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Forord

Tack!

Brukardialogberedning 2 har haft uppdraget att inhdmta kunskap om skora dldres behov och
erfarenheter inom omradet munhélsa.

En forutsittning for arbetet har varit dialogerna med alla er som frikostigt delat med er av
erfarenheter och tankar. Brukardialogberedningen har triffat bade dldre personer och personer som
finns runt omkring de skora och omsorgsberoende dldre, som vard- och omsorgspersonal inom
hilso- och sjukvard, hemtjanst och sirskilda boenden. Ett varmt tack till alla er som bidragit med
erfarenheter och reflektioner. Ett stort tack dven till er representanter for tandvarden, hélso- och
sjukvérden och Lans-SLAKO samt medicinskt ansvariga sjukskoterskor i kommunerna som har
bidragit med vardefull kunskap. Ni har alla varit med och skapat insikt i ett angeldget omrade som
behover uppmirksammas. Eller, som en av véra intervjupersoner uttryckte det: Munhdlsa dr en
glomd hdilsa.

Brukardialogberedning 2

Eva Hermansson (vl), ordfoérande

Eva-Lotta Nilsson (s), vice ordférande till och med 2013-12-31
Efat Saiady (s), vice ordforande fran och med 2014-04-23

Eva Karlsson (mp)

Miriam Lagervik (kd)

Madelaine Pavlidis (fp)

Ake Svensson (m)

Adam Westerholm (s), fran och med 2014-04-23

Elisabeth Wirnberg Gerdin, tjdnstemannastod



Sammanfattning och slutsatser

Fragan om munhélsa for dldre star hogt pa manga agendor savél nationellt som lokalt.
Socialdepartementet arrangerade i borjan av hosten 2014 en hearing dér landets experter inom
tandvard for dldre diskuterade fragan. Hearingen mynnade ut i en nationell arbetsgrupp. Aven
inom Myndigheten for vardanalys liksom i landsting och regioner runt om i landet arbetar man
med utmaningen att mota behovet av forebyggande och behandlande tandvard for édldre 1
framtiden. Flera utredningar har genomforts, vilka har varit till stor hjalp for
kunskapsinhdmtningen i denna behovsanalys.

Behovsanalysens fokus ar munhdlsa for skora dldre. Med skora éldre avses 1
tandvardssammanhang och i denna behovsanalys de individer som, ur beroendesynvinkel, befinner
sig emellan de oberoende, friska dldre och de dldre med stora omsorgsbehov. Detta dr en
aldersgruppsindelning som grundar sig pa behovet av omsorg och inte pé vare sig aldern i sig eller
det odontologiska behovet &ven om man sjdlvfallet kan se ett monster dar savél behovet av omsorg
som det odontologiska behovet i normalfallen 6kar med 6kande alder.

Den skora perioden kidnnetecknas av att individen successivt blir allt mer beroende av andra for att
klara sin dagliga tillvaro. Manga av de skora dldre har stod av hemtjénst eller anhoriga. Krafterna
avtar och hélsan forsdmras. Det &r dessutom vanligt att skora dldre behandlas med ménga olika
lakemedel, av vilka ett stort antal har muntorrhet som biverkan. Férméga och ork att skota sin
munhygien avtar. Erfarenheten visar ocksa att skora dldre latt forlorar sin regelbundna kontakt med
tandvarden. Den friska dldres goda munhélsa riskerar darfor att snabbt forsdmras under den skora
perioden vilket leder till stora tandvardsbehov hos den omsorgsberoende dldre. Mot denna
bakgrund tar behovsanalysen och brukardialogen runt munhélsa for skora dldre sin utgangspunkt i
behovet av sjukdomsforebyggande insatser for gruppen skora éldre.

Manga av de personer som hor till behovsgruppen var barn under en tid nir tandvérd var en
bristvara och kunskaperna om munsjukdomars utveckling och de férebyggande insatsernas
betydelse dnnu inte fanns. De har dessutom under sin livstid upplevt ett antal olika
tandvérdsreformer. Sammantaget kan konstateras att tandvirdens utveckling har medfort att dagens
dldre har betydligt fler egna tander kvar, vilket avsevért forbéttrat tuggformégan och munhélsan
jamfort med tidigare generationer. Samtidigt innebér detta att forekomsten av fyllningar, protetiska
konstruktioner och implantat 6kat, vilket 6kar riskerna for tekniska komplikationer och
munsjukdomar som karies och tandlossningar. Det innebér ocksé storre svérigheter att skota
munhygienen. Gruppen skora édldre har séledes ett 6kat behov av bade egenvard och tandvard.

En betydande del av vuxentandvardens finansiering utgors av patienternas egenavgifter. For dldre
individer med stora tandvardsbehov kan stora kostnader leda till att man avstar frdn tandvérd. Detta
ar ocksé beslutsfattarna medvetna om och har forsokt att kompensera for genom olika offentligt
finansierade tandvérdsstod. Personer med stora och bestaende omsorgsbehov, liksom personer med
vissa langvariga sjukdomar och funktionsnedsattningar, eller med behov av tandvérd som ett led i
en sjukdomsbehandling, erbjuds en betydande ekonomisk kompensation. Bland annat omfattas



avgifterna for tandvard av reglerna for den 6vriga, offentligt finansierade, hélso- och sjukvarden.
Avgiften for ett tandvardsbesok séledes dr densamma som for ett besdk inom den dvriga hilso- och
sjukvérden.

Men ménga av individerna i gruppen skora dldre uppfyller inte kriterierna for att omfattas av dessa
landstingsfinansierade tandvardsstod. I tandvardssammanhang rédknas de saledes vanligtvis till den
ovriga vuxenbefolkningen och betalar tandvarden enligt tandvérdstaxa och omfattas av reglerna for
det statliga tandvardsstodet. Detta innebér att subventionerna for behandling trader i kraft nir
patientavgiften overstiger 3000 kronor. De ekonomiska hindren kan darfor kdnnas hoga och oka
risken for att den regelbundna kontakten med tandvarden upphor.

Nar den egna formagan till att utféra egenvérd och uppritthalla tandvardskontakter avtar behover
vard- och omsorgssystemet trdda in for att identifiera och tillgodose behovet av stdd och hjalp for
egenvérd och tandvard. Eftersom det &r vanligare att sjuka édldre har en mer regelbunden kontakt
med hilso- och sjukvarden och omsorgsverksamheter &n med tandvérden skulle dessa
verksamheter kunna ha en nyckelroll i att férebygga munsjukdomar, identifiera
munhélsoproblematik och formedla kontakter med tandvarden. Ett verktyg som kan bidra i detta ar
det nationella kvalitetsregistret Senior alert. I Senior alert gérs en bedomning av risken for fall,
underndring, trycksar och dalig munhilsa. Underndring &r kopplad till individens forméga att
tillgodogora sig néring. Problem i munhélan, till exempel med tuggfunktion eller sviljformaga,
paverkar energiintaget vilket kan orsaka undernéring. Detta skulle i sin tur kunna leda till 6kad risk
for fall och individer som har ramlat, s att de pa grund av skada blir siangliggande, lider storre risk
att drabbas av trycksdr. Dock dr munhélsomodulen frivillig i dagsldget.

I behovsanalysen har tillginglig kunskap och en nuléigesbeskrivning frin Ostergotland vigts
samman med erfarenheter fran Brukardialogberedningens intervjuer. Négra olika starka sidor och
utvecklingsomraden inom landstingets verksamheter har identifieras som viktiga for att skapa
forutsittningar for en god munhilsa hos skora dldre. Dessa beskrivs nedan.

Dessutom har hemtjénst identifierats som en viktig arena for att méta munhilsobehov hos gruppen
skora dldre. Nyckeln dr hemtjdnsten, som en av véra intervjupersoner uttryckte det. Samverkan
med denna arena dr dérfor viktig att beakta 1 den fortsatta processen, vilket ocksé framgar av
Brukardialogberedningens reflektioner.

Starka sidor

Senior alert i regelboken for vardval primérvard 2014
Regelboken for vardval primérvéard 2014 innehaller skall-kravet att
primirvardsleverantdren skall registrera 1 Senior alert. Under forutsittning att dven,
den idag valbara, munhélsomodulen i Senior alert anvédnds ger detta forutsittningar
for att munhélsan successivt kan integreras 1 hélso- och sjukvérden.

Breddutbildning i munhilsovard
Landstinget ger utbildning 1 munhélsovérd, som riktar sig mot hélso- och
sjukvérdspersonal och som syftar till att ge kunskaper 1 att forebygga ohélsa 1
munnen. Detta ger forutséttningar for att hédlso- och sjukvardspersonalen ska fa
kunskap och forstdelse for sin roll i att sékerstélla en god munhélsa hos patienterna. I



utbildningen ingar ocksé riskbeddmningsinstrumentet ROAG (Revised Oral
Assessment Guide), som anvinds i munhdlsomodulen i Senior alert, vilket ytterligare
okar mojligheterna for att integrera munhélsan i hédlso- och sjukvardens processer.

Informationsmaterial om tandvardsstoden
Tandvardssystemet dr komplext och svardverskadligt, vilket kan leda till att personer
som &r beréttigade till tandvardsstdd inte far det. For att 6ka kunskapen om de olika
tandvérdsstoden och underldtta kommunikationen mellan hélso- och sjukvard och
tandvard har Landstinget i Ostergotland, genom tandvardsgruppen, tagit fram
en ”Lathund for vardpersonal”. Med utgédngspunkt i denna och pa initiativ av
Brukardialogberedningen har en informationsbroschyr for allménheten tagits fram
under 2014. Hér beskrivs tandvardsstoden samlat. Broschyren kompletterar ovrigt
informationsmaterial och ger forutsattningar for informations- och kunskapsspridning.

Samverkansgruppen mellan folktandvard och privattandvard
Samverkansgruppen mellan folktandvérd och privattandvérd, med landstingets
tandvardsgrupp som sammankallande, ger forutséttningar for gemensamma losningar
for landstingets overgripande planering av tandvérd.

Utvecklingsomraden

Det saknas ett systematiskt arbete med att identifiera bristfillig munhilsa hos skora éldre

patienter i hélso- och sjukvarden
De starka sambanden mellan en dalig munhélsa och bland annat nutrition, fallrisk,
trycksar, hjart- och kdrlsjukdomar, sdmre sarldkning och vardrelaterade
lunginflammationer betyder att munhélsan behdver beaktas dven 1 hdlso- och
sjukvérdens vardprocesser. Former for att systematiskt integrera munhélsan i hélso-
och sjukvarden behdver dérfor utvecklas. Ett verktyg for detta kan vara
riskbedomningar i kvalitetsregisteret Senior alert som dven innehéller en
munhilsomodul. Munhdlsomodulen &r dock frivillig 1 nuléget.

Det saknas ett system for uppfoljning av ildre personer som riskerar att falla ur tandvardens

kallelsesystem vid upprepade aterbud eller uteblivanden
Erfarenheten visar att skora dldre létt forlorar sin regelbundna kontakt med
tandvérden. Ett vanligt monster &r att den dldre personen ldmnar aterbud eller uteblir
upprepade ginger for att sedan Onska eller uppmanas hora av sig sjélv for en ny tid.
Orsakerna kan vara flera, som sjukdom och trotthet, ekonomi eller bristande
tillgdnglighet. Nir detta intraffar 6kar risken for att patienten faller ur systemet for
kallelser. System for att motverka denna risk saknas.



Organisation, kunskap och information

Det saknas systematiska strukturer for samverkan och samordning mellan hilso- och

sjukvard och tandvard kring identifierade tandvardsbehov hos skora ildre.
Nér tandvardsbehov uppticks i hilso- och sjukvarden idag kan hilso- och sjukvarden
enbart patala behoven och rekommendera patienten att ta kontakt med en tandlékare.
Om patienten inte har ndgon ordinarie tandlikare finns det inte ndgon systematisk
struktur for hdnvisning till tandvarden. For vissa inneliggande patienter kontaktas
Orofacial medicin/Sjukhustandvéarden, men detta sker pa enskilda initiativ, inte i
systematisk form.

Det saknas en struktur for systematisk utveckling, samlande och spridning av kunskap om

tandvard for édldre
Utbildningsmoment runt munhélsa ar fa 1 grundutbildningen for savél hélso- och
sjukvards- som omsorgspersonal. Kunskap om munhélsa och munvérd inom hilso-
och sjukvérden och kommunal verksamhet blir dirmed begrinsad. Aven i
tandldkarnas grundutbildning saknas 1 hog grad utbildning 1 dldretandvard.
Fortbildning och kompetensutveckling i tandvérd for dldre dr darfor viktiga moment i
savél hilso- och sjukvard, kommunal verksamhet och tandvard.

Runt om i landet arbetar man med fragan om hur behovet av férebyggande och
behandlande tandvérd for dldre ska métas i framtiden. I flera 14n har centra for
dldretandvard bildats med syftet att sprida och utveckla kunskap om &dldres munhélsa.
For nirvarande finns centra i Véstra Gotalandsregionen samt i Stockholms ldn,
Uppsala liin, Orebro 1in och Visternorrlands lin. I uppdragen for dessa ingér att
sprida kunskap och information till grupper som éldre personer, anhoriga,
tandvérden, hélso- och sjukvirden och kommuner. Motsvarande systematisk struktur
saknas idag i tandvéarden i Ostergdtland. Hér kan dock noteras att Orofacial
medicin/Sjukhustandvarden har paborjat en process om att utveckla ett lokalt
kompetensnav for dldretandvard.

Kunskapen om tandvardens ekonomiska stodsystem behover forbittras i hélso- och
sjukvardens och kommunernas verksamheter
Regelverken runt tandvérdsstoden dr komplexa och svardverskadliga. Bade hélso-
och sjukvarden och kommunerna ér delaktiga i och ansvariga for bade att
tandvardsstoden nar de personer som har rétt till stdd och for att skriva intyg om detta.
Erfarenheten visar dock att kunskapen om tandvardsstoden ar bristféllig i dessa
verksamheter varfor informations- och kunskapsspridningen behover utvecklas.

Kunskapen om tandvardens ekonomiska stodsystem behover forbittras hos allménheten
Kostnaderna for tandvard tycks paverka skora dldre personers benégenhet att soka
tandvérd och uppritthélla tandvardskontakter. Samtidigt dr kunskapen och
medvetenheten om de ekonomiska stddsystem som finns i tandvirden begridnsad hos
allménheten. Parallellt med insatser riktade mot hilso- och sjukvéarden och
kommunerna behdver darfor informationsinsatser till allménheten utvecklas.



Bakgrund, syfte och genomforande

Hilso- och sjukvardsndmnden (HSN) ska utifran ett medborgarperspektiv verka for en god hélsa
hos befolkningen, att invanarna erbjuds en god vard pa lika villkor samt att varden ges utifran
befolkningens behov. Behovsanalysen ér en strategiskt viktig utgdngspunkt for en styrning utifran
behov. HSN viljer arligen ut ett antal sjukdomsgrupper och/eller behovsgrupper som beddms
angeldgna att analysera. Behovsanalyserna syftar till att identifiera befolknings- och patientbehov
som underlag for HSN:s vidare stillningstagande i uppdrag till vardleverantorerna.

HSN har beslutat att under 2014 genomfora en behovsanalys inom omradet munhdilsa for skora
dldre. Motiveringen anges 1 verksamhetsplanen:

En framforhéllning behover skapas infor kommande dkande behov av tandvérd for
dldre. En bredare och djupare kunskap behdvs om behoven, dels hos de allra dldsta
med stora omvardnadsbehov, som omfattas av uppsokande verksamhet men framforallt
om behoven hos de skora dldre som befinner sig i gruppen mellan de oberoende, friska
dldre och de dldsta med stora omvdrdnadsbehov.

Beredningen for behovsstyrning har ansvar for den politiska samordningen av behovsanalysen.

Samtliga behovsanalyser foljer en gemensam disposition for att sdkerstélla en bred och tydlig
beskrivning av behovs-/sjukdomsgruppens behov. For att definiera behovet har en sammanvigning
av aktuell forskning och litteratur, professionens beddmning och brukarperspektivet gjorts.
Behovsanalysen baseras saledes pa aktuella rapporter och pa befintlig statistik inom omradet, pa
information frdn verksamhetsforetrddare och pd mélgruppens erfarenheter, som tillférs genom
brukardialogberedningens redovisning av intervjuerfarenheter och reflektioner.

