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» Forekomsten av munntgrrhet dag og natt er et
problem i den hjemmeboende eldre norske befolkning

« Selv-rapportert munntgrrhet ved 65- og 70-ars alder er
hgyere om natten enn pa dagtid, heyere hos kvinner
enn menn, lavt utdannede, rgykere og deltakere som
hadde brukt medisiner de siste 14 dagene

« Tannleger og tannpleiere spiller en viktig rolle nar det
gjelder pavisning, forebygging og behandling av
munntgrrhet hos eldre. Dette arbeidet bor forega
i samarbeid med lege og farmaseyt slik at pasienten
sikres de mest effektive tiltak
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Opplevd
munnterrhet hos
eldre - resultater
fra en norsk
kohortstudie

Karoline Bétsvik Liaaen, Tonje Mariell Forland, Ferda Ozkaya og
Anne Nordrehaug Astrom

Denne studien er basert pa en 5-arig oppfelgingsundersgkelse av
eldre hjemmeboende i Norge. Formalet var a kartlegge munnterr-
het pa dag- og nattetid ved 65- og 70-ars alder etter sosiale karak-
teristika og medikamentbruk samt undersgke om opplevd munn-
torrhet reduserer oral helserelatert livskvalitet i denne
aldersgruppen. 12007 og 2012 ble et sporreskjema sendt ut til alle
personer fodt i 1942 og bosatt i Hordaland, Sogn og Fjordane og
Nordland fylke. Svarprosenten var henholdsvis 58 % (n=4211) og
54,5 % (n=3733). Totalt deltok 2947 personer bade ved 65- og 70-
ars alder. Andelen eldre som oppga munntegrrhet pa dagtid var
stabil fra 65- (29,1 %) til 70 (29,6 %) ars alder men gkte med ca. 4
prosentpoeng, fra 43,6 % til 47,4 %, pa nattetid i samme tidsperi-
ode. En hgyere andel kvinner enn menn oppga munntgrrhet pa
dag- og nattetid ogsa etter at det var tatt hensyn til bruk av medi-
siner og livsstil i analysen. Forekomsten av munntgrrhet om nat-
ten var hgyere enn pa dagtid. Risiko for munnterrhet var hoyest
blant lavt utdannede, raykere og de som hadde brukt medisin de
siste 14 dagene. Resultatene viste en positiv sammenheng mel-
lom munnterrhet og redusert oral livskvalitet. Munntgrrhet er et
problem blant eldre. Tannleger og tannpleiere spiller en viktig rol-
le nar det gjelder a pavise, forebygge og behandle munntgrrhet

hos eldre.
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Andelen eldre mennesker oker pa verdensbasis (1). Ifelge Verdens
Helseorganisasjon vil verdens befolkning over 60 ar veere doblet in-
nen 2025 (2-4). Andelen eldre personer over 80 ar forventes & oke
til 400 millioner innen 2050. En lignende utvikling ser vi ogsa
i Norge. Tall fra Statistisk Sentralbyra viser at andelen eldre i Norge
67-79 ér, har oket med 39 % fra 2007 til 2017 (3,4). Behovet for
tannbehandling blant eldre kan oke som en konsekvens av okt leve-
alder men ogsa fordi eldre beholder flere egne tenner (5). Dette in-
neberer fremtidige utfordringer for tannhelsetjenesten. Forskning
og systematisk oppfelging ber kartlegge eldre menneskers tannhel-
seproblemer, begrunne spesielle behov, og iverksette tiltak innen
forebygging og behandling. Til tross for at oral helse blant eldre er
et prioritert tema, finnes det fa epidemiologiske studier av oral hel-
se i den eldre hjemmeboende norske befolkning.

