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ABSTRACT

Mind the gap - forlora
inte din aldre patient!

Manga aldre forlorar sina tandvardskontakter,
aven om kontakten med halso- och sjukvarden
kvarhalls. Troligen sker detta i samband med
en tilltagande multisjuklighet d& man blir alltmer
beroende av hjélp i det dagliga livet. Det kan ha
gatt 4-5 &r sedan den aldre bestkte en tandkli-
nik och den orala situationen &r manga ganger
sé dalig att det inte finns majlighet till en regel-
rétt restaurering pa en sa pass skor individ som
det nu handlar om. Man fragar sig hur detta
kunde handa och varfér ingen stoppade det i
tid. Munhalsa och allman halsa, &r néra relate-
rade till varandra hos den &ldre individen och
arbetet med att forebygga den tappade tand-
vardskontakten involverar flera yrkeskategorier
inom saval tandvard som sjukvard och omsorg.
En dalig munhalsa kan f& manga konsekvenser
for den aldres liv och halsa. Artikeln ger en in-
blick i olika omstandigheter, bade individuella
och allménna, som kan vara orsak till de ald-
res forlorade tandvardskontakter och tar upp
forslag till atgarder. Forfattarna har ett svenskt
perspektiv men stora delar av innehallet kan
generellt tillampas pa en aldrande befolkning
med manga bevarade tander.
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et hévdas ofta att den storsta andelen patienter

bade inom sjukvarden och tandvérden, utgérs av

édldre patienter. Barn- och ungdomar omhéndertas

vanligen av offentlig tandvard medan vuxentand-

vérden till storsta delen drivs av privata aktorer. I hogre &lder
(6ver 75 &r) ses ater en tendens till atergdng mot mer offentligt
driven vard (Fig. 1). Méanga &ldre forlorar sina tandvéardskon-
takter, &ven om kontakten med hélso- och sjukvérden kvarhalls.
Statistiken 6ver tandvardsbesok i olika &ldrar visar att besoks-
frekvensen avtar bland de allra dldsta, framférallt besok som
avser undersokande atgirder och mest uttalat bland kvinnorna
(Fig. 2). Troligen sker detta i samband med en tilltagande mul-
tisjuklighet da man blir alltmer beroende av hjalp i det dagliga
livet och framst besoker tandvarden vid akuta

EMNEORD problem. Enligt uppgifter fran Véstra Goétaland
Dental care for saknade 42 % regelbunden tandvardskontakt
elderly; oral vid den forsta kontakten med kommunen for bi-

health; frail ° . v
elderly; economy; stand och vid flytt till dldreboende saknade 58

Sweden % regelbunden tandvérdskontakt (1).
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Fig. 1. Andel patienter som besotker privat tandvard
(gra fyrkanter) respektive landstingsdriven Folktandvard
(svarta rutor). Kalla: Halsoodontologiska enheten, Folk-
tandvarden, Véstra Gétalandsregionen.

Fig. 1. Frequency of patients visits to private dental care
(grey squares) and public dental care (black squares).
Source: Hélsoodontologiska enheten, Folktandvérden,
Véastra Gotalandsregionen.

I data fran Hélso- och sjukvardsférvaltningen i Stockholms
lans landsting ses att manga fler individer p& vard- och om-
sorgsboende &n i eget boende erbjuds kostnadsfri munhélsobe-
domning (Fig.3). Detta trots att allt fler bor i eget boende med
omfattande stod frén hemtjdnst och hemsjukvard. En djupare
analys krévs for att undersoka omfattningen av antalet i eget
boende som &r berattigade till detta tandvardsstod. Siffrorna
kan dock spegla antalet forlorade tandvéardskontakter hos sko-
ra dldre som bor kvar hemma. Resultatet av det befarade mor-
kertalet aterspeglas i det som manga inom tandvarden upple-
ver, nar en nyinflyttad patient fran ett dldreboende kommer
till tandvérden for undersékning. Den orala situationen &r dé
ménga ganger sd délig att det inte finns mojlighet till en regel-
ratt restaurering pa en sé pass skor individ som det nu handlar
om. Man fragar sig hur detta kunde hinda och varfor ingen
stoppade det i tid. Orsaken ér oftast en férlorad tandvardskon-
takt.