Brukardialogberedningens arbete

I uppdraget fran hélso- och sjukvirdsndmnden nimns bade skdra édldre och beroende dldre.
Brukardialogberedning 2 har framforallt fokuserat pa mélgruppen skora édldre. Skilet for detta ar
att det dr kring de skora dldres behov som kunskapen dr minst. Oberoende dldre klarar sjdlva sitt
dagliga liv utan stod av andra och detta giller ofta &ven insatser runt munhilsa och tandvard. For
beroende dldre finns ett speciellt tandvardsstod for att forebygga, identifiera och atgérda stora
tandvéardsbehov, "Nodvindig tandvard och uppsdkande verksamhet”. Skora édldre individer
déremot omfattas inte av ndgra sirskilda insatser ndr det géller munhélsan, i jaimforelse med den
ovriga vuxna befolkningen. Detta kan vara en av forklaringarna till att tandvardsbehoven kan hinna
bli mycket stora under den skdra perioden.

10



Intervjuer

Under véren 2014 har Brukardialogberedning 2 genomfort 18 intervjuer, fordelade dver
Ostergotlands tre linsdelar. Av intervjuerna var 10 individuella medan 8 genomfordes i grupp.
Totalt har beredningen intervjuat 52 personer.

Eftersom gruppen skora éldre inte aterfinns i ndgra véldefinierade fora, som exempelvis
patientforeningar, och dessutom kénnetecknas av att de létt faller ur tandvardssystemet, var de
svara att na for intervjuer. Mot bakgrund av detta gjorde beredningen beddmningen att bilden av
gruppen skora dldres behov, behovde kompletteras av andra én sjdlva malgruppen. Dérfor har,
forutom skora dldre, bade oberoende och beroende dldre intervjuats. Vidare har personal fran
hemtjénst, séarskilt boende och sjukhusavdelningar (ortopedi och geriatrik) intervjuats. Vid varje
intervju deltog 1 eller 2 politiska ledamoter och beredningens tjanstmannastdd. Intervjuerna utgick
frén 4 frigeomraden: Munhdilsa och tandvard allmdnt, Tandvdardsbehov, Tandvardskontakter och
Om att munhdlsa tas upp i kontakter med hdlso- och sjukvdrd. Samtalsguiden finns som bilaga.

Intervjupersoner frin gruppen oberoende dldre tillfrigades genom att en pensionédrsorganisation i
Link6ping, Norrkdping och Motala tillfragades samt genom personliga kontakter. Skora dldre
intervjupersoner kontaktades genom ResursPoolen i Linkdping, genom samordnare vid ett
aktivitetscentrum 1 Norrkdping och genom kontakt med medicinskt ansvarig sjukskoterska i
Motala. Beroende dldre och personal inom sirskilda boenden tillfrdgades genom verksamhetschef
och enhetschefer for sirskilda boenden i Norrkdping. Hemtjénstpersonalen tillfragades genom
enhetschefen for hemtjinsten i Norrkoping. Forsok gjordes dven att f4 kontakt med édldre personer
med akuta tandvardsproblem men utan ordinarie tandldkarkontakt genom Folktandvérdens
jourverksamhet i Link&ping, men ingen av de tillfrdgade patienterna var intresserad av att delta.
Kontakt togs vidare med en av hemtjanstutforarna i Linkdping samt med bistaindsbeddmare i tva av
lanets kommuner, men pa grund av kort varsel och bistandshandldggarnas arbetssituation kunde
inte tiderna samordnas.

Kunskapsinhamtning

Ytterligare erfarenhet och kunskap har sakkunniga och verksamhetsforetradare bidragit med, bide
genom att ta emot beredningen pa studiebesok och genom att besoka beredningens sammantraden.
Studiebesdk har genomforts vid Orofacial medicin/Sjukhustandvarden i Ostergdtland och hos en
privattandldkare med stor erfarenhet av tandvérd till dldre. Vid ett av véarens inledande moten
deltog professor Lars Gahnberg, Viéstra Gotalandsregionen (VGR) och gav dels en
kunskapsbakgrund till &mnet dldres munhélsa och tandvérd, dels en presentation av Centrum for
dldretandvard i VGR. Dialog har forts med sakkunniga och verksamhetsforetrddare frdn Orofacial
medicin/Sjukhustandvarden, landstingets tandvéardsgrupp, geriatriska kliniken 1 Norrkdping, Léns-
Slako, kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor och primarvarden. Kunskap har dven
inhdmtats fran foretrddare for Folktandvarden, kommunernas bistindshandlaggare och foretradare
for nationella centra for dldretandvard. Se lista 6ver referenspersoner.
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Disposition

e Kapitel 1 Behovsgruppen skora dldre
Skora dldre ar ett begrepp som i tandvardssammanhang har kommit att anvidndas for att definiera
en malgrupp for vilken det finns anledning att anta att behoven av forebyggande tandvérd ar stora,
samtidigt som kunskapen om gruppen &r begransad. I detta kapitel beskrivs innebdrden av skora
aldre och négra olika sétt att definiera gruppen.

e Kapitel 2 Munhélsa for skora édldre
[ Tandvardslagen (§2 1985:125)" formuleras mélet for svensk tandvérd: En god tandhilsa och en
tandvérd pé lika villkor for hela befolkningen. Med utgangspunkt i denna mélformulering beskrivs
munhélsa och munhélsorelaterade behov hos skora dldre. Kapitlet inleds med en beskrivning av de
vanligaste munsjukdomarna och hur de kan forebyggas.

e Kaptitel 3 Tandvardens organisation och ekonomiska forutséttningar
Det finns likheter men ocksa stora skillnader i tandvardens organisation, i jamf{orelse med dvrig
hilso- och sjukvard. Det finns ocksa betydande skillnader mellan tandvéard och 6vrig hélso- och
sjukvard nér det géller hur virden finansieras. Tandvardens organisation och ekonomiska
forutséttningar har betydelse for munhélsan for skora dldre och beskrivs i detta kapitel, som inleds
med en kort beskrivning av tandvardens utveckling.

e Kapitel 4 Nationella riktlinjer, vdrdprogram och nationella kvalitetsregister
I detta kapitel beskrivs de nationella riktlinjer, vardprogram och nationella kvalitetsregister som
har béring pa omradet munhélsa for skora dldre

e Kapitel 5 Samverkan och tillgdnglighet
Nér véard- och omsorgssystemet behover triada in dr det viktigt att det finns en vél fungerande
samverkan mellan aktorer runt om individen. Munhélsan hos skora dldre ar ett viktigt exempel pa
ett omrade ddr samverkan dr nodvéndig for att identifiera och tillgodose savél vardbehov som
behov av stdd och hjilp for egenvard och tandvard. Samverkan och tillgédnglighet beskrivs i detta
kapitel med utgangspunkt i Sveriges Kommuners och Landstings (SKL) prioriterade omréde Béttre
liv for sjuka éldre.

e Kapitel 6 Erfarenheter fran intervjuer
Resultaten fran Brukardialogberedningens intervjuer redovisas hér inom de 7 omradena Munhdilsa
och tandvard allmdnt — betydelsen av munhdlsa, Tandvdrdsbehov, Tandvdrdskontakter och Om att
munhdlsa tas upp i kontakter med hdlso- och sjukvdrd, Ekonomi, Munnen dr sd privat och
Hemtjdnstens roll. Avslutningsvis redovisas Brukardialogberedningens reflektioner utifran
resultaten fran intervjuerna.

! Tandvérdslagen (1985:125)
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Ordlista

Tandhélsa — munhilsa — oral hélsa = De tre begreppen anvénds ibland synonymt for att beteckna

hilsotillstdndet i munnen. Tandhilsa anvénds dock oftast 1 syfte att beskriva sjukdomar i tinder

och tindernas féste. Munhilsa och oral hélsa dr bredare begrepp som manga ganger dven innefattar

en bedomning av munférhallandenas inverkan pé vilbefinnande och livskvalitet.

Salivsekretion = produktion av saliv. Salivsekretionen sker savil i vila (0,3 ml/min) som efter
stimulering av exempelvis en maltid..

Protetik = Erséttning av forlorad mjuk- och hardvédvnad i munhalan, det vill sdga tander, kdkben
och tandkott. Kan till exempel vara kronor, implantat eller proteser.

Krona = 1) Den del av tanden som normalt syns i munnen. Bestar av emalj, dentin och pulpa. 2)
Konstgjord krona, till exempel av guld eller porslin, som anvédnds som erséttning for en skadad

tand.

Bro = Brygga = en ersittning for en eller flera saknade tdnder. Bron kan vara av guld, porslin,
titan, eller plast och fésts péd nérliggande tédnder eller implantat.

Implantat = skruvar av titan som opereras in i kikbenet och som nya konstgjorda ténder eller
broar fasts vid.

Karies (hil i tinderna) = Sjukdom som orsakar hél i tdnderna.

Gingivit= tandkottsinflammation.

Parodontit (tandlossningssjukdom) = Infektion i tandens stodjevdvnad som orsakar tandlossning.

Munslemhinna = Slemhinna som técker hela munhalan, tandkéttet, gommen och munbotten.

Nutrition = Néringstillforsel.

Helprotes = Sé kallade ”16stdnder” som anvinds om alla tinder saknas. En helprotes &r avtagbar.

Delprotes = Avtagbar protes som ersitter flera tinder men som fasts mot egna kvarvarande tdnder.
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Behovsgruppen skora aldre

Skora dldre ar ett begrepp som i tandvardssammanhang har kommit att anviandas for att definiera
en malgrupp for vilken det finns anledning att anta att behoven av forebyggande tandvérd ar stora,
samtidigt som kunskapen om gruppen &r begransad. I detta kapitel beskrivs innebdrden av skora
aldre och négra olika sétt att definiera gruppen.

Skora aldre

Med skora dldre avses 1 denna behovsanalys de individer som, ur beroendesynvinkel, befinner sig
emellan de oberoende, friska dldre och de dldre med stora omvdrdnadsbehov. Detta dr en
aldersgruppsindelning som grundar sig pd behovet av omsorg och inte pé vare sig dldern 1 sig eller
det odontologiska behovet. Men sjélvfallet foljer den ett visst monster dér savél behovet av omsorg
som det odontologiska behovet i normalfallen 6kar med dkande alder.

En illustration av denna beskrivning av aldrandets faser har presenterats av professor Lars
Gahnberg’.

Skor aldre

- Den oberoende édldre médnniskan &r helt sjalvstindig och inte beroende av andras stéd och hjalp for att
klara sin dagliga tillvaro.

- Den skora dldre befinner sig i en period i livet dd man successivt blir allt mer beroende av andra for att
klara sin dagliga tillvaro.

- Den beroende dldre ménniskan ar delvis eller helt beroende av andra.

Den skora perioden kénnetecknas av att individen successivt blir allt mer beroende av andra for att
klara sin dagliga tillvaro. Manga av de skora éldre har stod av hemtjénst eller anhdriga. Krafterna
avtar och hélsan forsdmras. Det &r dessutom vanligt att den skora dldre behandlas med manga olika
lakemedel, av vilka ett stort antal har muntorrhet som biverkan. Férméga och ork att skéta sin
munhygien avtar. Erfarenheten visar ocksé att skora dldre l4tt forlorar sin regelbundna kontakt med
tandvérden. Den friska &ldres goda munhilsa riskerar dérfor att snabbt forsdmras under den skora
perioden vilket leder till stora tandvérdsbehov hos den omvéirdnadsberoende dldre. Mot denna
bakgrund tar behovsanalysen och brukardialogen runt munhélsa for skora dldre sin utgangspunkt i
behovet av sjukdomsforebyggande insatser for gruppen skora éldre.

? Lars Gahnberg, foreldsning 2014-02-11
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Befolkningen blir aldre

Gruppen skora dldre kan saledes beskrivas utifran aldersstruktur och omsorgsbehov. 1 en
befolkning dér savil antalet som andelen dldre blir storre kan andelen skora édldre forvéntas bli
storre.

I Sverige okar befolkningens medellivslangd och dven andelen dldre blir storre (figur 1). Under
den senaste hundradrsperioden har medellivsldngden okat kraftigt till att idag vara 83,4 ar for
kvinnor och 79,5 ar fér mén. Under de kommande 10 &ren forvantas folkméngden i Sverige 6ka for
att 2017 vara 10 miljoner och det &r i de hogre éldrarna som den storsta Okningen dr att vénta.
Mellan dren 1950 och 1990 fordubblades antalet personer i aldern 65 ér eller dldre, fran 721 000
till 1 526 000 personer. Personer fodda pa 1940-talet uppnér 65 ars dlder 2005-2015. Under dessa
10 &r kommer antalet i &ldrarna 65 ar att 6ka fran 1,5 miljoner till 1,9 miljoner (20 procent). Men
okningen upphor inte i och med detta — 2060 rdknar man med att det finns néstan 3 miljoner
personer dver 65 ar i Sverige. Dessa utgdr di 25 procent av befolkningen. Ar 2020 kan de som &r
fodda ar 31?40 fira sin 80-arsdag och da borjar antalet i den dldre aldersgruppen att 6ka snabbare
(figur 2).

Aldrar i femérsgrupper, antal
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Figur 1. Befolkningspyramid for Sverige den 31 december 2013

Skorheten 6kar med 6kande alder, men nir den intrdder varierar fran individ till individ. En
aldersgrins som ibland anvinds for att uppskatta nir en individ kan betraktas som skor ér 82 ar.”

? Statistiska centralbyran, 2014a
* Statistiska centralbyran, 2014b
>Anne Ekdahl, foreldsning 2014-05-26
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Ett annat sitt att definiera skorhet ér utifrdn en bedomning av nedsatt ork, allmén trétthet de
senaste fem ménaderna, dlig balans, behov av hjilp med inkdp och besok vid akutmottagning de
senaste 12 manaderna. Med dessa kriterier bedomdes, i en studie vid en akutmottagning, 80
procent av personerna Gver 80 ar, som besdkte akutmottagningen, hora till skora aldre.°

Antal 65~79-aringar och 80 ar och 3ldre 1960-2013 samt prognos
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Figur 2. Aldersutveckling 1960-2060

Hjalp och stod for det dagliga livet

Hemtjanst

Ett annat sitt att definiera skorhet kan vara genom behovet av hjilp och stdd for det dagliga livet.
Detta behov 6kar i ldergrupper éver 80 r.” I dessa grupper bor allt fler kvar hemma med hjilp av
hemtjénst och hemsjukvard. Ar 1993 bodde drygt 22 procent av personerna dver 80 ar inom
sirskilt boende medan motsvarande siffra 2012 ér knappt 16 procent.® Antalet sjukhusplatser har
ocksd minskat, bland annat inom den geriatriska vérden.” Detta innebér att dldre vardas mycket
kortare tid pa sjukhus 4n vad de gjorde tidigare."

Ar 2012 hade 22 procent av alla personer ver 80 ar hemtjéinst. Av dessa har 42 procent lingre
hemtjanstinsatser, vilket innebédr mer &n 25 timmar per vecka. Dessutom tillgodoses behovet av
hjélp och stdd av nédra anhdriga for ett oként antal dldre. Enligt Folkhélsoinstitutets drliga
folkhélsoenkdter hjélper cirka 10-11 procent av den vuxna befolkningen sina sjuka eller gamla
nirstdende pa olika sitt. Andra studier anger att denna siffra dr narmare 25 procent.'’ I den
vixande gruppen hemmaboende skora éldre finns ocksé ett morkertal av personer med begynnande
eller utvecklad demens, vilket stéller &nnu stérre krav pa omsorgsinsatser saval fran samhéllet som

% Wilhelmson K och medarbetare, 2012.

’ Tronje Hansson L och medarbetare, 2013.
8 Socialstyrelsen 2014.

? Sveriges kommuner och landsting, 2013.
10 Socialstyrelsen, 2013.

" Socialstyrelsen, 2014.
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frdn anhoriga. Sammantaget visar dessa siffror att grupper skora dldre som kan ha behov stod med
egenvérd och uppritthallande av tandvéardskontakter okar. '

Ostergdtland

I Ostergdtland bor cirka 440 500 personer (september 2014). Medellivslingden i Ostergdtland ér
83 ar for kvinnor och 79,5 ar for man. Andelen 6ver 65 ar dr 20 procent (ca 87 000 personer) och
andelen dver 80 ar dr 5 procent (ca 23 700 personer). Aldersférdelningen varierar mellan linets
kommuner, storst andel Gver 65 ar finns 1 Vadstena kommun (30 procent) och lagst 1 Linkdpings
kommun (17 procent). 1 Alderspyramiden for Ostergotland finns 1 figur 3. Enligt SCB f{Orvéntas
cirka 24 procent av Ostergdtlands befolkning vara dver 65 ar 2030."

Folkmangden den 1 november efter region, alder, ko och ar
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Figur 3. Alderspyramid for Ostergotland

Hemtjanst

Ar 2012 hade 10 procent i gruppen 65 ar och dldre och 26 procent i gruppen 80 &r och ildre
hemtjdnst. Storst andel hemtjénstmottagare fanns i Finspdngs kommun och ldgst andel fanns 1
Soderkopings kommun (30 respektive 13 procent).'’

'2 Anne Ekdahl, forelisning 2014-05-26.