Munnterrhet og redusert spyttsekresjon har tidligere veert ansett
som tegn pa kroppens aldring (6). Seinere forskning tyder imidler-
tid pa at oket forekomst av munnterrhet hos eldre er en konsekvens
av aldersrelaterte sykdommer og bruk av medisiner i behandlingen
av disse (6). Eldre syke som tar mange medisiner er definert som en
hoyrisikogruppe nar det gjelder munnterrhet og redusert spyttsek-
resjon (7). Munnterrhet er ikke et entydig begrep og det skilles mel-
lom xerostomi og hyposalivasjon eller redusert spyttsekresjon (6,7).
Xerostomi stammer fra de greske ordene xeros som betyr «terr» og
«stoma» som betyr munn og defineres som en subjektiv folelse av
torrhet i munnen. Hyposalivasjon er en malbar reduksjon av nor-
mal spyttsekresjon. Ofte sammentfaller de to tilstandene, men ikke
alltid (8). Normal sekresjon av hvilesaliva er 0,3 ml/min om dagen
og 0,1 ml /min om natten. En sekresjonshastighet pa 0,1 ml/min
eller mindre tilsvarer hyposalivasjon for hvilesaliva, mens sekre-
sjonshastighet pa 0,7ml/min eller mindre er referanseverdi for sti-
mulert saliva (9). Spyttmengden vil imidlertid variere i lopet av
dognet og er avhengig av faktorer som for eksempel degnrytme,
matinntak, medikamentbruk og reyking. Ofte sammenfaller opp-
levd munnterrhet med hyposalivasjon, men man kan oppleve
munnterrhet uten at det er pavist hyposalivasjon. Uansett hva en
maling av spyttsekresjonen viser, bor pasienter som plages av xer-
ostomi fa veiledning og hjelp.

Befolkningsundersokelser fra Skandinavia og andre land viser at
forekomsten av xerostomi oker med alderen og er heyere blant
kvinner enn blant menn i ulike aldersgrupper (8-12). I studier
blant voksne i ulike aldersgrupper fra Sverige og Finland varierer
prevalensen av xerostomi fra 14 % til 33 % hos kvinner og fra 6 % til
25 % hos menn (8-12). Nederfors (8) fant at forekomsten av xer-
ostomi blant yngre voksne var 17 % for menn og 20 % for kvinner.
Tilsvarende forekomst i aldersgruppen 60 ar og over var henholds-

vis, 28 % og 36 %. I en svensk studie av Johansson og medarbeidere
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(13) fant man at forekomsten av xerostomi om natten var hoyere
enn pa dagtid bade hos kvinner og menn i alderen 50, 65 og 75 ar.

Blant de systemiske sykdommer som oftest forbindes med xer-
ostomi finnes tilstander som til eksempel diabetes, bakterielle in-
feksjoner, virusinfeksjoner, depresjon, Sjogrens syndrom, nyresvikt,
Parkinson og ektodermal dysplasi (6,14,15). Xerostomi og hyposa-
livasjon er ogsd en vanlig seinskade eller bivirkning av strélebe-
handling mot hode og hals. En rekke livsstilsfaktorer som bruk av
tobakk og alkohol forbindes ogsa med xerostomi (15). Den vanlig-
ste drsaken til xerostomi er imidlertid medikamentbruk (16). Det
finnes over 500 medikamenter som kan pavirke salivsekresjon og gi
munnterrhet. Opptil 80 % av de vanligst brukte medikamenter har
bivirkning i form av xerostomi, enten ved redusert spyttsekresjon
eller ved at terskelen for opplevd munnterrhet endres (15).

Xerostomi er en tilstand som kan vaere plagsom og smertefull
for den som rammes ved at sentrale funksjoner som svelging, tyg-
ging- og snakking vanskeliggjores. Pasienter med xerostomi har
ofte nedsatt livskvalitet uten at hyposalivasjon er pavist (16). Ned-
satt spyttsekresjon kan fore til endringer i den orale mikroflora med
oket kariesaktivitet og candidose som et resultat (17). Risiko for
syreskader pa tennene (erosjoner) er ogsd hoyere hos munnterre
pasienter (17). Malet med tiltak overfor munnterre pasienter er
alindre ubehag og forebygge orale problemer som er en konsekvens
av svekket saliva funksjon. Arsakutredning, behandling og profy-
lakse av munnterre pasienter bor skje i et tverrfaglig samarbeid
mellom tannlege, lege, farmaseyt og tannpleier (17). Nylig ble tann-
legers og legers handtering av medikamentelt utlest munnterrhet
undersokt ved a studere uttrekk fra elektroniske pasientjournaler
(18). Her fant man at blant 277 pasienter i aldersgruppen 65 ar og
over som brukte medikamenter med munnterrhet som mulig bi-
virkning var 19,5 % registrert med munnterrhet i tannlegenes elek-
troniske journal. Man fant imidlertid ingen forskjell mellom grup-
pene med og uten munnterrhet nar det gjaldt bruk av fluor,
soppmidler, innkallingsintervaller eller rapportert samhandling
mellom fastlege og tannlege (18).