Orsaker till forlorade tandvardskontakter

Nedan beskrivs olika orsaker till att manga aldre personer
forlorar eller inte etablerar sina tandvardskontakter. Flera or-
saker kan samverka och ytterligare 6ka risken for att forlora
tandvardskontakten och kunskap omkring dessa mojliggor ett
anpassat omhéndertagande inom tandvarden for att minska
risken.
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Fig. 2. Antal personer per 100 personer som besokt
tandvarden den senaste tvaarsperioden (2014 och 2015)
i respektive alderskategori. Data uppdelat pa kvinnor och
man. Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Fig. 2. Number of individuals per 100 that have visited
dental care during the latest two year period (2014 and
2015) in each age category. Data sorted by men and
women. Source: Socialstyrelsens statistikdatabas.
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Fig. 3. Skillnaden mellan antalet munhalsobeddémningar
utforda i vard- och omsorgsboende (N1) och eget
boende (N4). Kalla: Halso- och sjukvardsforvaltningen i
Stockholms lans landsting.

Fig. 3. The difference between number of oral health
care assessments, performed in special facilities (N1) and
own homes (N4). Source: Halso- och sjukvardsforvaltnin-
gen i Stockholms lans landsting.
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Skort &ldrande

Det skora aldrandet beskriver biologiskt dldrande som &r nara
sin funktionella sviktgrans. Under utvecklingen av skort aldran-
det 6kar beroendet av andra for att uppréatthalla livsfunktioner-
na. Ofta &r detta ett resultat av flera samtidiga hélsoproblem,
omfattande likemedelsanvandning och flera olika vardgivare
som saknar kanaler fér kommunikation.

Begreppet skora édldre hjilper oss att definiera och hitta de
patienter som &r i riskzonen for att tappa sin tandvardskontakt
till f6ljd av hog sjukvardskonsumtion och ¢kad skroplighet. I
en reviewartikel av Torres et al. diskuteras att studier inte har
pavisat att dalig munhélsa 6kar risken for att utveckla skorhet
men ddremot en association mellan skorhet och oral hilsa (2).
Det &r vanligt att det skora dldrandet kdnnetecknas av forlorad
regelbunden tandvardskontakt som istallet Gvergér till akuta
tandvardsbesok vid behov. Det &dr ocksa vanligt att den narsta-
ende som vardar en multisjuk livskamrat i hemmet férlorar sin
tandvardskontakt och dvergér till akuta tandvardsbesok vid be-
hov som en f6ljd av den anstrangda sociala situationen.

Tillgédnglighet

For aldre och skora individer kan tandvardsbesoket vara for-
knippat med utmaningar i form av transport till tandvardsklini-
ken, anpassning av kliniken till sérskilda behov, latt tillganglig
toalett, stress och oro infor sjdlva behandlingen och f6r hur man
ska ta sig tillbaka till bostaden. Sammantaget kan det innebéra
ett allt for stort hinder for att genomfora besdket. Om inget akut
tandvardsbehov foreligger &r det d enklare att avboka bescket
och avvakta. Det ar till stor del tandvardens uppgift att skapa
tillgénglighet for patienterna. I Sverige arbetar flera landsting
med specialutbildade tandvardsteam som é&r placerade i all-
méntandvérden for att se tillgodose den regionala spridningen
och tillgdngligheten. Ett 6kande intresse for mobil tandvérd
som kan utforas i hemmet ses ocksa sérskilt i glesbygd och stor-
stadsomraden, bada med transportproblem.

Tillgangligheten till tandvérd paverkas ocksa av aldre tand-
lakarkollegors pensionering, det &r inte ovanligt att en mangar-
ig tandlékar-patient relation avbryts till f6ljd av att tandldkaren
gar i pension och ofullstdndig successionsordning orsakar en
forlorad tandvéardskontakt.

En bibehéllen tandvardskontakt genom skort aldrande
kréaver ocksa en sammanhallen vardkedja genom omsorg, hél-
so-sjukvérd och tandvéard. Det ar darfor av storsta vikt att vard-
och omsorgspersonal lyfter munhélsan och dess betydelse i den
dagliga omvardnaden och i samband med besok inom sjukvar-
den. Detta speciellt som dessa yrkesgrupper oftare traffar den
aldre dn tandvarden, vid tilltagande sjuklighet och omsorgsbe-
roende.