1 Statistiska centralbyran, Statistikdatabasen 2014
' Statistiska centralbyran, Befolkningsutvecklingen.
'3 Socialstyrelsen 2013a
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Munhalsa hos skora aldre

Fragan om munhélsa for dldre star hogt pa manga agendor savél nationellt som lokalt.
Socialdepartementet arrangerade i borjan av hosten 2014 en hearing dir landets experter inom
tandvard for dldre diskuterade fragan. Hearingen utmynnade i en nationell arbetsgrupp. Aven inom
Myndigheten for vardanalys och i landsting och regioner runt om i landet arbetar man med frdgan
om hur behovet av forebyggande och behandlande tandvard for dldre ska motas i framtiden. Flera
utredningar har genomforts, vilka har varit till stor hjélp for kunskapsinhdmtningen i denna
behovsanalys.

Utgangspunkten for all tandvard 4r Tandvardslagen (§2 1985:125)"°, i vilken det 6vergripande
malet for svensk tandvard formuleras: En god tandhélsa och en tandvérd pa lika villkor for hela
befolkningen. Med utgdngspunkt i denna malformulering beskrivs forutsittningarna for munhélsa
och munhélsorelaterade behov hos skora dldre. Kapitlet inleds med en beskrivning av de vanligaste
munsjukdomarna och hur de kan forebyggas. Under Odontologiska behov beskrivs dven
oversiktligt tandvardens utveckling i Sverige. Manga av de personer som hor till malgruppen skora
dldre var ndmligen barn under en tid nir tandvard 1 hog grad var en bristvara och kunskaperna om
munsjukdomars utveckling och de forebyggande insatsernas betydelse dnnu inte fanns. De har
dessutom under sin livstid upplevt ett antal olika tandvardsreformer.

De vanligaste munsjukdomarna och hur de kan forebyggas

De vanligaste munsjukdomarna &r karies (hal i tdinderna), gingivit (tandkottsinflammation) och
parodontit (tandlossning). Alla sjukdomarna ar 1 hog grad mojliga att forebygga genom en daglig
munvard.

Karies uppstar av bakterier som finns i munnen. Nér vi dter ndgot kolhydratrikt bildar bakterierna
en syra som friter pd tdnderna sd att kalcium 16ses ut fran tandytan, det blir ett hal i tanden. Om
munnen far ”vila” efter att vi har &tit forsvinner syran och det padborjas en dtermineralisering av
tandytan sd att hélet ”1dker”. Tédnderna klarar normalt mellan fem och sex syraattacker om dagen,
men om tdnderna utsitts oftare och under langre tid blir det sa smaningom hal som inte ldker ut.

Aldre personer med nedsatt muskelkraft i kinder och ldppar, muntorrhet och nedsatt kiinsla i
munnen har maten kvar ldngre i munnen, vilket forlanger tiden med syraattacker. For personer som
dricker naringsdryck eller dter ofta kan den sammanlagda tiden med syrabildning bli kraftigt
forldngd, vilket medfor storre risk att drabbas av karies. For personer med muntorrhet blir risken
annu storre eftersom saliven dr ett viktigt skydd mot syraattackerna. Med salivens hjdlp spads
syran ut och skoljs sd smaningom bort.

Risken for karies kan minskas genom:
e Daglig god munhygien: tandborstning med fluortandkrdm och rengdring mellan tinderna.

16 Tandvardslagen (1985:125)
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e Bra kost: mindre kolhydratrik kost och begrénsat smaitande.

e Extra fluor vid forhojd kariesrisk (fluorskéljning, fluortabletter, fluortuggummi eller
tandkram med extra hog fluorhalt).

e Salivstimulerande medel vid muntorrhet.

Inflammation i tandkottet orsakas av bakteriebeldggningar som finns pé tanden och i
tandkottsfickan. Utan behandling kan detta leda till att de rottradar som héller fast tanden 1
kdkbenet och benvdvnaden som haller fast tanden 1 kdkbenet bryts ned och tanden blir rorlig,
parodontit uppstar. Nir bakteriebeldggningarna far ligga kvar forkalkas de. Det bildas dé tandsten,
som bara tandvardspersonal kan ta bort. Tandsten bildas d&ven om ingen foda intas via munnen
varfor daglig munvard dr nédvandig.

Risken for gingivit och parodontit kan minskas genom:
e Daglig god munhygien genom tandborstning och rengdring mellan ténderna.
e Avldgsnande av tandsten.
e Behandling med bakteriedddande medel vid f6rhojd risk.

Forutsattningar for munhalsa

For att skapa en god munhélsa dr den dagliga egenvarden &r helt avgoérande. Regelbundna
tandvardsbesok kompletterar egenvardsinsatserna genom att forebyggande vird och genom att
sjukdomar i munnen kan upptéckas och behandlas pi ett tidigt stadium.

Med élder, sjukdom och medicinering dkar risken for att utveckla sjukdomar i munnen. Detta
stiller annu hogre krav pa de egna forebyggande insatserna. Samtidigt kan allméntillstdndet och
rorligheten forsdmras, vilket manga ganger leder till att formégan och orken att vidmakthalla en
god egenvard avtar. De regelbundna tandvardsbesoken riskerar att upphdra av samma orsaker, trots
att tandvarden 1 regel har ett vil utvecklat kallelsesystem for regelbundna revisionsbesok.
Erfarenheten visar att den skora dldre patienten ofta tappar kontakten med tandvarden genom att
lamna upprepade aterbud och till sist dnskar eller uppmanas att “ringa sjilv”. I och med detta
upphor ofta tandvarden att kalla patienten pa nytt. Den nedsatta rorligheten kan ocksa leda till att
de éldre har svart att ta sig till tandvardsmottagningen eller att de inte lingre kan besoka sin
ordinarie mottagning pa grund av bristande fysisk anpassning som att hiss saknas.

Sammantaget innebér detta att sjukdomar i munnen kan utvecklas mycket snabbt och pé kort tid
forstora en tidigare god munhélsa. Den aldrande individens 6kande behov av samhéillets omsorg
och omvardnad innefattar saledes i hog grad dven behov av hjdlp och stod med den dagliga
egenvarden och med att upprétthélla en regelbunden kontakt med tandvarden.

Den andra delen 1 Tandvardslagens mélformulering, att &stadkomma en tandvard pa lika villkor, ar
en stor utmaning. Enligt Tandvérdslagen (8§ 1998:125) ska ”Landstinget planera tandvarden med
utgdngspunkt i befolkningens behov av tandvérd. Landstinget skall se till att det finns tillrickliga
resurser for patienter med sdrskilda behov av tandvardsinsatser och att patientgrupper med behov
av sérskilt stod erbjuds tandvard. Planeringen skall avse dven den tandvard som erbjuds av annan
an landstinget.” | kommentarer till lagen framkommer att lagstiftaren med ”lika” menar att ingen
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skall vara utestdngd fran vard pa grund av etniska, sprakmassiga, ekonomiska eller andra
faktorer.'’

Landstingen kan planera den geografiska tillgédngligheten. I 6vrigt har landstingen mycket
begrinsade mdjligheter att styra vuxentandvardens innehéll och utformning. En forklaring till detta
ar utformningen av vuxentandvérdens finansiering dér en betydande del utgors av patienternas
egenavgifter. Detta gér utmaningen att erbjuda en tandvard pa lika villkor d4nnu stdrre. Inte minst
kan de ekonomiska aspekterna betyda mycket for dldre individer med stora tandvéardsbehov.'®
Detta &r ocksa beslutsfattarna medvetna om och har forsokt att kompensera for genom olika
offentligt finansierade tandvérdsstod. Personer med stora och bestaende omsorgs- och
omvéardnadsbehov, liksom personer med vissa langvariga sjukdomar och funktionsnedséttningar,
eller med behov av tandvérd som ett led i en sjukdomsbehandling, erbjuds en betydande
ekonomisk kompensation. Att vara beréttigad tandvardsstod innebér for dessa grupper bland annat
att avgifterna for tandvard omfattas av reglerna for den 6vriga, offentligt finansierade, hélso- och
sjukvarden och att avgiften for ett tandvardsbesok saledes dr densamma som for ett besok inom
den Ovriga hélso- och sjukvérden.

Men ménga av individerna i gruppen skora dldre uppfyller inte kriterierna for att omfattas av dessa
landstingsfinansierade tandvardsstdd. I tandvdrdssammanhang riknas de sdledes vanligtvis till den
ovriga vuxenbefolkningen och betalar tandvarden enligt tandvéardstaxa och omfattas av reglerna for
det statliga tandvardsstddet. Detta innebdr att subventionerna for behandling trader i kraft nir
patientavgiften 6verstiger 3000 kronor."” Ekonomiska hinder kan dérmed 6ka risken for att den
regelbundna kontakten med tandvéarden upphor.

Vad en god munhalsa betyder

En god munhilsa skapar forutsédttningar for en god livskvalitet och en bra allmén hélsa. En frisk
mun ger mojligheter att tugga, tala och svélja och ar viktig for utseendet. Vilbefinnande och socialt
liv pdverkas av munhélsan. Att kunna tala med andra, njuta av en maéltid tillsammans, att le och
skratta och att kunna vara ndra andra utan att vara orolig for att det luktar illa frdn munnen &r
viktiga aspekter av sjilvkinsla och ett gott liv.** Att kunna tugga och svilja 4r ocksa viktigt for ett
gott ndringstillstand, vilket i sin tur dr viktigt for upplevelsen av hilsa och vilbefinnande och for
att dterhdmta sig fran sjukdomar.

Omsesidiga samband mellan munsjukdomar, livskvalitet och
allmanna sjukdomar

Munsjukdomar har Omsesidiga samband med nedsatt livskvalitet och allmidnna sjukdomar.
Munsjukdomar kan orsaka infektioner, smérta, svarigheter att tugga, svilja och tala, tandforluster,
délig andedrdkt och paverkan pa utseende, vilka samtliga &r faktorer som har betydelse for
individens livskvalitet. Att ha daligt tandstatus dr ocksa ofta skuldbelagt. Tandforluster och svér
muntorrhet paverkar formégan att tala och sérskilt vid forlust av framtéinder kan talet bli ldspande.

17 Sundberg H, 1986.

¥ Tandvérds- och likemedelsformansverket, 2014.

" De olika tandvérdsstoden beskrivs i kapitlet Tandvardens organisation och ekonomiska forutsittningar.
0 Enligt Tronje Hansson L, 2013.
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Daélig andedrikt, som ofta beror pa bristande munhygien och munsjukdomar, dr ett socialt problem,
som sannolikt kan paverka omvardnad och kontakter med andra personer negativt. > Munhélsan r
séledes en central del av den allménna hélsan, och samspelar med det fysiska, psykiska och sociala
vilbefinnandet.”

Det finns ett starkt samband mellan vissa sjukdomar, ldkemedel, muntorrhet och daligt munstatus.
Muntorrhet 6kar pédtagligt risken for att karies ska utvecklas, genom att det naturliga skyddet som
saliven utgor, forsvinner med muntorrhet och forsdmrad salivkvalitet. For de individer som har
protes kan for lite saliv i munnen ocksé innebdra att protesen sitter simre. Risken for muntorrhet
kan 6ka med stigande alder pa grund av sdmre fungerande salivkortlar. Den vanligaste orsaken till
muntorrhet dr dock biverkan av ldkemedel. For flera hundra ldkemedel rapporteras muntorrhet som
biverkan® och redan vid ett dagligt intag av minst fyra olika sorters likemedel 6kar risken. Vissa
sjukdomar liksom andra sjukdomsbehandlingar 4n likemedel, kan ocksa ge upphov till muntorrhet.
Hir kan bland andra ndmnas Sjogrens syndrom, reumatiska sjukdomar, diabetes och
stralbehandling.

Négra allménna sjukdomstillstdnd och sjukdomar har sirskilt tydliga samband med munhélsa. Hér
kan ndmnas néringsbrist, lunginflammation, hjart- och kérlsjukdomar och demenssjukdom.
Néringsbrist och ett nedsatt allméntillstdnd kan uppsta nir individen, pd grund av tuggsvarigheter,
viljer lattuggad, fiberfattig och ur niringssynvinkel ogynnsam kost. Bakteriespridning fran
munhéila och svalg har visat sig vara den troliga smittvdgen nér det géller vardrelaterad
lunginflammation, som &r en av de vanligaste dodsorsakerna hos forsvagade personer. Studier har
visat att en god munhygien kan minska risken for att insjukna eller d6 i lunginflammation. Risken
for bakteriella lunginflammationer 6kar dven hos personer med sviljsvarigheter, som personer med
demenssjukdom, Parkinsons sjukdom eller personer som har haft stroke. Dessa sjukdomar
paverkar dessutom individens forméga till egenvard. Det har dven visat sig finnas en koppling
mellan tandlossningssjukdom och hjirt- och kérlsjukdomar.** Tandlossning ir vanligare bland
patienter med hjartsjukdom och vissa resultat pekar mot att tandlossningssjukdomen férsdmrar
formagan till sarlikning.*

Risk for en forsamrad munhalsa hos skora aldre

Risken for att utveckla sjukdomar i munnen 6kar med stigande alder. Att bli dldre innebar att
tander och mun har utsatts for risker under ldngre tid. Livsstilsfaktorer som kost, tobak och alkohol
har betydelse for sdvil munhédlsa som allmén hélsa. Rokning innebir néstan alltid en sdmre
munhélsa och en storre risk att forlora tinderna.

Aven tillgdngen till och typ av tandvérd under livet paverkar munhilsan. Ménga i gruppen skora
dldre var barn under den tid da den organiserade barn- och ungdomstandvarden @nnu inte hade
startat, 1938. I borjan av 1940-talet var karies en stor folksjukdom och sjukdomsorsakerna var inte
klarlagda. Tandvardsbehoven hos barnen var stora och behandlingsfilosofin grundade sig pé att det

*! Enligt Tronje Hansson L, 2013
*2 Hugoson A och medarbetare, 2003.
> FASS

24 Enligt Tronje Hansson L, 2013
23 Starkhammar C, 2014
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var mojligt att borra och laga bort kariessjukdomen. Dérfor fick individer som idag tillhor eller
nirmar sig generationen skora dldre mycket reparativ tandvard och lite forebyggande insatser
under sin barndom. Forst i omfattande studier mellan aren 1945 och 1955 pévisades hur
sambanden mellan socker och karies ser ut.”® Resultaten fran dessa studier ledde bland annat till
folktandvéardens arbetssétt lades om fran reparation till prevention pa 1960-talet.

Dagens dldre har saledes vuxit upp 1 en tid ndr de odontologiska kunskaperna och tandvérden var
helt annorlunda 4n idag. Detta paverkar sannolikt bade den syn som de skdra éldre har pa tandvard
och egeninsatser och deras tandstatus. Den dldre generationen har mycket lagningar och kallas
ibland i tandvardssammanhang for "amalgam”- eller “heavy metal”-generationen. Samtidigt har de
1 vuxen alder varit med om den preventiva tandvardens framvéxt och har upplevt alla
tandvérdsreformer i Sverige. Sammantaget har detta gett forbattrade ekonomiska forutséttningar
till omfattande protetiska konstruktioner och implantat, vilket inneburit att farre tdnder har
forlorats. Utvecklingen under de skora dldres livstid har alltsd medfort att alltfler har flera egna
tdnder kvar men att dessa tinder 1 hog grad ér forsedda med mycket lagningar, kronor, broar och
implantat vilket stéller stora krav pa bade egeninsatser och underhall hos tandvarden.

Att bli dldre innebér ocksé en hogre risk for allmén sjuklighet, medicinering och muntorrhet. Inte
sdllan fordndrar ocksa den skora dldre individen sina kostvanor, exempelvis pa grund av
svérigheter att tugga och svilja och nedsatt forméga att klara av matlagning. Sméétande
tillsammans med en kolhydratrik, lattuggad och fiberfattig kost som dr klibbig och létt blir kvar i
munnen innebér en dkad kariesrisk. Forsdmrad munmotorik och kost med mindre tuggmotstand
minskar dessutom salivsekretionen ytterligare. Individen hamnar séledes litt i en ond cirkel som i
kombination med svarigheter att skota sin egenvérd pa grund av avtagande ork och minskad
motorisk och kognitiv forméaga okar riskerna for att utveckla sjukdomar i munnen.*’

Odontologiska behov

Till 1angt in pa 1900-talet var tandvarden var en bristvara for majoriteten av Sveriges befolkning,
mycket beroende pa den déliga tillgangen till tandldkare. Den forsta offentliga kliniken for
skolbarn 6ppnade i Koping 1905. Skoltandvéarden borjade sedan sakta vixa over landet och 1913
fanns det 35 kliniker, varav en var privatfinansierad och fanns i Atvidaberg. Dessa kliniker tickte
dock enbart ett mindre behov och 1917 hade bara 3 procent av skolbarnen tillgéng till tandvard.
Under 1920- och 30-talen byggdes skoltandvéarden upp och samtidigt pagick ett politiskt arbete for
att ge barn och ungdomar en avgiftsfri tandvard. Detta politiska arbete resulterade i att
Folktandvérden startade 1938.*® Fran borjan hade Folktandvéarden ansvar for barn mellan 7 och 15
ar och forst 1974 fick landstingen ett lagstadgat ansvar att erbjuda fri tandvérd till barn och
ungdomar till och med det &r de fyller 19 &r.*” Denna utveckling har sannolikt paverkat munhélsan
hos gruppen skora dldre.