Det finnes fa oppfelgingsstudier med fokus pd munnterrhet og
oral livskvalitet i den eldre norske befolkning. Den foreliggende
studien er basert pa en 5-arig oppfelgingsundersokelse av eldre
hjemmeboende i Hordaland, Sogn og Fjordane og Nordland fylker.
Datainnsamling er foretatt av Statistisk Sentralbyra ved 65 ars alder
12007 og ved 70 érs alder i 2012. Formélet med studien var & kart-
legge munnterrhet pa dag- og nattetid ved 65 og 70 érs alder etter
sosiale karakteristika, livstilfaktorer og medikamentbruk samt un-
dersoke sammenhengen mellom munnterrhet og oral helserelatert

livskvalitet.

989



fidende - Vienskapelig artikkel - Opplevd munnterrhet hos eldre - resultater fra en norsk kohortstudie

Tabell 1. Sosiale karakteristika, tannhelseatferd, munnterrhet dag og natt etter survey ar i 2007 og 2012

Variabler Kategori
Kjenn Kvinne
Mann
Fedeland Norge
Utenlandsk
Utdannelse Lav utdannelse
Hoy utdannelse
Munnterrhet dag Ja
Nei
Munnterrhet natt Ja
Nei
Medisin de siste 14 dager Ja
Nei
Raeyking Rayker (daglig/av og til)
Ikke rayker (sluttet /aldri)
Snusing Snuser (daglig/av og til/har sluttet)

Ikke snuser (aldri)
Alkoholinntak Ukentlig eller oftere
Sjeldnere enn ukentlig

***p<0,001, ** p<0,01, *p<0,05

2007 2012
48,8 (1415)

51,2 (1486)°

98,1 (2822)

1,9 (56)

67,5 (1601)

32,5 (770)

29,1 (829) 29,6 (837)
70,9 (2015) 70,4 (1992)
43,6 (1224) 47,4 (1339)
56,4 (1582) 52,6 (1487)***
66,0 (1898) 77,7 (2266)
34,0 (978) 22,3 (650)***
16,7 (482) 11,5 (336)
83,3 (2398) 88,5 (2576)***
2,9 (81) 3,0 (86)

97,1 (2692) 97,0 (2755)
44,6 (1274) 45,2 (1303)
55,4 (1581) 54,8 (1581)

a Total antallet i de ulike kategorier pé forklaringsvariablene summeres ikke til 2947 pé& grunn av ikke svar

Metode

12007 ble sporreskjema sendt per post til alle personer fodt i 1942
og bosatt i Hordaland (N=3831), Sogn og Fjordane (N= 975) og
Nordland fylke (N=2442). Sporreskjemaet som var utviklet i Sveri-
ge ble revidert og oversatt til norsk. Svarprosenten var 58 % (n=
4211 av netto populasjon, N=7248). 12012, sendte SSB ut det sam-
me sporreskjema til alle personer fodt 1942 som var bosatt i de tre
deltakerfylkene. Svarprosenten var 54,5 % (n=3733 av netto popu-
lasjon, N= 6841). Totalt deltok 2947 personer i undersgkelsen bade
ved 65- og 70 ars alder, tilsvarende en oppfelgings responsrate pa
70 %. Analysene i den foreliggende studien er basert pa denne opp-
felgingskohorten. Prosjektet fikk i 2007 etisk godkjenning fra Per-
Norsk
I 2012 fikk undersekelsen etisk godkjenning fra Regional komite
for helseforskning /REK Vest.

sonvernombudet, samfunnsvitenskapelig ~datatjeneste.