Patientekonomi

I Sverige halls tandvarden ekonomiskt separerad frdn den
skattefinansierade hélso-sjukvérden och merparten av tand-
vérdskostnaderna finansieras av patienten sjalv. Det statliga
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tandvardsstodet omfattar ett hogkostnadsskydd som ar upp-
byggt som ett successivt 6kande finansiellt stod vid hoga tand-
vérdskostnader inom en 12-ménaders period (3). Inom ramen
for det landstingsfinansierade tandvardsstédet dr ersattningen
kopplad till omvardnadsbehov (N6dvéandig tandvérd), utval-
da diagnoser/behandlingar (Led i sjukdomsbehandling) eller
funktionshinder som resultat av grundsjukdom (F-kort).

Dagens pensiondrer har varierade ekonomiska forutsatt-
ningar dér kvinnor som helt eller delvis avstatt fran forvarvs-
arbete och en sparsam folkpension som enda inkomstkalla, har
strama ekonomiska ramar. Ibland ses ocksa en 6kad sparsamhet
och aterhéllsamhet hos den &ldre generationen som visar sig i
en ovilja att investera i tandvardskostnader och nya glaségon
trots att det foreligger ett uppenbart behov. Kinnedomen om
det landstingsfinansierade respektive det statliga tandvardssto-
det &r ofta 14g och en omfattande pedagogisk insats vore var-
defull for att sakerstalla att alla dldre individer far ta del av det
tandvardsstod de ar beréttigade till (4).

Konsekvenser av forlorade tandvardskontakter

En regelbunden och bibehéllen tandvardskontakt ar forknippad
med en bevarad oral hélsa. Siffror fran véstra Sverige visar att
det foreligger forhojd kariesrisk i yngre aldrar och i den &ldsta
aldersgruppen (Fig. 4). En svensk studie bland omvéardnadsbe-
roende aldre visade att forlorad tandvardskontakt bade var en
riskfaktor for karies och forknippad med simre munhygien (5).
Bara att besoka en tandvardsmottagning ger sekundéreffekter i
form av forhdjd motivation att skota sin munhaélsa.

Munhélsa och allmén hélsa, dven doédlighet, dr néra relate-
rade till varandra hos den &aldre individen (6). Darfor kan be-
varade tandvardskontakter ocksé ge indirekta allmédnna hélso-
vinster. Forr var detta inte sd uppenbart, dd ménga &ldre hade
forlorat sina tinder. D& syftade tandvardsbesoken mest till att
extrahera viarkande och 16sa tdnder eller att gora en ny avtag-
bar protes alternativt justera en befintlig sddan. Detta kunde
ge forbattrad tuggfunktion och béttre sjalvfortroende men var
oftast enstaka hédndelser. Idag har vi en helt annan situation
med ménga tédnder och restaurationer med ett stort behov av
underhall (7). Dar kan forlorade tandvérdskontakter leda till
en situation med gravt karierade tédnder, parodontala infektio-
ner och kidkbensengagemang. Beroende pé hur bettet ser ut och
hur eventuella tanderséttningar ar konstruerade, kan forlust av
en eller tvd tdnder medfora forlust av en hel kvadrant. Detta
kan i sin tur leda till kraftigt férsdmrad tuggfunktion och vilja
att umgas med andra ménniskor, eller uttryckt i andra ord; en
lagre livskvalitet (8).

Oral ohilsa kan ocksa vara att inte kénna sig frésch i mun-
nen eller ha dalig andedrékt (9). Det senare kan i sin tur ock-
s& medfora forlorade sociala kontakter och att vardpersonal
tvekar att hjilpa till med munvard (10), med andra ord dnnu
sdmre munhygien. Utebliven eller férsdmrad munhygien leder
ocksa till storre risk for sar och slemhinneinfektioner och en
forsamrad smakupplevelse (11). Det orala forfallet fortskrider
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men risken for allmanpéverkan okar ocksd, da dentalt plaque
ofta hérbargerar luftvdgspatogener som kan orsaka lungin-
flammation eller aspirationspneumoni (12). Denna sjukdom,
uppstér oftast som en f6ljd av dalig munhygien, accentuerad av
muntorrhet, och dysfagi. Férutom ett stort personligt lidande,
innebér aspirationspeumoni en stor belastning pa den geriatris-
ka varden och ddrmed ocksa stora kostnader.