%6 Dessa studier genomfordes vid Vipeholms sjukhus for “obildbara och sinnessléa”, som forsags med olika typer av
kolhydratrika produkter: socker, choklad, kola och extra klibbig specialtillverkad toffé. Genom detta kunde
faststillas att det var klibbighet och hur ofta man at som avgjorde om karies skulle utvecklas eller inte. De
odontologiska kunskaperna som blev resultatet av detta sockerforsok star sig d4n idag liksom kritiken mot
bristande etik i projektet.

*7 Enligt Tronje Hansson L, 2013

2 Lindblom C, 2004

* Tandvérdslagen (1985:125).
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De odontologiska behoven hos gruppen har ocksa paverkats av hur tandvérdens ekonomiska
forutséttningar har utvecklats under deras livstid. Dagens skora dldre varit med om flera olika
tandvérdsreformer med syftet att skapa ekonomiska mojligheter for alla att fa en god munhélsa. En
allmén si kallad tandvardsforsdkring infordes 1974 med syftet att gora tandvard ekonomiskt
tillgédnglig for hela befolkningen pa lika villkor. Subventionerna i denna forsidkring var stora och
omfattade alla typer av behandlingar och atgérder, som forebyggande tandvard, fyllningar och
protetiska behandlingar (kronor, broar, proteser). Detta innebar forbattrade mojligheter for manga
minniskor att atgérda stora behandlingsbehov genom lagningar istéllet for tandutdragningar.
Tandvardsforsdkringen 1974 gav ocksa stora subventioner for forebyggande tandvéard. I samband
med 1974 ars reform blev regelbundna tandhilsokontroller bland vuxna mer allmént
forekommande. Tandvardsforsdkringen mojliggjorde for manga med ett uppdédmt behov att fa detta
atgardat till en 14g kostnad.

Med denna tandvardsforsidkring fordubblades dock statens utgifter for tandvard mellan aren 1974
och 1980. For att motverka detta fick patienterna gradvis betala en allt storre del av
tandvardskostnaderna. Darfor genomfordes ocksad en ny omfattande tandvéardsreform 1999, dér
tandvardsstodet skulle ge ekonomiskt stod for den sa kallade bastandvarden och ett visst, men
mycket begrinsat stod for protetiska atgédrder, som kronor, broar och implantat. Denna fordandring
ledde dock till hoga kostnader for dem med behov av omfattande protetiska atgéarder, inte minst
dldre personer. Detta var bakgrunden till att den tandvérdsreform som kallades ’65+reformen”
genomfordes 2002. Denna reform innebar att erséttningsnivaerna for bastandvarden hojdes och ett
hogkostnadsskydd for protetiska behandlingar inférdes. Reformen innebar siledes att personer som
var 65 ar och dldre kunde fa omfattande protetisk tandbehandling till en 14g kostnad.

”65+ reformen” blev kortvarig och 2008 forandrades tandvardsstodet dterigen. Det reformerade
tandvardsstodet fran 2008 &r det statliga tandvardsstod som géller fortfarande idag och som
beskrivs i kapitlet Tandvéardens organisation och ekonomiska forutséttningar.

Sammantaget kan konstateras att tandvardens utveckling har medfort att dagens éldre har betydligt
fler egna tander kvar, vilket avsevirt forbattrat tuggformagan och munhilsan jamfort med tidigare
generationer. Att forlora tainder medfor en forlust av livskvalitet. Livet blir begrénsat — ménga
patienters tillvaro priglas av sinkt sjilvkansla, ligre social status och forsdmrad funktion.”® En
god munhilsa karaktériseras saledes av att ha kvar sina egna tinder. For bara ndgra generationer
sedan var tandloshet vanligt och det ansdgs ndrmast normalt att man med stigande alder skulle
forlora sina tinder. Idag 4r det dock inte ovanligt att ha egna kvarvarande tinder livet ut.*’
Munhélsan métt som antalet kvarvarande ténder har sdledes forbéttrats patagligt under de senaste
decennierna, sirskilt i de dldsta dldersgrupperna. I mitten av 1960-talet var 23 procent av
befolkningen dver 16 r i Sverige helt tandlds. ** T aldersgruppen 65-74 ar har andelen tandlosa
minskat frdn 45 procent till 7 procent under de senaste tva decennierna. For aldersgruppen 75-84 ar
ar motsvarande siffror 60 till 14 procent. Den totala tandlosheten har minskat dels pa grund av att
fler egna tander behélls, dels pa grund av den tekniska utvecklingen dir implantat kan ersétta egna
forlorade tinder.

%0 Statens beredning for medicinsk utvirdering, 2010.
*! Enligt Tronje Hansson L, 2013
32 Statens beredning for medicinsk utvirdering, 2010.
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Samtidigt innebar detta att forekomsten av fyllningar, protetiska konstruktioner och implantat 6kar
med stigande alder vilket 6kar riskerna for tekniska komplikationer och munsjukdomar som karies
och tandlossningar och innebér storre svarigheter att skota munhygienen. Gruppen skora dldre har

saledes ett 6kat behov av bade egenvard och tandvérd.

Behov av stdd och kunskap

Aldrandet innebir ofta ett 6kat behov av hjilp och stdd med att genomfdra en daglig munvard och
att uppratthalla en néaringsriktig kost. Likasa innebdr ménga génger aldrandet ett 6kat behov av stod
for att vidmakthalla en regelbunden tandvéardskontakt. Erfarenheterna visar att dessa forandrade
behov sker parallellt med att behovet av primérvard, sjukhusvéard, hemsjukvéard och hemtjinst okar.
Dessa aktorer kan séledes ha en viktig roll for savél att forebygga munsjukdom, identifiera
tandvardsbehov och vidmakthalla tandvirdskontakterna.

Studier visar dock att frigan om munhaélsa och tandvard séllan lyfts vid besok i hilso- och
sjukvérden eller vid bistandsbeddmningar. En enkétundersokning som Sveriges Tandldkarforbund
gjorde 2013 visar att i 5 procent av de kommuner som svarade pa enkéten, tar bistindshandldggare
alltid tar upp munhélsa och tandvérd vid beddmning av bistdndsbehovet hos gruppen skora eller
sjuka hemmaboende dldre. Att man tar upp det sillan eller aldrig svarar 32 procent. Detta trots att
bistdndsbeddmarna anger i samma enkét att hemmaboende dldre ménga ginger har
tandvardsproblem eller svért att sjdlva skota sin munhygien. De skél som anges fOr att inte ta upp
tandvardsfragor &r 1 huvudsak att munhélsa och tandvard ses som en del av den personliga
omvardnaden och ingér i utforarnas genomforandeplaner. Bistandshandldggarna fattar enbart
rambeslut om omvardnad och har inga rutiner for att ta upp frigor om munhilsa och tandvérd.*

Det 6kande behovet av stod 6kar ocksa behovet av kunskap hos vird- och omsorgspersonal. De
individer som inte sjdlva kan ta hand om sin egenvérd blir beroende av personalens kunskaper,
ambitioner och prioriteringar. Utbildningen till dessa grupper behover déarfor vara av hog kvalitet. |
uppdraget avseende den uppsokande verksamheten inom tandvérdsstodet ingér dérfor att
utbildning ska ges till omsorgspersonal 1 géng per ar.** Detta dr viktigt eftersom
grundutbildningarna for hélso- och sjukvarden endast i begransad omfattning omfattar moment om
munhélsa och tandvard. Att utféra tandvardsbehandling pa sjuka dldre dr ofta pafrestande for den
dldre och kraver speciell kompetens hos behandlande personal. Mot bakgrund av detta &r det ocksa
anmarkningsvart att det endast en av landets 4 tandldkarutbildningar har dldretandvérd som ett eget
dmne. Sammantaget stéller detta krav pa fortbildning och kompetensutveckling inom vérd, omsorg
och tandvard.

Slutligen kan ocksa konstateras att kunskapen om vilka olika tandvardsstod som finns &r lag savil
inom hélso- och sjukvdrden som bland allménheten. Det finns sdledes dven behov av 6kad
information om tandvardsstoden och dess tillimpning.

3 Sveriges Tandlikarforund 2013.
3 Se kapitlet Tandvardens organisation och ekonomiska forutsittningar.
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Ostergdtland

Odontologiska behov

I Ostergdtlands lin har, i samarbete med Orebro lin, en enkitstudie om munhilsa sénts ut till
samtliga personer fodda 1932 och 1942 vart femte &r sedan 1992.% Resultatet fran 2012, nir de
tillfrigade var 80 respektive 70 ér visar att 60 procent av 80-aringarna hade alla eller néstan alla
tdnder kvar. Motsvarande siffra for 70-aringarna var 72 procent. Helt tandlésa uppgav sig drygt 6
procent av 80-aringarna vara, medan 3 procent av 70-aringarna helt saknade egna tinder. Bland
bade 70- och 80-aringar dr 86 procent i allmdnhet ndjda med sina tdnder. Om avsaknad av
regelbunden tandvérd anvinds som en riskindikator for simre munhélsa visar samma studie att
personer som dr fodda utanfor Sverige, som har en utbildningsniva lagre 4n hogskola, som har
civilstand som ensamstiende och som har brist pa sociala kontakter hor till riskgrupperna.*

Behov av st6d och kunskap

Niér det géller frigan om att ta upp munhilsa och tandvérd i samband med bistdndsbedomningen
svarade 11 handliggare i Ostergdtland pa Svenska Tandlikarforbundets enkit 2013. Av dessa
svarade 2 att de alltid tar upp munhilsa och tandvérd vid beddmning av éldres bistandsbehov. 4
svarade att de tar upp fragan ibland, 3 séllan och 2 att de aldrig tar upp det. En bistandshandlaggare
som intervjuades 1 samband med behovsanalysen svarade

Det dir klart att daglig munvard ingdr i personlig hygien. Det tar vi for givet att man som
hemtjdnstpersonal forstar.

Munhélsa och tandvard ar alltsa inget det intervjuade skriver om i beddmningen utan det dr den
personliga kontaktpersonen till vardtagaren som skriver en detaljerad plan for vad vardtagaren
behover hjélp med av hemtjanstpersonalen.

I Ostergétland 4r den uppsdkande verksamheten, dir munvardsutbildningen ingar, upphandlad
enligt Lagen om offentligt upphandling. For 2013 hade utforarna ett skallkrav att 70 procent av
anstélld omvardnadspersonal under ett kalenderdr skulle f& munvérdsutbildning. Totalt sett dver
lanet har 76,4% erhallit utbildning. Det skiljer sig dock at mellan l4nets olika kommuner, liksom
mellan de tva tandvardsutforare som 2013 hade uppdraget. I 8 av kommunerna uppnds inte malet
70 %. En av utforarna uppnédde 84 procent medan den andra nddde 60 procent av vardpersonalen.

Landstinget i Ostergdtland erbjuder vidare utbildning i munhélsa och riskbedémningsinstrumentet
ROAG (Revised Oral Assessment Guide) till all personal inom hilso- och sjukvarden.’’
Motsvarande utbildning har ocksa genomforts i kommunerna inom ramen for projektet “Battre liv
for skora dldre”.*® Nir det giller kompetensutveckling inom éldretandvard for Folktandvérden i
Ostergotland planeras detta ingd som en del av ett kommande uppdrag till kliniken for Orofacial
medicin/Sjukhustandvarden, som innebir att utveckla ett kompetensnav for dldretandvard,.

% Det dr dock viktigt att ha i atanke att de personer som svarar pa enkiter sannolikt i stor utstrickning hor till gruppen
oberoende dldre.

3% Ekbick G, Ordell S, 2013.

*7 For beskrivning av ROAG, se kapitlet Nationella riktlinjer, vardprogram och Nationella kvalitetsregister

¥ Se kapitlen Nationella riktlinjer, vardprogram och Nationella kvalitetsregister samt Samverkan och tillgénglighet
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For att mota informationsbehovet avseende tandvardsstdden, vilka stod som finns, vem som éar
beriittigad och hur intyg skrivs, finns manga olika broschyrer att tillga i Ostergétland ,som
beskriver detta. Tandvardsgruppen har ocksa tagit fram en ”Lathund f6r vardpersonal” for att
underldtta kommunikationen med hélso- och sjukvarden. Med utgédngspunkt i denna och pé
initiativ av Brukardialogberedningen har en informationsbroschyr for allménheten tagits fram
under 2014. Héar beskrivs tandvardsstoden samlat. Broschyren kompletterar 6vrigt
informationsmaterial och ger forutséttningar for informations- och kunskapsspridning.
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Tandvardens organisation och ekonomiska
forutsattningar

Det finns likheter men ocksa stora skillnader i tandvardens organisation, i jimforelse med ovrig
hilso- och sjukvérd. Det finns ocksa betydande skillnader mellan tandvard och 6vrig hélso- och
sjukvard nér det géller hur varden finansieras. Tandvardens organisation och ekonomiska
forutséttningar har betydelse for munhélsan for skora dldre och beskrivs i féljande kapitel.

Offentlig och privat tandvard

Allmén- och specialisttandvard dr indelad i en offentlig och en privat vardverksamhet. Den
offentliga virden utfors 1 huvudsak i landstingen (Folktandvirden), medan den privata tandvarden
till storsta delen bestar av sma tandvardspraktiker, oftast dgda av tandlidkarna sjilva. Utdver dessa
mindre enheter finns ocksé Praktikertjdnst som dr ett producentkooperativ och ndgra olika privata
tandvérdskedjor. Under senare ar har det ocksa tillkommit privata vardforetag. Det finns dven
privata tandhygienistmottagningar. Omkring hédlften av Sveriges tandldkare och tandhygienister
arbetar 1 privat respektive i offentlig regi, men det &r stora regionala skillnader 1 fordelningen
mellan offentlig och privat vard. Generellt sett utfors ndgot mer &n hiften av tandvarden for den
vuxna befolkningen i privat regi. ** I aldrarna 6ver 50 ar gar enligt en studie frén 2012 runt 70
procent av patienterna i privattandvarden (figur 4).*

Privattandvard

Folktandvard

20-29 30-39 40-49 50-39 60-69 70-79 80-89
Age groups

Figur 4 Alderfﬁrdelning patienter Privattandvard respektive Folktandvard

** Socialstyrelsen, 2011.
* Lundegren, N. 2012.

27



Mobil tandvard

Det har dven utvecklats mobil tandvard, som komplement till tandvard vid en stationar
tandvardsmottagning. Syftet dr att kunna erbjuda munhélsovard och tandvard da patientens fysiska
eller kognitiva funktionsnedsattning gér det mycket svart eller omojligt for patienten att ta sig till
en tandvardsmottagning. For skora och sjuka patienter dr detta en mgjlighet att fa tandvard 1
hemmet och ddrmed slippa uppleva tréttsamma resor, véntetider och oro. Mobil tandvard medfor
att sarskilt forebyggande insatser kan bli tillgéngliga for fler dldre.

Som vid all typ av vard, krdvs att den mobila tandvarden ska uppfylla kraven pa patientsékerhet,
kvalitet, smittskydd och vardhygien. Vilken typ av vard som kan erbjudas i patientens bostad beror
pa den mobila utrustningens mojligheter. Varden som ges ska vara av samma tekniska kvalitet som
om den utforts pad en mottagning, vilket dven géller kraven pa smittskydd och vardhygien.

Tandvardsteamet — Tandlakare, tandhygienist och tandskdterska

Tandvérd bedrivs i regel 1 team. I tandvardsteamet ingar tandldkare, tandhygienist och
tandskoterska med olika kompetens och arbetsuppgifter. Tandldkare och tandhygienist &r
legitimerade yrken och bdda arbetar med patientbehandling inom ramen for sina respektive
kompetenser. Tandhygienistutbildningen startade som en forsoksverksamhet i Sverige i slutet av
1960-talet och 1991 blev tandhygienist ett legitimerat yrke. Tandskoterskan har ofta en stodjande
och assisterande funktion pé kliniken. Vissa tandskdterskor kan ocksa arbeta med framfor allt
kariesforebyggande atgdrder. Enligt Socialstyrelsens nationella planeringsstdd fanns det 1
november 2011, 7 604 tandldkare som arbetade med tandvérd, varav 849 specialisttandldkare, 1
Sverige. Detta ger 80 tandlidkare per 100 000 invanare. Motsvarande siffor for tandhygienister var
3 829 respektive 40."!