Variabler/analyse

Sosiale og demografiske karakteristika ble malt ved kjonn, fode-
land, og utdanningsniva. Medikamentbruk ble malt ved sporsmale-
ne «Har du tatt medisiner de siste 14 dagene? Svaralternativene var
ja (1), nei (2), husker ikke (3). Xerostomi ble mélt ved spersmalet
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«Foler du deg torr i munnen pd dagtid» og «Feler du deg torr
i munnen pa nattetid? Svarkategoriene var ja ofte (1), ja av og til (2)
nei sjelden (3) og nei, aldri (4). Variablene ble dikotomisert ved
a sla sammen opprinnelige svar kategorier til ja (opprinnelige kate-
gorier 1,2) og nei (opprinnelige kategorier 3,4). Oral livskvalitet ble
malt pd en skala bestdende av 8 sporsmal, «Oral Impact of Daily
Performances», OIDP skalaen (19). Skalaen er oversatt til norsk og
validert i et representativt utvalg av den norske voksne befolkning
16-79 ir (20).

Data ble tilrettelagt for analyse i SPSS (IBM SPSS Statistics versi-
on 25) og STATA versjon 15.0. Data analyser ble utfert separat
12007 og 2012. Bivariate analyser ble utfort ved hjelp av Kji-kvadrat
test og Cochranes'Q test ble brukt for repeterte malinger. Flervaria-
belanalyse, (multippel logistisk regresjonsanalyse) med munnterr-
het dag og natt som utfallvariabler ble utfort ved hjelp av logistisk
regresjonsanalyse, odds ratio (OR) og 95 % konfidens intervall (KI).
Signifikansniva ble satt til 5 %.

Resultater
Tabell 1 viser frekvensfordeling av sosiale karakteristika, munnterr-
het, medisinbruk og tannhelserelatert atferd ved 65- og 70-érs alder
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Tabell 2. Munnterrhet dag etter sosiale karakteristika, livsstil, medisinbruk og survey ér.

Kji-kvadrat test og multippel logistisk regresjonsanalyse, odds ratio (OR) og 95 % Konfidensintervall (K)

2007
Variabler % (n) OR (95 % K1)
Mann 23,7 (345) 1
Kvinna 35,0 (477)%** 1,5(1,2-1,8)
Norge 29,2 (801) 1
Utenlandsk 27,8 (15) 0,9 (0,4-1,8)
Universitet/hayskole 21,1 (158) 1
Lavere utdannelse 31,9 (496)*** 1,6 (1,3-2,0)
lkke reyker 27,6 (654) 1
Rayker 36,6 (172)*** 1,4(1,1-1,8)
lkke snuser 28,6 (761) 1
Snuser 33,8 (27) 1,5(0,8-2,8)
Alkohol ikke ukentlig 32,4 (503) 1
Ukentlig 25,5 (321)*** 0.8 (0,7-1,1)
Ingen medisin 18,8 (179) 1
Medisin siste 14 dager 34,3 (633)*** 2,1(1,7-2,6)

2012
% (n) OR (95 % KI)
23,7 (341) 1
35,6 (481)*** 1,7 (1,4-2,1)
29,5 (800) 1
26,8 (15) 1,1(0,5-2,1)
20,7 (156) 1
32,5 (498)*** 1,7 (1,3-2,1)
28,3 (701) 1
39,1 (125)*** 1,5(1,1-2,0)
29,4 (780) 1
25,3 (21) 0,7 (0,3-1,4)
33,0 (497) 1
25,6 (325)*** 0,8 (0,6-0,9)
17,3 (109) 1
33,1 (719)*** 2,4 (1,8-3,0)