Risken for muntorrhet ar en stor anledning att bevara sina
tandvardskontakter. Muntorrhet kan komma hastigt nér en sar-
skild medicin satts in men oftast kommer det smygande i sam-
band med att medicineringen successivt okar, vilket ofta ar fallet
med blodtrycksmedicin. Speciellt kvinnor har visat sig rapporte-
ra en kraftigt ckande muntorrhet efter 50 arsaldern (13).

Manga av dem som blir hastigt tandlésa sent i livet, har be-
gransade mojligheter till oral rehabilitering. En avtagbar protes
ar svér att vénja sig till och om det inte finns foérutsittningar
till en fast konstruktion, kanske tandloshet maste accepteras
(14). Detta far konsekvenser for den allménna hélsan. Kostva-
let begrinsas, sa smaningom &ven nutritionstillstdndet och dar-
med immunforsvaret och kroppens formaga att reparera olika
skador. I vérsta fall omojliggors ett boende i det ursprungliga
hemmet och en flytt till dldreboende véntar. Pa dldreboendet
upptécks idag manga raserade bett. Det kan ha gatt 4-5 ar se-
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Fig. 4. Andel patienter som beddmts ha hog kariesrisk
i olika aldersgrupper. Bedémningen gjord med hjélp av
beslutsstodet "R2” (15) i samband med odontologisk
rutinundersokning 2013/14. Data fran Folktandvarden
i Vastra Gotaland. Kalla: Halsoodontologiska enheten,
Folktandvarden, Véastra Gotalandsregionen.

Fig. 4. Frequency of high caries risk in patients of diffe-
rent age groups. The assessment is made with help of
the decision tool “R2” (15) in connection with common
oral examination 2013/14. Data from Public dental care
in Véastra Gétaland. Source: Halsoodontologiska enheten,
Folktandvérden, Véstra Gétalandsregionen.
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KLINISK RELEVANS

Ménga &ldre forlorar sina tand-
vardskontakter vid tilltagande
sjuklighet och omsorgsbero-
ende. Artikeln ger aspekter pa
ett vaxande problem hos en

patientkategori som utgoér en
allt stérre del av befolkningen
och den odontologiska pa-
tientstocken men som &ven
berdr sjukvard och omsorg.

dan den dldre besokte en tandklinik. Man kanske inte upplevt
nagot behov, man vénjer sig vid situationen, det ar krdngligt att
komma ivdg och tandkliniken slutar pAminna och kalla nér den
aldre standigt tackar nej till foreslagna tider. Ibland har tand-
lakaren é&ldrats tillsammans med sina patienter och nér det ar
dags for pension blir det inte av for de dldsta patienterna att
kontakta en ny tandldkare eller tandhygienist. Livet far andra
prioriteringar.

Vad kan vi gora?

Arbetet med att forebygga den tappade tandvardskontakten
under det skéra aldrandet involverar flera yrkeskategorier
inom savil tandvéard som sjukvard och omsorg. Eftersom det
biologiska dldrandet inte foljer det kronologiska, &r riskbedom-
ning med avseende pa den dldre individens munhalsa central.
Riskbedémningen behover omfatta tidigare utford tandvérd,
komplicerande medicinska faktorer, kdnda riskfaktorer (sdsom
muntorrhet) samt en analys av den &ldres férmaga att sjélv
ombesorja den dagliga munvarden. Det férebyggande arbetet
behover involvera populationsinriktade atgérder med hénsyn
taget till den specifika risken.

Munhélsan bor lyftas i samband med 6vrig hélsoinformation
via kanaler som media, pensionérsféreningar, narstaendefor-
eningar, omvardnadspersonal, medicinskt ansvariga sjuksko-
terskor (MAS), gode méin och andra med stdd- och hjélpfunk-
tion for den skora éldre personen. D& far det halsofrdmjande
och sjukdomsforebyggande arbetet forutsattningar att nd ut pa
flera plan:

e Individuellt, genom fluortilldgg, munhygienstdd och kostin-
formation

¢ Ekonomiskt, genom att sikerstélla tandvardsstodet

e Strukturellt, genom att sikerstélla en sammanhallen mun-
vardskedja mellan individ, omsorg och tandvard