Tandvardens ekonomiska forutsattningar

Den storsta delen av tandvardens kostnader finansieras av patientavgifter, medan en del finansieras
av staten genom ett statligt tandvardsstdd och en del finansieras av landstingen. Ar 2007 var den
totala samhaéllskostnaden for hélso- och sjukvérden i Sverige, inklusive den kommunala hélso- och
sjukvarden, nistan 278 miljarder kronor. Tandvardens totala kostnader berdknades till cirka 22
miljarder kronor, alltsd 7,2 procent av hélso- och sjukvérdens totala kostnader. Patientavgifterna
regleras enligt, jamfort med hilso- och sjukvard, komplicerade regelverk.

De ekonomiska tandvérdstoden kan illustreras som i figur 5.* Bilden visar de 8 olika system som
reglerar patientavgifterna i svensk tandvard:

Barn- och ungdomstandvérd
Allmént tandvardsbidrag
Hogkostnadsskydd

Sérskilt tandvardsbidrag

* Socialstyrelsen, 2014a.
** Figuren r hiamtad frdn en broschyr “Lathund for vardpersonal” framtagen av Tandvérdsgruppen, Landstinget i
Ostergétland.
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Kékkirurgiska atgirder

Uppsokande verksamhet och nodvéndig tandvard
Tandvérd som led 1 en kortvarig sjukdomsbehandling
Tandvérd vid ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsattning

Barn och ungdomstandvarden &r helt avgiftsfri och administreras av landsting och regioner. Fran

och med det ar man fyller 20 ar omfattas man av det statliga tandvardsstddet. Detta tandvardsstod

administreras av Forsdkringskassan och visas i figur 5 med de gula pusselbitarna. Vissa
kikkirurgiska ingrepp, som kraver sjukhusresurser omfattar av hilso- och sjukvérdens
avgiftssystem, medan andra kikkirurgiska ingrepp har patientavgifter enligt tandvardstaxan och
omfattas av det statliga tandvardsstodets regler. Resterande 3 system omfattas helt av hilso- och
sjukvardens avgiftssystem och administreras av landstingen.

Figur 5 Bild 6ver de olika delarna i svenskt tandvardsstod

Statligt tandvardsstod

Det nuvarande statliga tandvardsstddet, som infordes med tandvérdsreformen 2008, bestar av 3
delar: Ett allmént tandvardsbidrag, ett hdgkostnadsskydd och ett sdrskilt tandvardsbidrag. Alla
vuxna har ritt till det allminna tandvérdsbidraget som varierar mellan 150 och 300 kronor per ér,
beroende pé personens alder. Hogkostnadsskyddets huvudsyfte ar att ge stod till dem som har de
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mest omfattande behandlingsbehoven och dirmed de hogsta kostnaderna. Hogkostnadsskyddet
giller alla aldrar frdn och med det &r patienten fyller 20 &r och all tandvard.

Det réader fri prisséttning inom tandvarden. Hogkostnadsskyddets storlek berdknas darfor utifran en
referensprislista dver samtliga tandvardsatgarder, som tas fram av Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV). For kostnader upp till 3 000 kronor 1dmnas ingen statlig
ersittning. Nir summan av referenspriserna uppgar till mellan 3 000 och 15 000 kronor l&mnas
erséttning med 50 procent for tandvardsatgédrder. Om summan &verstiger 15 000 kronor ersétter
staten den Overskjutande delen med 85 procent. Majoriteten av alla vuxna i Sverige (cirka 75
procent) betalar dock mindre dn 3 000 kronor arligen for tandvérd och tar ddrmed inte del av
hogkostnadsskyddet.

Det ”Sérskilda tandvardsstodet” (STB) riktar sig till personer med vissa definierade sjukdomar
eller funktionsnedséttningar som medfor risk for forsdmrad tandhilsa och innebér ett bidrag pa
hogst 600 kronor per halvar. Bidraget administreras av Forsdkringskassan och géller for betalning
av forebyggande tandvardsatgirder, undersokning och abonnemangstandvard/frisktandvérd.

Landstingens tandvardsstod
Landtingen administrerar de tre tandvardsstoden:
e Uppsokande verksamhet och nédvindig tandvard
e Tandvard som led i en kortvarig sjukdomsbehandling
e Tandvard vid vissa langvariga sjukdomar och funktionsnedséttningar

Inom ramen for Tandvard som led i en kortvarig sjukdomsbehandling administrerar landstingen
och regionerna dessutom tandvardsbehandling av extremt tandvardsriddda personer och utbyte av
tandfyllningar.

Gemensamt for de landstingsfinansierade tandvardsstoden ar att patientavgiften dr densamma som
inom den 6ppna hélso- och sjukvirden och avgifterna omfattas av hélso- och sjukvéardens
hogkostnadsskydd. Tandvardsutforaren fakturerar landstinget mellanavgiften mellan
patientavgiften och kostnaden enligt taxa.

Nodvindig tandvard. Personer som har ett bestdende behov av omfattande vard och omsorg kan
ha rétt till n6dvéndig tandvérd. For att ta del av stodet har &ldern ingen betydelse utan det &r ett
varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser som avgor detta. Den ”Nodvéndiga
tandvdrden” omfattar vard som innebdr att personen ska kunna tugga, tala, svélja, vara smirtfri och
ha en tillfredsstéllande estetik.

Uppsokande verksamhet innebir att den som ar beréttigad tandvardsstodet erbjuds att fa en arlig
avgiftsfri munhélsobedomning av tandvardspersonal, vid ett hembesok. En beddmning gors av om
den dldre behdver tandvard och hur den dagliga munvarden fungerar. Omvardnadspersonalen eller
annan person som hjilper den dldre med munvard ska fa instruktioner om hur den dagliga
munvarden ska utféras. Inom ramen for den uppsdkande verksamheten ska dessutom en arlig
efterutbildning om munhélsa erbjudas personalen.
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Ratten till n6dvéndig tandvard och uppsokande verksamhet intygas av sérskilt utbildad personal
inom landsting eller kommun, som ldkare vid exempelvis geriatrik och psykiatri,
distriktssjukskdoterskor, sjukskoterskor vid sdrskilda boenden och bistdndshandldggare.

Antalet registrerade intyg till personer som var aktuella for erbjudande om uppsdkande verksamhet
och nddvindig tandvard uppgick ar 2011 till cirka 171 800. Under aret tackade drygt 93 000
personer ja och fick del av den uppsdkande verksamheten. Omkring 29 procent av dem som
erbjods tjdnsten tackade nej. Drygt 123 000 personer fick nddvéndig tandvérd.*?

Tandvard som led i en kortvarig sjukdomsbehandling innebir att patienter som behover
tandvard som en del i utredning eller behandling av vissa sjukdomar har réitt att fi denna tandvard
till hélso- och sjukvardsavgift. Omkring 35 000 personer fick tandvéard som ett led i en
sjukdomsbehandling under 2011.

Tandvard vid vissa langvariga sjukdomar eller funktionsnedséttningar ar ett tandvardsstod for
personer med vissa kroniska sjukdomar eller funktionsnedsattningar som medfor svérigheter att
skota sin tandvérd och/eller svarighet att fa tandvéird. For en bedomning av ritt till detta
tandvardsstod krivs ett ldkarintyg.

Landstingens kostnader for de landstingsfinansierade stoden 2011 uppgick sammantaget till drygt
905 miljoner kronor vilket innebédr en 6kning motsvarande 5 procent jamfort med 2010. Det
forekommer mycket laga priser och en stor spannvidd i priserna for den upphandlade uppsdkande
verksamheten.**

Organisation runt tandvard for aldre

Inom svensk tandvard finns, vid sidan av allmintandvard, 8 specialistomraden.
Specialisttandvarden har ett stodjande arbetssdtt. Det innebér 1 forsta hand att specialisttandldkaren
inom landstingen, utdver behandling av remisspatienter, genom utbildning och konsultationer ska
ge stod till allmédntandldkarna bade i folktandvarden och i privattandvéarden. Detta arbetssatt far
stor betydelse for virdens kvalitet och patientsékerhet. Specialisttandvarden har dessutom stor
betydelse for forsking och utveckling.* For dldretandvérd finns ingen specialistutbildning.
landstingen &r istéllet sjukhustandlikare, som &r en vidareutbildning, den yrkesgrupp som fungerar
som detta kompetens- och utbildningsstdd och i vissa lan utgor just sjukhustandvarden ett slags nav
1 allméntandvardens arbete med &dldretandvérd.

RamWux Senior

I vissa landsting arbetar man med éldretandvard med hjélp av vardprogram. I Landstinget 1 Dalarna
arbetar Folktandvarden utifrdn en forvaltningsdvergripande plan som syftar till att skapa en samsyn
inom Folktandvarden Dalarna, vad géller mal, organisation, riktlinjer, rekommendationer och
aktiviteter for patientgruppen dver 65 ar. Med utgangspunkt i denna plan ska varje klinik fora in

* Sveriges kommuner och landsting. Landstingens tandvardsstod.
* Sveriges kommuner och landsting. Landstingens tandvardsstod.
* Socialstyrelsen, 2006.
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mal, organisation och aktiviteter till sin egen verksamhetsplan avseende den dldre
patientgruppen.*®

Kunskapscentra for dldres munhélsa
I ytterligare andra ldan och regioner har Folktandvarden valt att skapa sérskilda kunskaps- eller
kompetenscentra for dldretandvard. Vistra Gotaland var forst 1 Sverige med att skapa Centrum for
Aldretandvard. Under 2013-2014 har sedan Stockholm, Uppsala, Orebro och Visternorrland foljt
efter och startat sina centrum.

- Stockholms lin - Akademiskt Centrum for Aldretandvérd

- Uppsala lan - Kunskapscentrum for dldretandvard

- Visternorrlands l4n - Kunskapscentrum for dldretandvard

- Vistra Gotalandsregionen - Centrum for dldretandvard

- Orebro lin - KunskapsCentrum for Aldres munhlsa ¥/

Det gemensamma syftet for dessa centra for dldretandvérd &r att bygga upp kunskap och
kompetens runt den dldre manniskans munvérd och tandhilsa och att sprida denna kunskap till
vard och omsorgspersonal och andra aktdrer som arbetar runt den &ldre ménniskan.

Folktandvardens nationella natverk for aldretandvard

Folktandvarden har initierat bildandet av ett nationellt ndtverk med fokus pé den éldre
befolkningens munhélsoproblematik och tandvérdssituation. Detta nétverk bestar av representanter
frén samtliga Folktandvardsorganisationer.

Uppdraget for Folktandvardens nationella nétverk for dldretandvérd &r att:
- tavara pa befintlig kunskap inom d&mnesomradet
- verka for kunskapsspridning och utveckling av ny kunskap inom omradet
- uppmadrksamma och sprida goda exempel
- utgora ett expertstod for Sveriges Folktandvardsforening
- uppmairksamma problem och hot mot en positiv utveckling av dldres munhilsa samt
- bevaka och beskriva utvecklingen av dldres munhélsa med hjéilp av t.ex. nationella
kvalitetsregister, munhédlsostudier mm.

Sveriges Folktandvardsforening utser en sammankallande for nitverket. Samtliga
Folktandvardsorganisationer erbjuds representation med en medarbetare. Nitverket sammankallas
minst en gang per ar.**

Ostergdtland
Offentlig och privat tandvard

Férdelningen av patienter mellan Folktandvérd och privattandvard inom Ostergdtland
Overensstimmer med genomsnittet av Sverige 1 6vrigt. Av befolkningen mellan 20 och 29 ar har 50
procent Folktandvérden som vardgivare och for befolkningen 6ver 30 ar 4r motsvarande siffra 32

* RAMWaux Senior, 2013.
* Folktandvérden Sverige. Kunskapscentra.
* Folktandvérden Sverige. Nitverk.
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procent. Inom Folktandvarden i Ostergotland finns 31 kliniker for allméntandvérd, 3 kliniker for
sjukhustandvérd och 5 kliniker for specialisttandvard. Inom lénet finns 91 privata
tandldkarmottagningar, varav 1 specialistklinik, och 6 privata tandhygienistmottagningar. Antalet
patienter i Folktandvarden redovisas i tabell 1. Motsvarande uppgifter finns inte i samlad form for
privattandvarden.

Tabell 1 Antal patienter i Folktandvarden i Ostergotland

Linsdel/alder ar 60-69 70-79 80-89 90-99 100+ Summa
Centrala ldnsdelen 5213 3527 1888 376 6 11 010
Ostra linsdelen 5614 3564 1637 323 2 11 140
Vistra ldnsdelen 3631 2491 1241 206 2 7571
Orofacial medicin/sjukhustandvard Linképing 74 54 24 14 0 220
Orofacial medicin/sjukhustandvard Norrkoping 84 39 21 2 0 146
Orofacial medicin/sjukhustandvard Motala 57 26 13 2 0 98
Summa 14 673 9701 4824 923 10 30131

Ar 2012 var antalet tandlikare i Ostergdtland 310, varav 191 var i anstillda i Folktandvarden och
resterande 119 arbetade i privattandvarden. Motsvarande siffor for tandhygienister var 90
respektive 70. Per 100 000 invanare fanns det, i november 2011, 70 tandlikare respektive 37
tandhygienister, vilket var ndgot lagre dn riket.

Orofacial medicin/Sjukhustandvard i Ostergétland ér fordelad pa 3 kliniker: Linkdping,
Norrkoping och Motala. Pa dessa 3 kliniker finns det sammanlagt 5,25 tandlékare, 2
tandhygienisttjénster och 10,25 tandskoterskor.* T Linkoping finns dessutom en sjukhustandlikare
inom kékkirurgiska kliniken pa Universitetssjukhuset.

I Ostergétland sker en samverkan mellan folktandvard och privattandvard runt dvergripande frigor
i samverkansgruppen for tandvard. Ledningsstabens tandvardsgrupp ar sammankallande. Har
hanteras i forsta hand fradgor dér landstinget har planerings- och finansieringsansvar dven for
privattandvardens patienter, som barn och ungdomar och patienter som &r berittigade den
landstingsfinansierade tandvarden, liksom utbuds- och tillgdnglighetsfragor. Samverkangruppen
fungerar dven som ett gemensamt informationsforum for folktandvérd och privattandvard.

Ekonomiska forutsattningar

I Ostergétland omfattades, 4r 2013, 9 580 personer av nddvindig tandvard och uppsdkande
verksamhet. Av dessa var det 5 331 som hade tackat ja till erbjudandet om munhélsobedémning.
Andelen personer som nds inom sérskilda boenden &r storre én andelen som bor 1 ordindrt boende.
Aven nir det giller utbildning av vard— och omsorgspersonal #r det storre andel personal som
deltar inom sédrskilt boende dn inom hemtjdnst. Ofta talar man om detta tandvardsstod som det

¥ Bo Pettersson, studiebesok
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”gréna kortet” eftersom de som ar beviljade stodet far ett gront plastkort som ska visas upp i
samband med tandvéardsbesok.

Stod till tandvérd vid vissa langvariga sjukdomar och funktionsnedséttningar (det bla kortet)
beviljades under 2013 till 187 personer. I september 2014 hade antalet 6kat till 520 personer. Detta
ar dock betydligt farre dn forvantat, vilket kan tyda pa att ett antal patienter som &r berattigade
tandvérdsstod inte har fatt det. Detta tandvardsstod infordes dock sé sent som 1 januari 2013, vilket
ocksa kan betyda att det d&nnu inte ar tillrdckligt ként i hdlso- och sjukvérden och bland ldkarna,
som dr ansvariga fOr att utfirda intyg om beréttigande.

Folktandvardens organisation runt tandvard till dldre

Orofacial medicin/Sjukhustandvarden har pa uppdrag av Folktandvardens ledning paborjat en
tankeprocess runt en organisation for dldretandvérd for att utveckla och driva insatser mot den
patientgruppen. Processen &r pa idéstadiet dn s ldinge men ndgra omraden kan redan nu skonjas
som genomforbara. Planerna &r att:

1. Delta i det nationella nitverk for skora dldre som paborjats under aret pa uppdrag av
folktandvardsforeningen. Till detta deltagande ar Folktandvardens ramdokument kopplat.

2. Utveckla av ett lokalt kompetensnav. Uppgiften for detta ska vara att samla kompetens,
utgora resurs for uppsokande verksamhet och att identifiera delar i verksamheten som kan
bli foremal for utveckling och, i en forlangning, vardprogram.

3. Utreda mojligheterna att utnyttja SKaPa som underlag for atgérder.

%0 Se kapitlet Nationella riktlinjer, vardprogram och nationella kvalitetsregister

34



Nationella riktlinjer, vardprogram och nationella

kvalitetsregister

I detta kapitel beskrivs de nationella riktlinjer, vdrdprogram och nationella kvalitetsregister som

har béring pa omradet munhélsa for skora éldre.