**%500,001, ** p<0,01, *p<0,05

hos 2947 personer som deltok i 2007 og 2012. Blant deltakerne
(n=2947) var 48,8 % kvinner, 98,1 % var fodt i Norge mens 32,5 %
hadde hoyere utdannelse (universitet/hoyskole). Fordeling av
kjonn, fodeland og utdannelse er malt i 2007 da disse karakteristika
er ansett som tidsuavhengige. Ifolge Tabell 1, gkte andelen som be-
kreftet munnterrhet nattetid signifikant fra 43,6 % ved 65- til 47,4 %
ved 70 ars alder (p<0.001), mens andelen som bekreftet munnterr-
het dagtid var stabil (29 %) i lopet av denne tidsperioden. Likeledes
okte andelen som bekreftet medisinbruk de siste 14 dagene fra 66 %
ved 65- til 77,7 % ved 70 ars alder (p<0,001), mens andelen som
bekreftet royking (daglig/ av og til) sank fra 16,7 % ved 65 ars alder
til 11,5 % ved 70 ars alder.

Tabell 2 viser munnterrhet dag etter sosiale karakteristika, tann-
helseatferd og medikamentbruk i 2007 og 2012. Resultatene fra
fler-variabel analyse (multippel logistisk regresjonsanalyse) i 2007
viser at odds rate (OR) for munnterrhet dag var hoyere for kvinner
enn menn (OR 1,5, KI 1,2-1,8), lavt utdannede (OR 1,6, KI 1,3-
2,0), roykere (OR 1,4, KI 1,1-1,8) og de som brukte medisiner de
siste 14 dagene (OR 2,1, KI 1,7-2,6). Tilsvarende sammenhenger
ble observert i 2012. Deltakere som brukte alkohol ukentlig ved 70

ars alder hadde lavere sannsynlighet for a rapportere munnterrhet

dagtid sammenlignet med deltakere som ikke brukte alkohol (OR
0,8, KI 0,6-0,9). Tabell 3 viser at odds raten for munntgrrhet natt
okte med lavere utdannelse og medisinbruk de siste 14 dagene bade
12007 og 2012. Tabell 4 og Figur 1 viser andelen deltakere som rap-
porterte redusert oral livskvalitet (OIDP>0) i 2007 og 2012 etter
munnterrhet dag og natt i 2007 og 2012. Totalt oppga 39,6 % og
24,9 % (p<0,001) av deltakeren med og uten munnterrhet dagtid
12007, redusert oral livskvalitet samme aret, mens 38.5 % og 24,1 %
oppga redusert oral livskvalitet ogsa 2012. Blant deltakere med og
uten munnterrhet natt i 2007 rapporterte 35,5 % og 23,9 %
(p<0,001) redusert oral livskvalitet i 2007, mens 33,1 % og 23,8 %
(p<0,001) rapporterte redusert oral livskvalitet i 2012.

Diskusjon

Resultatene fra den foreliggende studien viser at andelen eldre som
rapporterte munntorrhet pa dagtid ikke okte vesentlig fra 65 til 70
ars alder hverken hos menn eller kvinner. Andelen som rapporterte
munnterrhet nattetid okte derimot med ca. 4 prosentpoeng i sam-
me tidsperiode. Prevalens munnterrhet om natten varierte siledes
fra 43,6 % (42,5 % menn, 44,9 % kvinner) i 2007 til 47,4 % (44,1 %

menn, 50,7 % kvinner). Viljakainen og medarbeidere (10) fant en
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Tabell 3. Munnterrhet natt etter sosiale karakteristika, livsstil, medisinbruk og survey ér. Kji-kvadrat test og multippel logistisk

regresjonsanalyse, odds ratio (OR) og 95 % Konfidensintervall (KI)

2007
Variabler % (n) OR (95 % Kl)
Mann 42,5 (605) 1
Kvinne 44,9 (610) 1,1(0,9-1.2)
Norge 43,7 (1183) 1
Utenlandsk 39,6 (21) 0,9 (0,4-1,6)
Universitet/Hayskole 38,9 (290) 1
Lavere utdannelse 45,5 (693)** 1,3 (1,1-1,6)
lkke reyker 43,5 (1015) 1
Royker 43,8 (204) 0,9 (0,7-1,2)
Ikke snuser 43,2 (1133) 1
Snuser 44,0 (33) 1,2 (0,7-2,1)
Alkohol ikke ukentlig 44,7 (684) 1
Ukentlig 42,1 (523) 0,9 (0,8-1,2)
Ingen medisin 34,7 (325) 1
Medisin siste 14 dager 48,3 (881)*** 1,8 (1,5-2,2)

