kunskapen om hur man skoter munvard hos strokepatien-
ter som har egna tdnder, brokonstruktioner och/eller implan-

»Pa sikt bor munhalsan beaktas bade i
lokala vardprogram och i de nationella
riktlinjerna for strokevarden ...«
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tat finns hos sjukhustandvarden [14]. Tandhygienist bor dar-
for inga i stroketeamet, for att kunna undervisa och handleda
arbetsterapeuter, sjukskdterskor och annan vardpersonal i
att géraen munbeddémning.

Munbedémning bor géras ndgon av de forsta dagarna efter
enstroke, helstav tandhygienisten tillsammans med sjuksko-
terska eller underskdéterska. Vi detta tillfalle formedlas kun-
skap om basta satt att skota just denna patients munvard, och
vid behov kan oralmotorisk traning paborjas [15] (Fakta 1). De
patienter som behover snar hjélp av tandlédkare kan dessutom
erbjudas detta pa plats till samma pris som for évrig halso-
och sjukvard (Sarskild tandvardsférordning, SFS 1998:1338)
[16]. Det finns sarskildamunbedémningsinstrument for vard-
personal som ger vagledning om néar tandvarden behover
kopplas in eller om hur man utfér munvard [17].

Pa sikt bor munhalsan beaktas bade i lokala vardprogram
och i de nationella riktlinjerna for strokevarden. Saval vard-
program som riktlinjer b6r omfatta atgarder bade i akutske-
det och vid langtidsuppfoljning i primarvarden.

B Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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