Nationella riktlinjer

Det finns nationella riktlinjer for vuxentandvard. Dessa exkluderar dock behandling av patienter
med psykisk eller fysisk funktionsnedsittning. Det dr déarfor sirskilt viktigt for malgruppen skora
dldre att riktlinjerna kombineras med individuella stillningstaganden utifran patientens totala

sjukdomsbild och vérdbehov.”!

Munhélsa och tandvérd berors dven i andra nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen: 1 Nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom och palliativ vérd, liksom i den preliminéra

versionen av Nationella riktlinjer for diabetesvard.

I Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom skriver Socialstyrelsen:

Délig tandstatus hos personer med demenssjukdom kan medféra underniring,
smirtupplevelser, lunginflammation och fritsdr i munnen. Muntorrhet som medf{6r
svarighet att dta och svélja liksom dalig tuggforméga pa grund av fa tuggkontakter ar
riskfaktorer for underndring. Upplevelser av smirta frdn munhdlan &r sérskilt
problematiskt nir det giller personer med demenssjukdom da de kan ha svart att
lokalisera smértan och ocksa svart att kommunicera sin smértupplevelse. Ibland kan
ett icke adekvat beteende som till exempel aggressivitet eller vdgran att ta emot mat
vara uttryck for smértor i munnen. Genom att regelbundet gora en strukturerad
bedomning av munhilsan kan hédlso- och sjukvdrden och socialtjénsten forebygga,
upptéicka och behandla munohéilsa. Nér det géller att forebygga och behandla ohélsa 1
munnen anses de metoder som dr effektiva for friska, vuxna personer vara effektiva
aven for dldre personer, med eller utan demenssjukdom. Att ge munvérd till en person
med demenssjukdom kan dock vara forknippat med etiska svarigheter. Vid munvérd
far vardaren tilltrdde till en mycket privat del av kroppen som 1 sig forutsitter att den
som ska ta emot hjélpen forstar varfor handlingen genomfors och ger tyst eller uttalat
samtycke till detta. Om man inte forstdr varfor vardaren vill hjdlpa till med
munvarden leder situationen létt till ett reflexmaéssigt avvirjande beteende fran den
demenssjuke personen.

Socialstyrelsen rekommenderar: Hdéilso- och sjukvdrden och socialtjinsten bor regelbundet gora en

strukturerad bedémning av munhilsan (prioritet 1).>

> Socialstyrelsen, 2011.
52 Socialstyrelsen, 2010.
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Aven i den preliminira versionen av Nationella riktlinjer for diabetesvéard beaktas munhilsan.
Socialstyrelsen rekommenderar att hédlso- och sjukvarden bor hdnvisa personer med diabetes och
oOkad risk for forsémrad munhaélsa eller pdgdende tandlossningssjukdom till tandvérden for
stallningstagande till forebyggande atgarder eller behandling av karies och parodontit. Avgorande
for reckommendationen &r att atgirden har en effekt pA HbA1c>® samt r kostnadsbesparande i ett
samhéllsekonomiskt perspektiv. For gruppen mest sjuka édldre kan det vara sérskilt viktigt att
uppmarksamma forsdamrad munhélsa.

Socialstyrelsen rekommenderar att Hélso- och sjukvdrden bor hanvisa personer med diabetes med
oOkad risk for forsémrad munhélsa eller pdgdende tandlossningssjukdom till tandvarden for
stillningstagande till forebyggande atgérder eller behandling mot karies och parodontit (prioritet
3). %

Ramdokument fér aldretandvard Folktandvarden Sverige

For att uppmérksamma och skapa en samsyn inom Folktandvarden Sverige vad giller tandvard for
dldre har Sveriges Folktandvardsforening tagit fram ett ramdokument for dldretandvérd *°.
Dokumenten &r avsett att vara en strategiplan och ge en vigledning for hur tandvarden pa béasta sétt
ska behandla dldre patienter, sd att munhélsan dven bland de dldre fortsétter att utvecklas i positiv
riktning. Ramdokumentet baseras pdA RamWux Senior 2013, som har utarbetats av Folktandvarden
Dalarna.

I ramdokumentet beskrivs olika forutséttningar for dldretandvérd, som fragor om etiska principer
och prioriteringar, vdrdambitionsnivéer, kvalitetsregistret Senior alert och hemtandvard. Vidare
redogors for odontologisk och medicinsk riskbedomning samt sjukdomar och likemedel. 1
dokumentet ges ocksé forlag pé hur vrdprogram for munsjukdomar hos den éldre patienten kan
utformas.

Nationella kvalitetsregister

Det finns tre nationella kvalitetsregister som berdr munhélsan: Senior alert, Svenskt
kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa) och Nordiskt Kvalitetsregister for Dentala
Implantat (NQRDI). Dessutom finns Socialstyrelsens Tandhélsoregister, som inte ar ett
kvalitetsregister men som ger mojlighet till uppfoljning av tandvardens atgdrder och munhélsans
utveckling.

Senior alert

Senior alert dr ett nationellt kvalitetsregister for att forbéttra varden och omsorgen av dldre
personer genom att riskbedéma och forebygga underniring, fall, trycksér och munsjukdomar.
Dessa omrdden har visat sig vara viktiga for alla vardtagare inom savél slutenvérd, primérvard som
den kommunala omsorgen. Senior alert anvinds som hjidlpmedel for att fa till ett systematiskt

> HbAlc dr ett matt pd medelblodsockret de senaste 6-8 veckorna.
>* Socialstyrelsen 2014b.
> Sveriges Folktandvardsforening 2014.
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arbetssitt och for att folja vardens resultat.”® I Senior alert registreras savil riskbedomningen,
planerade atgirder och utfall av atgdrderna. Genom dessa systematiska bedomningar, strukturerade
atgirder och uppfoljning av forebyggande insatsers resultat skapas forutsittningar for att utveckla
nya arbetssitt, vilket okar mojligheten till en forbéttrad kvalitet inom vérden.

Samtliga personer, 65 ér eller dldre, som kommer i kontakt med relevanta vardenheter omfattas av
Senior alert. Bedomning av risken for ohdlsa i munnen finns med som en valbar och frivillig
modul. Riskbedomningen gors med hjélp av evidensbaserade instrument och alla individer med
beddmd risk inom nagot av omradena erbjuds forebyggande dtgirder. Efter att riskbedomning ar
genomford och eventuella forebyggande atgiarder har beslutats, tillsammans med patienten, sker
registrering i Senior alert. Den gemensamma nationella databasen gor det sedan mdjligt for varden
att folja upp, utvirdera och jamfora resultaten av insatserna. Senior alert startade som nationellt
kvalitetsregister 2008 och dr utvecklat av Landstinget i Jonkopings 14n med stod av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Antalet anslutna landsting och kommuner dr 20 respektive 290
och antal registrerade unika individer &r 370 000. >’

Modulen Munhélsa finns som tillval i Senior alert mot bakgrund av att munhilsa har en naturlig
koppling till de vriga omradena fall, underndring och tryckséar. Underndring dr bland annat
kopplat till individens forméga att tillgodogora sig ndring. Problem i munhélan, till exempel med
tuggfunktion eller svéljforméga, paverkar energiintaget vilket kan orsaka underndring. Detta skulle
1 sin tur kunna leda till 6kad risk for fall och individer som har ramlat, sé att de pa grund av skada
blir séngliggande, lider storre risk att drabbas av trycksédr. Som bedomningsinstrument anvénds
Revised Oral Assessment Guide (ROAG) som ér ett standardiserat formuldr med
symptombeskrivningar och dtgéirder.

I SKL:s dverenskommelser med staten 1 ”Bittre liv for skora dldre” ingar prestationsersittningar
for registrering med Senior alert. Fran borjan géllde detta enbart omradena trycksér, fall och
undernéring, men mot bakgrund av den starka kopplingen mellan dessa omraden och munhélsorisk
har dven riskbeddmning av munhélsan blivit foremal for prestationserséttningen. Under 2013 och
2014 fordelades vardera 20 miljoner kronor till de kommuner och landsting dir riskbeddmning av
munhilsa enligt ROAG med registrering 1 Senior alert utfors. I SKL:s resultatrapport 2013,
bendmns registreringen med munhélsomodulen som arets raket”. Sammantaget har 65 600
riskbedomningar med hjilp av ROAG utforts i 209 kommuner och 19 landsting (figur 6).>®

%% Senior Alert
°7 Senior Alert
%% Sveriges kommuner och landsting, 2013a.
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1. Revised Oral Assessment Guide, ROAG, riskbedomningsinstrument fér munhélsa. 1 betyder frisk eller
normalt tillstdnd, 2 mattliga fordndringar/avvikelser, 3 svarare forandringar/avvikelser.

Figur 6 Riskbedomingar med ROAG

Skillnaderna mellan munhélsobedomning i den uppsokande verksamheten och
riskbedomning i Senior alert

Det uppstar ibland en forklarlig forvirring om skillnaderna mellan munhélsobedémningen inom
ramen for uppsdkande verksambhet i tandvérdsstodet "Nodvéindig tandvard” och riskbedomningen
avseende munhélsa i Senior alert. Detta &r tva olika system som har olika syften och som anvinds
parallellt.

Munhélsobedomningen inom ramen for den uppsdkande verksamheten utfors av tandlékare eller
tandhygienist. Syftet med munhélsobedémningen é&r att faststilla det individuella behovet av
forebyggande insatser eller tandvard och utifran detta ge individanpassade rad till bade individen
sjdlv och till de personer som hjélper till eller ansvarar for den dagliga munvarden.
Munhélsobedomningen dr den uppsdkande verksamhetens verktyg for att uppfylla sitt uppdrag
som konsultativ verksamhet. Den utfors en géng per ar av tandvardspersonal och enbart pd de
personer som omfattas av reglerna for stodet "Nodvandig tandvard” och som tackat ja till en
munhélsobeddmning.

Malgruppen for riskbeddmningen 1 Senior alert med hjélp av ROAG ér alla individer som
kommer i kontakt med relevant vardenhet och som dr 65 ar och éldre. Hér dr det priméra syftet att
kvalitetssdkra och utveckla varden, men en riskbedomning med Senior alert innebér samtidigt att
risker i munhélan kan upptéckas dven pa individer som inte har rétt till tandvardsstodet uppsokande
verksamhet och nédvandig tandvard eller som har valt att tacka nej till munhilsobedémningen
inom ramen for detta. Riskbedomningen utfors och registreras av hélso- och sjukvardspersonal.
Med utgéngspunkt i riskbedomningen vidtas eventuellt atgarder enligt ett beslutsunderlag.
Beroende pa risk ska atgérderna utforas av personal pa enheten eller ska tandlékare kontaktas.
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SKaPa (Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit)

SKaPa startades 1 juli 2008, d den senaste tandvardsreformen tridde i kraft. Ar 2012 fanns det i
SKaPa:s databas uppgifter om cirka 1,8 miljoner unika vuxna patienter och niastan 300 000 barn
och ungdomar. Nar arsredovisning 2012 presenterades fanns 12 folktandvardsorganisationer och 1
privat mottagning anslutna till registret.”’

NQRDI (Nationellt Kvalitetsregister for Dentala Implantat)

NQRDI ar under uppbyggnad. Syftet med registret ar att kartligga omfattningen av
implantatbehandling, samt att registrera patienttillfredsstéllelse, tuggfunktion, implantatforluster
och évriga komplikationer.®

Socialstyrelsens tandhalsoregister

Syftet med Socialstyrelsens tandhilsoregister dr att kunna folja tandvardens och tandhélsans
utveckling 1 Sverige. Uppgifterna ska kunna anvéndas till statistik, utveckling av
kvalitetsindikatorer samt uppfoljningar och utvérderingar. Tandhélsoregistret &r, liksom 6vriga
hilsodataregister, baserat pa personnummer vilket ger mojligheter att samkdra uppgifterna i
registret med Gvriga hilsodataregister.®’

Ostergdtland

Nationella riktlinjer
I Folktandvarden i Ostergétland ligger ansvaret for att bedriva tandvard i enlighet med
rekommendationerna i de Nationella riktlinjerna for vuxentandvérd hos dels klinikchefer och dels

varje enskild medarbetare. Nér det géller privattandvarden ligger ockséd ansvaret pd varje enskild
behandlare.

Nationella kvalitetsregister

Det projekt som syftar till att implementera Senior alert och som har finansierats av SKL, har for
Ostergétlands del drivits av Lans-SLAKO.%” Vid arsskiftet upphér projektet. Under 2014, fram till
oktober, hade 5633 riskbedomningar for fall, underniring och trycksar genomforts. Géllande
munhélsan och ROAG ér det gjort 962 bedomningar, fordelade pa 12 sjukvardsavdelningar. I 396
av riskbedomningarna har minst en atgard planerats.

Genom detta projekt har utbildningar i riskbedomningsinstrumentet ROAG genomforts 1 saval
lanets kommuner som inom landstinget. Inom landstinget pagér utbildning som vénder sig till all
hélso- och sjukvérdspersonal. Utbildningen syftar till att hidlso- och sjukvardspersonal ska fa
kunskaper bade i att forebygga ohélsa i munnen och i riskbedomningsinstrumentet ROAG for att
béttre kunna hjélpa patienter i sluten- och 6ppenvérd. I utbildningen framhalls att det &r viktigt att
ha forstielse och kunskap om sin egen roll i att sékerstédlla god munhilsa hos patienterna. ROAG
finns ocksé upptaget som riskbeddmningsinstrument f6r munhélsa 1 vissa klinikers vard-PM.

Vidare kan noteras att Senior alert dr ett skall-krav i Regelboken for vardval primérvird 2014 och
att vardcentralerna riskbedomer med hjilp av registret vid hdlsosamtalen for personer som dr 75 ar.

% SKaPa, 2012.

% Eyenet Sweden 2009.

%! Socialstyrelsen, tandhilsoregistret.

62 Detta projekt beskrivs ytterligare under Samverkan och tillganglighet
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Nir det giller 6vriga nationella kvalitetsregister 4r Folktandvérden i Ostergdtland ansluten till
SKaPa och har deltagit i mindre projekt for kvalitetssdkring av data i registret. Att tillimpa
Folktandvardsforeningens ramdokument ingér i planeringen av det tidigare beskrivna
kompetensnavet for dldretandvérd.
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Samverkan och tillganglighet

Nar vard- och omsorgssystemet behover trdada in ar det viktigt att det finns en vél fungerande
samverkan mellan aktdrer runt om individen. Munhélsan hos skora dldre ér ett exempel pé ett
omrade ddr samverkan dr nddvéndig for att identifiera och tillgodose savil vardbehov som behov
av stdd och hjdlp for egenvard. Tillginglighet till tandvard och stod for tandvard ar viktiga lankar i
en vardkedja. I detta kapitel beskrivs samverkan med utgdngspunkt i SKL:s prioriterade omrade
Bittre liv for sjuka édldre. Att tandvarden &r latt tillginglig ar, enligt Tandvardslagen (1985:125), ett
kriterium pa en god tandvérd.

Samverkan

Niér hélsan forsdmras, orken tryter och de fysiska och kognitiva formagorna avtar hos den aldrande
individen riskerar, som redan pétalats flera gdnger i denna behovsanalys, egenvarden att bli simre
och de regelbundna tandvéardskontakterna att upphora. Detta dkar risken for en forsdmrad
munhélsa. Samtidigt, 1 denna aldrandeprocess, trider omgivande stddsystem in. En dldre person
med skor hélsa kan, enligt Eva Nilsson Bdgenholm, regeringens dldresamordnare, ha tiotals olika
vard- och omsorgskontakter — hemtjénst, hemsjukvard, primérvard, sjukhus,
rehabiliteringspersonal och sa vidare. Nir det saknas samverkan mellan kontakterna, blir detta
naturligtvis ett problem, vilket ocksé Eva Nilsson Bdgenholm konstaterar: ”Bristen pa samordning
ar vilkénd for alla som har arbetat inom sjukvard och omsorg. Det ér fortfarande ett stort problem
att ingen haller ihop hela vérd- och omsorgskedjan for den hir gruppen” > Men man kan ocksa
konstatera att det med alla dessa kontakter egentligen skulle kunna finnas goda mojligheter att
identifiera behov av munhélsoinsatser.