***p<0,001, ** p<0,01, *p<0,05

forekomst av munnterrhet pd 55 % hos finske personer 75 dr og
eldre. Prevalens tallene for kvinner og menn i den foreliggende stu-
dien stemmer imidlertid overens med resultatene fra en finsk un-
dersokelse av personer 55 ar og eldre (11). I en tidligere svensk
sperreundersokelse oppga 25,5 % (21 % menn og 27 % kvinner) at
de vanligvis folte seg torr i munnen (8). En signifikant hoyere andel
kvinner enn menn oppga munnterrhet pa dagtid bade ved 65- og
70 érs alder. En hoyere andel kvinner enn menn rapporterte ogséa
munnterrhet om natten, men kjennsforskjellen var signifikant bare
ved 70 ars alder. At forekomsten av munnterrhet er hoyest blant
kvinner stottes av flere studier (8,11,13). Kvinner er oftere enn
menn utsatt for medisinske tilstander som kan fore til redusert
spyttsekresjon. I tillegg har kvinner gjennom livet lavere spyttkjer-
telkapasitet enn menn noe som kan gjore dem sarbare for faktorer
som reduserer spyttsekresjonen (9). Spyttsekresjonen varierer i lo-
pet av dognet og er lavest om natten og heyest pa dagtid spesielt
i forbindelse med maltider. Fa epidemiologiske studier oppgir fore-
komsten av munntorrhet bade dag og nattetid. Bruk av ulike male-
metoder for munnterrhet (for eksempel bruk av ulike typer spors-
mal) forer til sveert varierende estimater ogsa innenfor samme
aldersgruppe. Sprik i malemetodene gjor det vanskelig & sammen-
ligne funn fra ulike studier.

Tilsvarende de funn som rapporteres i denne studien, er resulta-

ter fra en svensk studie i aldersgruppene 50, 65 og 75 ar, der fore-
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2012

% (n) OR (95 % KI)
44,1 (630) 1

50,7 (688)*** 1,3 (1,1-1,6)
47,5 (1286) 1

38,9 (21) 0,8 (0,5-1,6)
43,0 (321) 1

48,8 (748)** 1,2 (1,0-1,5)
47,7 (1185) 1

44,2 (138) 0,8 (0,6-1,2)
47,4 (1259) 1

37,3 (31) 0,6 (0,5-1,2)
49,1 (738) 1

45,5 (576)* 0,9 (0,7-1,1)
38,8 (242) 1

49,9 (1086)*** 1,5(1,2-1,8)

Tabell 4. Redusert oral livskvalitet (OIDP>0) etter munntorrhet
dag og natt i 2007 og 2012

OIDP>0 OIDP>0

2007 2012

% (n) % (n)
Munnterr dag 07
Ja 39,6 (307)
Nei 24,9 (481)***
Munntegrr natt 07
Ja 35,5 (409)
Nei 23,9 (364)***
Munnterr dag 12
Ja 38,5 (304)
Nei 24,1 (460)***
Munnterr natt 12
Ja 33,1 (422)
Nei 23,8 (338)***

**%5<0,001, ** p<0,01, *p<0,05
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Figur.1 Redusert oral livskvalitet (OIDP>0) etter munnterrhet dag og natti 2007 og 2012.

komsten av munnterrhet om natten ble funnet a vaere heoyere enn
pé dagtid bade hos kvinner og menn (13). I den svenske studien
rapporterte 34 % og 52 % av kvinnene ved 65 ars alder munnterrhet
pé henholdsvis dagtid og nattetid. Tilsvarende forekomster hos
menn var 23 % og 44 %.