Tandvardsstodet

Myndigheten for vardanalys i Sverige utforde under 2014-2015
ett omfattande analysarbete omkring utfallet for de olika de-
larna av tandvardsstodet (4). I rapporten visar myndigheten
att tandvérdsstodet inte nér ut till de &ldre i tillrackligt stor ut-
strackning. Stodet ndr ut sdmre till de dldre som bor kvar hem-
ma jamfoért med de som bor i vird- och omsorgsboende (Fig.3).
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Analysen visar vidare pé stora variationer pd genomslaget av
tandvardsstodet i olika landsting, vilket 6kar risken for en
ojamlik tandvard. Ett omfattande utbildningsbehov foreligger
for att sékerstilla tandvardsstodets olika delar framst nér det
géller de kommunalt anstéllda bistdndshandldggarna och laka-
re inom primarvérden och geriatriska avdelningar.

Tillgédnglighet

For den dldre skora patienten &r det viktigt att skapa en tand-
vérd som dr tillganglig och rimlig att genomféra. Den utforda
tandvarden ska ocksd vara advekat, patientsiker och genom-
forbar for tandvardspersonalen ur ett arbetsmiljoperspektiv.
Flera landsting i Sverige har tagit initiativ till bildandet av
aldretandvardscentra med uppdrag att samverka med varden,
informera lédnsinvanarna om &ldres munhélsa och &ven siker-
stdlla god tandvérd. Det finns idag sju aktiva centra (Goteborg,
Stockholm, Uppsala, Orebro, Harnésand, Karlstad, Norrko-
ping). Ett centrum, Akademiskt Centrum fér Aldretandvérd
(ACT), har dven en akademisk anknytning for att sikerstilla
det vetenskapliga arbetet omkring de omfattande kunskaps-
luckorna inom é&ldretandvérd. Dessa har poéngterats vid en

Andel riskbedémning inkl ROAG - landsting/regioner 2014
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genomlysning av Socialstyrelsen. Flera centra arbetar med
sarskilt utbildade resursteam eller dldretandvérdsteam som
ansvarar for det kliniska omhandertagandet av éldre patienter
i ldnet. Teamen sékerstéller spridningen av kunskap omkring
Ett vir-
tuellt natverk for kunskapsspridning och terapiplanering har

dldres munhélsa och ldmpliga behandlingsmetoder.

ocksa skapats genom anvandandet av verktyget Gerioweb (16).

I samband med minskad rorlighet och 6kad kognitiv svikt
kan ett ordinért tandvardsbesok bli svart att genomfora. I Sve-
rige finns idag ett stort antal tandvardsaktorer som erbjuder
mobil tandvard for att mojliggora tandvard i hemmet for den
skora aldre patienten. Den mobila tandvarden skapar mojlig-
het fér dem som annars inte skulle kunna fa en bedémning, ett
profylaktiskt omhéandertagande och viss bastandvérd utford.
Tillgdngen till mobil tandvérd 6kar méjligheterna for isolerade
skora dldre som har svart att lamna sitt hem for att uppréatthalla
god munhélsa och darigenom fa en hogre livskvalitet (17).

Attityder och kunskap hos vard- och tandvardspersonal

Munvarden &r en ofta forbisedd omsorgsinsats vilket kan délja
oral ohélsa. I ett samverkansarbete med vard- och omsorgsper-
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Fig. 5. Genomférda ROAG-beddmningar i landsting/regioner 2014. Kélla: www.senioralert.se (18).

Fig. 5. ROAG-assessments performed in different counties/regions 2014. Source: www.senioralert.se (18).
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sonal frdn hemtjénst och geriatriska slutenvardskliniker kon-
staterades flera orsaker till att munhélsan s ofta glomdes bort
eller negligerades. Den storsta enskilda faktorn var att munnen
inte ansdgs hora till vard- och omsorgsinsatser utan till tand-
vérdsprofessionen. Darutéver angavs orsaker som brist pa ruti-
ner och struktur féor munvardsétgérder, tidsbrist, kunskapsbris-
ter och att man inte visste vem man skulle vénda sig till med
eventuella tandvardsfragor. Det svenska kvalitetsregistret Seni-
or Alert innehéller en modul for munhilsa (Revised Oral As-
sessment Guide — ROAG). Inférandet av kvalitetsdkringsinstru-
mentet har genomforts med olika intensitet i landet men utgor
en arena for samverkan omkring munhalsa f6r tandvarden och
sjukvérden. Sedan starten har ROAG inférts i 264 kommuner
och 18 landsting/regioner (Fig. 5).