Eftersom det dr vanligare att sjuka &ldre har en mer regelbunden kontakt med hilso- och
sjukvarden och omsorgsverksamheter &n med tandvéarden skulle dessa verksamheter kunna ha en
nyckelroll 1 att forebygga munsjukdomar, identifiera munhélsoproblematik och formedla kontakter
med tandvarden. Studier tyder dock pé att hélso- och sjukvarden inte tar denna roll utan att
ansvaret for de dldres munhilsa tenderar att falla mellan stolarna.®*

SKL har sedan 2010 “Bittre liv for sjuka dldre” som ett prioriterat omrade. Inom ramen for detta
har SKL och regeringen ingatt arliga 6verenskommelser. Syftet dr att ge stod till ett [angsiktigt
forbattringsarbete med fokus pa en forbittrad kvalitet och en mer sammanhallen vérd av och
omsorg om de mest sjuka dldre. Prestationsbaserade statsbidrag har inriktats mot att stodja
kommuner och landsting och andra aktorer 1 att utveckla ett gemensamt, langsiktigt och
systematiskt forbittringsarbete.®

% Statens beredning for medicinsk utvirdering, 2014.
% Enligt Tronje Hansson L, 2013
5 Sveriges kommuner och landsting, 2014.
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Munhilsa ingér i denna satsning inom det prioriterade omrédet preventivt arbetssitt®® och i
overenskommelsen Sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka édldre 2013, ingick for forsta
gangen prestationsersittning for bedomning av munhélsa. SKL konstaterar att arbetet med att
forebygga sjukdomar och skador och se till att hdlsan behalls dr pa vag att bli vardag i
dldreomsorgen. Ett verktyg for detta arbete ar kvalitetsregistret Senior alert®’.

Dagligen arbetar olika yrkesgrupper, inom olika medicinska specialiteter och med olika huvudmén,
forebyggande inom de fyra omradena. Riskbedomningen av munhélsan kan, med hjilp av
instrumentet ROAG®, goras av savil hilso- och sjukvards- och omsorgspersonal som av
tandvardspersonal. Riskbedomningen med hjélp av Senior alert ger ett verktyg for kommunikation,
sd att utredning och atgérder séitts in som sedan ocksa kan f6ljas upp. En 6kad anvindning av
Senior alert och ROAG ger alltsa forutséttningar for en béttre samverkan runt munhélsa for skora
aldre.

Samverkan runt munhélsa kan leda dels till en 6kad medvetenhet om munvardsbehov, som kan
stottas av vard- och omsorgspersonal, dels till att behov av tandvérdsinsatser kan uppmirksammas.
Som tandvérdsinsatser rdknas béde tillgang till tandvérd och tillgang till de olika ekonomiska
stodformer som finns.

Valet av tandlékare &r helt fritt. For den dldre som “bara” &r skor, det vill sdga inte omfattas av
nagra ekonomiska stodsystem for tandvard finns det inte nagra virdprocesser som dverbryggar
hilso- och sjukvard och tandvérd. Hélso- och sjukvérdens roll blir darfor rddgivande, nér ett
tandvardsbehov uppticks. For tandvérd vid vissa sjukdomar och funktionsnedséttningar krivs ett
lakarintyg och for det sirskilda tandvardsbidraget behovs i vissa fall ett lakarintyg, vilket innebar
att halso- och sjukvardens roll ocksa &r att identifiera tillstdnd som berittigar till ekonomiska
tandvardsstod.

Tillganglighet

Enligt 3 och 8 §§ 1 Tandvérdslagen (1985:125) ska tandvard vara litt tillgdnglig och planeringen av
tandvard ska ske med utgédngspunkt i befolkningens behov. Landstingen har ansvar for den
geografiska planeringen av tandvard i ldnet och for att personer med funktionsnedséttning ska
kunna ta del av tandvéden.

Ostergdtland

Samverkan
Nar det géller Senior alert som verktyg for samverkan diskuteras detta under rubriken
Kvalitetsregister.

Tillgénglighet till tandvard

% De andra fyra prioriterade omradena ér god vard vid demenssjukdom, god likemedelsbehandling for éldre, god vérd
i livets slut och sammanhallen vard och omsorg.

%7 Se kapitlet Nationella riktlinjer, virdprogram och nationella kvalitetsregister

5% Se kapitlet Nationella riktlinjer, vardprogram och nationella kvalitetsregister
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En av nyckelfaktorerna i beskrivningen av tillginglighet till tandvérd dr utbudet. I Ostergdtland ar
det dverenskommelsen mellan Hilso- och sjukvardsndmnden (HSN) och Folktandvérden som styr
Folktandvardens verksamhet. Folktandvarden har ansvar for att samtliga personer som vistas 1
lanet har tillgang till akut tandvard och att resurserna fordelas sé att befolkningen har lika tillgdng
till tandvérd 6ver hela lanet. For tillganglighet och tandvard pa lika villkor for befolkningen
erhéller Folktandvérden en sdrskild ersdttning. Var tredje &r genomfor Landstingets
tandvardsgrupp en studie av ldnets tandvardsutbud. Av 2012 ars kartldggning framgér:

e Utbudet av tandlédkare 1 forhédllande till befolkningen skiljer sig at mellan de olika
kommunerna. Légst antal invanare per tandldkare har Vadstena (1 467), medan hogst andel
finns i Ydre (3 641).

e Privattandlikare saknas i Ydre och Odeshdg kommuner.

e Akuta patienter far tid samma dag eller inom en vecka hos Folktandvarden och/eller
Privattandvarden i alla kommuner. Aven de privata tandhygienistforetagen tar emot akuta
patienter samma dag eller inom en vecka.

e Nya vuxna patienter kan tas emot 1 alla kommuner. Inom en vecka kan 29 procent av
tandlékarna ta emot nya vuxna patienter, medan 12 procent angav att de inte alls tar emot
nya vuxna patienter. Dessa 12 procent var enbart fran Privattandvéarden.

Niér det géller tillganglighet for att personer med funktionsnedséttning ska kunna ta del av
tandvarden regleras dven detta i 6verenskommelsen mellan Hilso- och sjukvérdsndmnden och
Folktandvarden. Hér framgér att Folktandvarden ska se till att lokalerna ar tillgédngliga enligt
Handisams nationella riktlinjer for tillgdngliga lokaler.
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Erfarenheter fran intervjuer

Resultaten fran Brukardialogberedningens intervjuer redovisas hér dels under samtalsguidens fyra
ursprungliga omrdden Munhdlsa och tandvard allmdnt — betydelsen av munhdlsa,
Tandvdardsbehov, Tandvardskontakter och Om att munhdlsa tas upp i kontakter med héilso- och
sjukvard. Vissa uppfattningar och synpunkter vixte, under analysens géng, fram till nya omraden:
Ekonomi, Munnen dr sd privat och Hemtjdnstens roll. Citaten fran intervjuerna ar kursiverade och
efter citaten, inom parentes, anges fran vilken intervjugrupp citatet kommer.

Munhalsa och tandvard allmant - betydelsen av munhalsa

Intervjuerna ger inledningsvis en kénsla av att munhélsan inte dr ndgot man funderar ver i vanliga
fall, och att det &r forst nér fragan stélls vid intervjuerna som en del tankar och funderingar
kommer upp.

Jag har inte tinkt pd vad en bra munhdlsa dr. Har alltid haft bra mun och tdnder. [skor dldre]

Men under samtalens gédng framkommer att de faktorer som intervjupersonerna férknippar med
munhélsa &r dels basala funktioner, som att kunna dta ordentligt och att kunna tala, dels faktorer
som att inte ha ont, att vara hel och ren i munnen och att ha en god andedrikt. Just en god
andedrékt dr en aspekt av munhilsa som kommer fram i flertalet intervjuer.

Munhdlsa dr att vara hel och ren och ha en god andedrdkt. [beroende dldre]
Man behdver ha en hygglig mun sd att man kan dta ordentligt. [ skor dldre]

Jag har en tdmligen ny losgom som glappar sd jag kan inte dta segt kott. [skor dldre]

Aven de starka sambanden mellan munhilsa och faktorer som att m4 bra, att ha sjélvfortroende och
ett gott socialt liv lyfts fram.

Munhdlsan dr ndgot som mdste finnas for att man ska md bra. [oberoende dildre]

Man kénner sig sdkrare om man har bra munhdlsa. [skor dldre]

Man fdr ett forsdmrat socialt liv ndr man dr torr i munnen. [beroende dldre]

Ndr det kommer in dldre kan man snabbt fa en uppfattning om hur de har haft det hemma

genom att titta pd tanderna. [personal séirskilt boende]

Personalen bade pa sjukhusavdelningarna och inom den kommunala omsorgen ser dessutom ofta
att en dalig munhilsa har betydelse for viljan att dta och att den utgor en risk for niringsintaget.

Man mdrker mdnga gdnger att patienterna petar i maten for att de har svamp i munnen.
[vardpersonal sjukhus]
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Hon dt alltid upp maten ndr det var mjuk mat. [personal scirskilt boende]

Vid vardplanering i hemmet kan man ibland mdrka att de dr underndrda for att de har problem
| munnen. [hemtjiinst]

Ar det sd att man har problem med tinderna sd loser det ju inget om man sditter in

ndringsdryck. [hemtjiinst].

Tandvardsbehov

Bland de intervjuade vittnar flera om att behovet av tandvérd styrs av dldern. En person frén
gruppen av hemtjénstpersonal citerade en av sina hemtjénsttagare:

Jag ska inte ga till tandldkaren for jag ska snart do.[hemtjcinst]

Och i grupperna av oberoende dldre finns det en hel del funderingar om hur tandvardsbehoven ska

utvecklas i framtiden och de uttrycker en viss ridsla for hur det ska bli.

Att fd lostinder dr skrdcken. Dd gommer man sig. Dad vill man nog inte ga utanfor
dorren.[oberoende dldre]

Kanske man ska skriva ner nér man dr skapligt pigg, onskemal om hur man vill bli hjdlpt nér
man blir samre. Ett "Vita arkivet” for hur man vill bli omhdndertagen. [oberoende dldre]

Finns inget skyddsndit ndr man blir skor. Daliga tander mdrks inte lika lditt. [oberoende dildre]

Andra personer ger uttryck for att framtiden redan har passerat och tandvérdsbehov i det
perspektivet inte 4r nagot man funderar over.

Hade nog aldrig tinkt mig att jag skulle leva sa hdr ldnge. [skor dldre]

I samtalen om vad som kan paverka behovet av tandvard i framtiden &dr tandimplantat en sirskild
aspekt av tandvard som kommer upp, framfor allt i intervjuerna med de oberoende dldre. Har
berdrs 1 synnerhet den okunskap som intervjupersonerna upplever att ’folk 1 allmdnhet” har om
vikten av munhygien och kontroller nir tandimplantaten satts in.

Jag trodde att om man sdtter in implantat sd dr man trygg resten av livet. Men sd dr det ju inte.
Kan till och med fd ta bort det man har fatt insatt. [oberoende dldre]

Folk tror att man inte behover skota tinderna lika bra [ndr man fartt implantat]. Min svager
slutade att borsta. [oberoende dildre]

Tandvardskontakter

Nér samtalen handlar om tandvérdskontakter vittnar flera av de intervjuade édldre personerna om att

den regelbundna tandvardskontakten har upphdrt nér hilsan forsvagas och orken minskat.
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Har gatt regelbundet. Sade ifran ndr de ringde senaste gangen, sade att jag skulle ringa sjdlv.
Sedan orkade jag inte. Har funderat pd varfor jag gjorde sd. Har kanske tdnkt ndagon gdang pad
varfor de inte horde av sig, men inte ndgot sdrskilt. [skor dldre]

Aven #ndrade fysiska forutsittningar kan paverka mojligheterna att besoka tandvarden, vilket
ocksa flera personer bekréftar.

Jag gick regelbundet till tandldkaren innan jag blev rullstolsburen. [beroende dldre]

Upptiickte ndr vi kom dit att tandlikaren inte hade hiss. [personal sdrskilt boende].

Egna sjukdomar kan paverka tandvardskontakterna och livet 1 6vrigt kan dndra sig sé att de egna
behoven fir komma i andra hand.

Jag har varit sjuk mycket och har inte varit hos tandlikare pd mdnga dr. [beroende dldre]

Jag har en anhorig som dr sjuk, ddrfor kan jag inte ta mig till tandldkaren. [oberoende dldre]

Att g i pension kan innebéra en 6vergang till en fas i livet dir bade omgivningens och ens egna
krav minskar, vilket i sin tur kan innebéra att olika rutiner fordndras. I en intervju framkommer att
rutinerna runt munhélsan, som att regelbundet besoka tandvarden, fordndrades 1 samband med
intervjupersonens pensionering. Aven tandlikarens pensionering kan paverka
tandvéardskontakterna.

Ndr jag blev pensiondr kunde jag slappna av. Dd blev det inte lika viktigt lingre. [beroende
dldre]

Tandldkaren gick i pension, gick kort tid hos en annan, nu har jag ingen. [beroende dildre]
Andra har inte har nagra tydliga forklaringar.
Nu har jag uppehdll och ska ringa ndr jag vill komma. [skér dldre]

Ytterligare en forklaring till att den regelbundna tandvéardskontakten kan riskera att upphdra ar att
man ha svart att se betydelsen av den nir man inte upplever nagra problem med munnen.

Ga till tandlikaren 1 gang om dret, inga hal, 750 kronor tack! [oberoende dldre]

Manga soker inte tandvard forrdn ndgot hénder. [hemtjinst]

I flera av intervjuerna med de oberoende édldre framkommer dock att man 6nskar att tandvarden
kan bidra till att uppratthdlla tandvardskontakten genom att fortsétta kalla till undersdkning trots att
man sagt att man ska hora av sig sjélv.

Bra att fa kallelse sa att man gadr till tandldkare. [oberoende dldre]
Regelbundna kallelser. Att man aldrig sldpper patienterna. [oberoende dldre]

Fortsdtt kalla dven om man har sagt ifrdn.[oberoende dldre]
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Om att munhalsa tas upp i kontakter med halso- och sjukvarden

Aven hilso- och sjukvarden kan medverka till att tandvardskontakterna uppritthalls.

Har ldkaren sagt att man ska ga till tandldkaren da gar man till tandlikaren. [oberoende dldre]

Haélso- och sjukvarden, savil primarvarden som sjukhusvérden tréffar dessutom ofta de patienter i
det skede da de borjar avsta fran tandvarden pa grund av dkad ohélsa och dirmed 6kade kontakter
med hélso- och sjukvard. Bland intervjupersonerna fanns inget motstand mot att fragor om
munhélsan kommer upp vid sjukvérdsbesoket. Snarare ser man det som dels ett bra tillfélle att
uppméirksamma munhélsan, dels som ett steg pa vigen mot att sla samman tandvérdssystemet och
hilso- och sjukvérdssystemet.

Jag tror det skulle vara en stor hjdlp om ldkare sdger till. “Jag tror att du har ett problem, jag
foreslar att du gar till tandlikaren.” [oberoende dildre]

Idag tar ju likare upp om jag roker eller dricker. Vore bra om han ocksd tog upp min mun.
Den tillhor ju min kropp.[oberoende dildre]

Vid en vanlig hdilsokontroll gar man ju inte igenom téinderna. Tycker att det borde ingd i
hdlsokontroller. Borde vara lika viktigt som att kolla oron och syn. [oberoende dldre]

Om likarna stiller fragan, kan det kanske vara en borjan pad att fd ihop munnen i hélso- och
sjukvdrdssystemet. [oberoende dildre]

Négon av de intervjuade hade fétt en frdga om sin munhélsa vid ett besok pa vardcentralen, men i
Ovrigt var svaren samstdmmiga.

Nej, ingen har frdagat om mina tinder. [beroende dldre]

Sjukvardspersonalen inom den geriatriska avdelningen konstaterar att den geriatriska patienten har
sa mycket sjukdomar sé att munhélsan inte blir det man fokuserar pa. Samtidigt ser man
inldggningen pa sjukhuset som en mojlighet att hjélpa patienterna att f tandvérd.

Det dr svart att ga till tandlikaren ndr man blir gammal och skor. Dérfor dr det s bra om de
far ga till tandldkaren ndr de dndd dr hdr. Vi tar kontakt med sjukhustandvdrden och en hel del
har fatt intyg om nodvindig tandvdrd. [personal geriatrisk avdelning]

Ett verktyg som hilso- och sjukvérden kan anvinda for att integrera frigan om munhilsa i den
ovriga sjukvarden dr munhélsomodulen i kvalitetsregistret Senior alert. Detta kommer upp 1
intervjun med personalen pa en sjukvirdsavdelning, men tycks inte vara ndgon hogprioriterad

uppgift.

Senior alert prioriteras inte, sker inte pd alla. Tyckte det stod pa tavlan att det var 10%.
[personal sjukhusavdelning]
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Béde personal inom sjukhusvard och inom hemtjdnst patalar dessutom problem med bristande
kunskap om munhélsa och tandvard. Man upplever att vare sig underskoterske- eller
sjukskoterskeutbildningen innehaller tillrdckligt mycket om munhélsa.