Resultatene fra den foreliggende studien viser at munnterrhet
pa dagtid var sterst blant deltakerne med lav utdannelse, de som
rapporterte royking og inntak av medisiner bade ved 65 og 70 ars
alder. Noe uventet var forekomsten av munnterrhet pa dagtid lave-
re hos deltakere som rapporterte ukentlig alkoholinntak sammen-
lignet med deltakere som ikke inntok alkohol. Med fa unntak, var
de samme pavirkningsfaktorer gjeldende ogsd for munnterrhet
nattetid. Medisinbruk var den sterkeste pavirkningsfaktor for
munnterrhet pa dag og nattetid ved 65- og 70 ars alder. Dette er
i overenstemmelse med internasjonale studier som har dokumen-
tert at den vanligste arsak til munnterrhet er medikamentbruk
(6,7). Bruk av medisiner som for eksempel, antihypertensiva, anti-
psykotika, antiepileptika, antihistaminer med flere-gker som be-
Kjent risiko for nedsatt spyttsekresjon (9). I den foreliggende studi-
en har bruk av medisin de siste 14 dagene en selvstendig effekt pa
munnterrhet som ikke er kanalisert via andre sosiale eller atferds-

messige faktorer i analysen. Som regel avhenger risiko for munn-
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torrhet ikke av ett medikament alene men oker med antall medisi-
ner en person bruker samt dosering (polyfarmasi). At andelen
munntorre var hoyest hos deltakere med lav utdannelse kan trolig
forklares ved at lavere utdannelse henger sammen med darligere
helse generelt i befolkningen. Folk med lavere utdannelse har for
eksempel hoyere risiko for hjerte kar sykdommer noe som ogsé in-
nebearer hoyere bruk av medikamenter med munnterrhet som po-
tensiell bivirkning (23).

Munnterrhet har mange negative konsekvenser for munnhelsen
(7,12,16). Medikamentindusert munnterrhet er assosiert med ned-
satt evne til tygging, svelging og nedsatt smaksevne med underer-
nering som en folge av dette (16,21). Som vist i tabell 4 og i likhet
med resultater fra tidligere studier ble det observert en signifikant
sammenheng mellom munnterrhet dag og natt og redusert oral
livskvalitet malt ved indeksen OIDP. Dette tyder pa at munnterrhet
bade dag og nattetid er et problem i den eldre delen av befolknin-
gen.

Konklusjon
Forekomsten av munnterrhet dag og natt er et problem i den hjem-
meboende eldre norske befolkning. Selv-rapportert munnterrhet

ved 65 og 70 érs alder var hoyere om natten enn pa dagtid, heyere
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hos kvinner enn menn, deltakere med lav utdannelse, daglig royke-
re og deltakere som rapporterte medisin bruk de siste 14 dagene.
Tannleger og tannpleiere spiller en viktig rolle nar det gjelder pavis-
ning, forebygging og behandling av munnterrhet hos eldre. Dette
arbeidet ber foregd i samarbeid med lege og farmasoyt slik at pasi-

enten sikres de mest effektive tiltak.
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ENGLISH SUMMARY

Liaaen KB, Forland TM Giilcan F, Astream AN.

Self-reported dry mouth in older people - findings from a

prospective cohort study
Nor Tannlegeforen Tid. 2019; 129: 988-95 -

The present study is based on a 5-year follow- up of community BREDSPEKTRET LED-HERDELAMPE
dwelling older people resident in three Norwegian counties. The
aim was to estimate prevalence and distribution of xerostomia at
day- and night-time at age 65 and 70 years and to assess whether
xerostomia reduces oral health-related quality of life among older
people. Questionnaires were completed by 4211 and 3733 partic-
ipants in 2007 and 2012, respectively. Of the cohort members who
completed the 2007 questionnaire, 70 % (n=2,947) participated in
2012. The prevalence of xerostomia at day was stable from 65 to
70 years of age, whereas nighttime xerostomia increased by 4 per-
cent points. The prevalence of night-time xerostomia was larger
than that at day time and women presented with the largest prev-
alence of night and day xerostomia at both ages. Risk factors for
xerostomia were low education, smoking and recent use of medi-
cation. There was a positive association between xerostomia and
reduced oral health-related quality of life at both ages. Dental
health care workers should focus on identifying patients with xe-
rostomia, educate them and emphasize early prevention and alle-
viation of symptoms in collaboration with medical doctors.
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