Ekonomi

P& fragan om vad ekonomin betyder for tandvardskontakterna svarar de allra flesta att tandvéarden
ar dyr. Man jamfor med hilso- och sjukvarden och tycker det &r konstigt att tandvarden och hélso-
och sjukvarden ar tva separata ekonomiska system. Vid flera av intervjuerna framkommer ocksa
uppfattningen att kostnaderna péverkar benégenheten att besoka tandvarden.

Pensiondrer har det inte sa katigt. [sjukhuspersonal]
Varfor kan inte tandvdrden ligga inom hdlso- och sjukvdrden? [skor dldre]

Pad vardcentralen, om man gadr till hoger betalar man 150 kr hos doktorn, rakt fram till
Apoteket, till vinster ligger tandlikaren — da dr man illa ute. [oberoende dildre]

Mdnga gdnger dr det en kostnadsfrdga. Det som jag reagerar mest pd dr fattigpensiondrerna.
[skor dldre]

Om man dr ensam med liten pension, kan det vara precis pd marginalen att man klara sig.
[oberoende dldre]

Om man ser ndgon med ddliga tinder dr man snabb att tidnka att det ndr ndgon med sdimre
ekonomi. [oberoende dldre]

Samtidigt séger nagra att det dr sa viktigt med regelbunden tandvard att det méste fa kosta. Andra
framfor synpunkten att det nog egentligen inte handlar om kostnaden i sig utan att det &r en
prioriteringsfrdga, att man prioriterar annat dn tandvard.

For mig dr det sjdlvklart att ga regelbundet. Aven om det kostar, det dr det viirt. Genom att
regelbundet kolla munhdilsan sd kostar det mindre. [oberoende dldre]

Tdnder dr inte prio 1, man ldgger hellre pengarna pd ndgot annat. [sjukhuspersonal]

Svdrare att ldgga pengar pd tinderna dn pa bilen. [oberoende dldre]

Tandvérden ekonomiska stod lyfts som betydelsefulla for att fortsétta uppratthédlla kontakten med
tandvarden.

Det grona kortet dr underbart. [skor dildre]

Hemtjénstpersonalen framfor uppfattningen att manga av deras hemtjinsttagare skulle ha
stor nytta av att f tandvérd till hdlso- och sjukvérdsavgift. De framfor synpunkten att den
uppsokande verksamheten och nddvéndiga tandvarden inte skulle vara sé styrd av
omsorgsbehov utan skulle kunna borja nér personen beviljas hemtjénst. Det ar oftast da
skorheten borjar och dd skulle man ha mojlighet att finga upp behoven av stdd och hjélp
med tandvard tidigare. En annan uppfattning som kommer fram &r att tandvardsstodet
skulle borja gélla vid en viss alder.
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Alla [som far hemtjdnst] borde dtminstone fa en chans till bedomning av sitt tandvdrdsbehov.
[hemtjdnst]

Det grona kortet skulle vara dldersberoende. [hemtjiinst]

I s& gott som samtliga intervjuer framkommer att kunskapen om tandvardens ekonomiska
stodsystem dr bristfallig. Okunskapen géller bade vilka olika tandvardsstod som finns, vem som
kan fa stod och vem som kan utfirda dem.

Jag vet inte vilka tandvdrdsstod som finns. [oberoende dldre].

Man kan vdl inte fd tandvdrdsstod ndr man bor hemma? [personal sdrskilt boende]

For att rdda bot pd okunskap om tandvardsstoden framkom, i flera av intervjuerna bade bland dldre
personer och vard- och omsorgspersonal, dnskemal om att en broschyr skulle tas fram, déir det
olika tandvardsstod som finns presenteras.

En broschyr vore jdttebra. Man skulle kunna visa den for patienter, det dr manga som inte har
rdd. [sjukhuspersonal]

Aven om samtalen om uppdelningen mellan tandvard och hilso- och sjukvérd mest kom att handla
om ekonomiska fragor lyfts ocksé fram att man har svért att forsta att denna uppdelning finns, trots
att det finns vetenskapliga bevis for starka samband mellan délig munhélsa och 6vriga sjukdomar.

Tdnderna dr ju en del av min kropp. Tdnderna har sd stor betydelse for hela kroppen.
[oberoende dldre]

Munnen ar sa privat

Gdrna duschen men ta inte ut protesen. [hemtjinst]

S& sammanfattar en person som arbetar inom hemtjanst hur hon uppfattar sina hemtjanstmottagares
kénslor infor att behdva ta emot hjélp och stdd med personlig omvardnad. Den intervjuade véard-
och omsorgspersonalen, sdvil inom bade hemtjinst som hélso- och sjukvérd, upplever att det &r ett
storre motstand mot att ta emot hjalp med munvérd &n att ta emot hjdlp med annan omvéardnad. Att
ta hand om andras munhélsa upplevs som ett av de svaraste momenten att utfora i omvardnaden.
samtidigt som man ser sin egen viktiga roll 1 just detta.

Det svdraste man kan gora dr tinderna. I ovrigt kan du gora ndstan vad som helst, men kom
inte in i munnen. [hemtjdnst]

Om patienterna inte vill brukar jag nog sldppa det. Om patienterna sdger klart och tydligt
ifran kan man vdl inte tvinga dem. [véirdpersonal sjukhusavdelning]

Samtidigt ser man hur viktig roll personalen har i munvéarden.

% Efter att detta 5nskemal framfordes initierade Brukardialogberedning 2 att en broschyr for allminheten skulle tas
fram, vilket Tandvardsgruppen ocksé gjort under 2014.
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Ndr man inte kan styra sjdlv ldngre sd dr det ju a och o att det ligger pd oss personal. Det blir
svarare med de sjuka dldre, dd blir vi som far ta overhanden. Ligger inte Overst pa listan. Men
visst tanker vi pd det, det gor vi. [vdrdpersonal sjukhusavdelning]

Tdnderna blir lite som en bisak, man glommer det ju inte, men man priorterar det inte heller.
[vardpersonal sjukhusavdelning]

Vi dr bdttre pa att uppmdrksamma munvdrd hos vdra palliativa patienter . [véirdpersonal
sjukhusavdelning |

Manga upplever det ocksa som svart rent praktiskt att skota munhygienen pé andra.

Det bdsta dr om de har tandprotes, bara att plocka ut. Vi brukar ju borsta dem och ldgga dem i
en kopp. [virdpersonal sjukhusavdelning|

Munnen och behovet av munvérd uppfattas som ett mycket privat omrade. Att dd behova overtala
for att ta hand om munhygienen hos andra upplever vard- och omsorgspersonalen ibland som starkt
integritetskriankande.

Tdnderna dr sa privata. [oberoende dldre]

Ndr de boende kommer fragar men inte forrdn efter ett tag om de behdver ha hjilp med
munhdlsan. Ar nog kdnsligt. [personal sdrskilt boende]

Enligt henne kan hon allt sjilv. Vi hjdlper henne pa toaletten, men far inte fixa tinderna.
Storsta problemet dr att vi inte far ta bort protesen nattetid, hon vill inte att man ska se henne
utan tdnder. [personal scrskilt boende]

Den starka integritet som géller runt munnen gor det ocksa mycket svarare att tala om
munnen och munhélsan &n om andra sjukdomar och behov.

Sjukdomar lever man med pa ett annat sdtt och talar om. Det dr en helt annan sak med tdnder.
Det dr mycket kinsligare. [personal scirskilt boende]

Det var forst hos tandldkaren som vi upptdckte att hon hade proteser. [personal séirskilt boende]

Anhoriga vet sdllan hur det dr. [personal séirskilt boende]

Hemtjanstens roll

Nyckeln dr hemtjdnsten. [oberoende dildre]

Flera av de intervjuade personerna i grupperna med éldre lyfte fram hemtjénsten som en viktig
aktor for att skora édldre ska kunna ha en god egenvard och behélla sina tandvardskontakter. I
huvudsak var detta dock oberoende édldre som inte hade egen erfarenhet av hemtjanst. Hemtjénsten
sjdlva ger uttryck for att munhélsan &r ett svart och kansligt omréde.

Det hiir kan vara forsta gangen ndagon behover hjdlp. Man mdste ta det forsiktigt. Da dr det
svart att prata om tdnder det forsta man gor. [hemtjinst]
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Hemtjénsten lyfter ocksa hur viktigt det ar att munvard finns preciserad som en personlig
omvardnadsatgérd i genomforandeplanen &r for att de ska kunna hjdlpa sina hemtjénsttagare med
munvarden. De onskar ocksa att frdgan kunde tas upp redan 1 bistaindsbedomningen.

Tandldkarna tror att hemtjdnstpersonalen hjdlper vdildigt mdnga med munvdrd — men det gor
man inte. Om det inte star i genomforandeplanen att man ska hjdlpa till sa gor man inte det.
Det skulle std i bistandsbediomningen att man ska hjdlpa till med tinderna. [hemtjiinst]

Dessutom gor den begrinsade tid som hemtjénstpersonalen har hos respektive hemtjénsttagare det
svart att anpassa tiden efter de dldres 6nskemal och behov.

Vi har inte tid att stanna kvar tills de har dtit fardigt. Mdnga brukare vill borsta sina téinder
ndr de har dtit fardigt, men vi mdste gora fardigt och gd innan de dr klara. [hemtjéinst]

Négon av hemtjénstpersonalen konstaterar:

Vi skulle ju kunna bli bdttre. Om jag har 150 brukare sa stdller jag kanske fragan om tandvdard
och tandlikare till 25. Det finns inte i vdrt tink. [hemtjcinst]

Hemtjinstpersonalen efterlyste ocksa okad kunskap om tandvard i allménhet och
tandvérdssystemen i synnerhet. De framforde att om det fanns en resurs, ett tandvdardsombud, som
skulle kunna var en samlad kunskapsresurs inom hemtjanstorganisationen och en brygga mellan
hemtjanstpersonal och tandvard skulle manga tandvérdsfragor kunna losas léttare.

Skulle vara jdtteviktigt att ha kunskap om vilka som dr intygsutfdrdare. [hemtjiinst]

Reflektioner fran Brukardialogberedning 2

Brukardialogberedningen vill sdrskilt lyfta ndgra iakttagelser och erfarenheter frin de genomforda
intervjuerna

e Munnen &r privat och svar att tala om, men behdver ses som en del av kroppen.
Forhallningsséttet till munhilsa och munvard behdver avdramatiseras.

e Intervjuerna kom néstan alltid att handla om ténder och tandlékare och betydligt mer sillan
om munhélsa och tandhygienister. Det forebyggande perspektivet, som vikten av god
egenvard, kunskap om muntorrhet och fluor och kunskap om konsekvenserna av att inte
anvdnda munhygienhjdlpmedel férutom tandborste kom enbart upp som svar pé direkta
fragor 1 intervjuerna.

e Tandvardsstoden ér ett komplext och svardverskadligt system. Befolkningen samt personal
inom hélso- och sjukvéard och omsorg har bristande kunskaper om de tandvérdsstod som
finns. Alla behover fa mer information. Kunskapen om vem som kan och ska skriva intyg
for de olika tandvardsstdden dr ocksa bristféllig, liksom kunskapen om rétten till nédvéndig
tandvérd och uppsdkande verksamhet i ordindrt boende samt mdjligheten att fa mobil
tandvard. Informationen om de stod som finns har inte natt ut 1 tillrdcklig omfattning.
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e Munhilsoinsatser &r inte tydliggjorda och integrerade 1 hemtjinstens processer och
kunskaperna upplevs som otillrdckliga. Behovet av munhélsoinsatser framgar inte av
bistdndsbeddmningen utan ingar i begreppet personlig omvardnad. Den specifika fragan
saknas, vilket innebér en otydlighet i efterkommande led. Munhilsa och munvérd upplevs
inte av hemtjdnstpersonal som en del av deras uppdrag om det inte skrivs tydligt i en
genomforandeplan. Hemtjénstens arbetsplanering &r inte anpassad till hemtjénsttagarnas
behov av munvard.

e Tandvarden prioriteras ldgre &n andra medicinska kontakter av skora dldre. Skora dldre har
s& manga andra kontakter med exempelvis hilso- och sjukvéard, omsorg och rehabilitering
sd att det inte blir forsta prioritet att ga till tandlakaren. Darfor dr det olyckligt att inte hélso-
och sjukvarden stéller frigan om munhélsa. Munhélsa skulle behdva ingd i individuella
vardplaner. Skora dldre patienter behdver fangas upp pa primarvarden och sjukhuset, men
nér skora dldre med tandvardsbehov fangas upp saknas det naturliga 6vergingar fran
sjukvard till tandvard.

e [sé gott som alla intervjuer kom fragan om ekonomi upp. Man anser att tandvirden ar dyr
och jamfor med hélso- och sjukvérden. Kostnaderna paverkar benégenheten att besdka
tandvarden. Eftersom det finns starka samband mellan dalig munhilsa och 6vriga
sjukdomar upplevs det konstigt att tandvarden dr skild frén hélso- och sjukvard. Skulle det
kanske bli en kostnadsbesparing att integrera tandvéard i hélso- och sjukvard? Kostnaderna
okar 1 hdlso- och sjukvard nidr munhélsan blir sdmre.

e Vard- och omsorgspersonal hinvisar 1 stor utstrackning till respekt for den personliga
integriteten som forklaring till att munvard inte genomfors. Vad skulle hinda om man inte
genomforde ovrig personlig hygien om den dldre sade ifran? Finns det en risk att man

respekterar sd att man stjélper?

e Det skulle vara intressant med en hélsoekonomisk analys av kostnaderna for att lata
tandvarden ga in 1 hélso- och sjukvardssystemet.

e Vid viktnedgéng eller délig aptit maste omgivningen reflektera dver varfor personen inte
ater. Det kan vara sd att det beror pa problem i munnen.

e En god munhélsa grundldggs tidigt. Det innebér att behovsgruppen skora dldre ar 1 ett
samre ldge eftersom de inte fick forutséttningar for en god munhélsa frén borjan.

Avslutningsvis vill Brukardialogberedningen lyfta ett citat frin en av de oberoende dldre.

Nyckeln ndr man blir skor dr att det finns ndgon som ser
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Bilaga Samtalsguide

Samtalsquide

Samtalet ska handla om de fyra huvudomradena Munhélsa och tandvérd allmént — kan ni
beritta, tandvardsbehov, tandvardskontakter och om att munhélsa tas upp i kontakter
med hélso- och sjukvard. Fragorna ska ses som stodfragor for samtalet.

Munhalsa/tandvard allmant — kan ni beratta

Hur var tandvarden under din/er uppvaxt?

Vad innebar munhalsa? (Tugga, inte ha ont, le, tala, andedrakt)
Vilken betydelse har munnen och munhalsa for det dagliga livet? Kanner du nagon
som du tror har ett férsamrat socialt liv pga munhalsan?

Kanner du dig frisk rent allmant?

Vilken betydelse har den allmanna halsan for det dagliga livet?
Hur kan du/ni paverka er egen munhalsa? (Tandtrad, tandstickor,
mellanrumsborstar, kost, tandvardsbesok etc)

Hade du skoltandlakare?

Vad har du for minne av tandlakaren?

Hur har du upplevt tandvarden?

Har du varit radd?

Ar du radd?

Har det paverkat dina tandlakarbesok?

Har du varit hos tandhygienist nagon gang?

Vad at du som barn?

Anvander du/har du anvant tobak — snusning, rokning

Har du haft besvar med blédande tandkott?

Ar du torr i munnen?

Tandvardsbehov

Hur upplever du/ni er egen munhalsa?

Hur tror du/ni att din/er munhalsa kommer att utvecklas i framtiden?
Har du behov av tandvard?

Tror du att du kommer att fa behov av tandvard i framtiden?

Tandvardskontakter

Hur regelbundna har dina/era tandvardskontakter varit under de senaste 5 aren?
Vad kan gora att man tappar kontakten med tandvarden?
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- Om du/avstatt fran tandvard under det senaste 5 aren, varfor? (Orkar inte, sjuk
maka/make, hinner inte, svart att ta sig dit, ar det handikappvanligt hos din
tandlakare?, ekonomi)

- Vad skulle underlatta for dig att halla kontakten med tandvarden?

- Vilka férvantningar har du/ni pa tandvarden?

- Vad betyder ekonomin fér tandvardskontakterna?

- Kanner du till vilka tandvardsstod det finns?

- Tror du att alla kan ta sig tandlakaren sjalv?

Om att munhélsa tas upp i kontakt med hélso- och sjukvarden
- Har fragor/rad om munhalsan tagits upp vid kontakter med halso- och sjukvarden?

- Har vardcentralen fragat dig?

- Har du besokt nagon seniormottagning? Har de fragat dig om munhalsan?

- | vilka sammanhang?

- Vad skulle halso- och sjukvarden kunna gora for att kontakten med tandvarden ska
behallas?

Avslutningsfragor

- Ar det nagot sarskilt Du vill "skicka med” oss politiker?
- Ar det nagonting mer Ni vill ta upp? Nagot vi missat?
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