I en studie fran 2012 visar Wardh och medarbetare att vard-
och omsorgspersonal ofta visar forstéelse for munhélsans bety-
delse men behover omfattande och systematisk utbildning for
att klara uppgiften (19). I en nyligen publicerad studie frén Fin-
land visas att vrdpersonal behover ytterligare stdd och utbild-
ning for att oka sjélvfortroendet omkring den egna kapaciteten
att utfora munvard till omsorgsberoende &ldre personer (20).
Arbetet med att 6ka insikten hos vard- och omsorgspersonal om
munhilsans betydelse skapar i sin tur ocksa en efterfrdgan pa
tandvard for skora dldre och multisjuka personer.

Det ar ett omfattande arbete som har inletts for att séker-
stilla tandvardskontakterna, forbattra munhélsan och darmed
livskvaliteten for vara skora aldre. Flera initiativ rapporteras
frén olika delar av Norden och munhélsoperspektivet lyfts i fle-
ra sammanhang dér vard- och omsorg arbetar med sina vard-
processer. Det ar viktigt att tandvardsprofessionerna ar folj-
samma och kan svara for uppdaterad och tillginglig kunskap
omkring dldres munhélsa.

Frisktandvarden

Folktandvéardsorganisationerna i alla Sveriges landsting/re-
gioner fattade beslut om att inféra en ny betalningsmodell ar
2009, Frisktandvarden (21). Syftet var att skapa en stabilitet
i munhélsoarbetet for att 1dngsiktigt arbeta mot en forbattrad
munhéilsa for landets vuxna medborgare samtidigt som betal-
ningsmodellen skapar béttre forutsattningar for patienten att
overblicka sina tandvérdskostnader. Frisktandvarden bygger
pé en riskbedomning av individens munhélsa som kopplas till
en faststélld premie. Premien betalas varje manad under en
avtalsperiod pa tre ar. Under perioden ingar den tandvard och
det profylaktiska omhédndertagande som individen har behov
av. For att erbjudas att teckna ett frisktandvardsavtal méste pa-
tienten vara 6ver 19 &r och firdigbehandlad med avseende pé
aktuellt tandvardsbehov.

Fram tills nu har Frisktandvarden framst varit en produkt
som attraherat unga vuxna men allt fler roster hojs for att se
over mojligheten att skapa Frisktandvardspremier som korre-
lerar till den &ldre skora befolkningen. Fokus skulle d& ligga pé
profylaktiskt omhédndertagande for att sdkerstdlla munhélsan
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aven i perioder av sviktande hélsa. Detta kan skapa nya inci-
tament for bade tandvérd och patient att hélla kontakten och
inplanerade stodbehandlingsintervaller.

Inom den privata tandvarden erbjuds ocksa ett alternativt
betalningssystem med ett tandvardskonto (22) dér patienten
sjélv sparar pengar for framtida tandvardsbehov. Inom ramen
for tandvérdskontot kan man ocksé utnyttja en kredit pd 7000
kr eller lana pengar efter sdrskilt ansokningsférfarande. Tand-
vérdskontot kan utnyttjas hos alla 900 tandvérdsaktorer som ar
anslutna till Praktikertjanst

Kommunalt anstélld tandhygienist

I ett projekt som drivs i véstra Sverige utvédrderas funktionen
av en kommunalt anstélld tandhygienist som arbetar néra 6vrig
verksamhet inom kommunal omsorg. Tandhygienisten genom-
for dven munvardsutbildningar och kvalitetssdkrar munvarden
inom den kommunala omsorgen. Projektets méalséttning ar att
skapa ett koncept fér samverkan mellan tandvard och kommun.
Nér tandhygienisten fir en kommunal placering utgor rollen
en fast punkt for munvérdsfragor bade nir det géller praktiskt
omhéndertagande och riskbedémningar men aven for fragor
omkring tandvardsstod och specialutbildade tandvéardsaktorer
(Muntlig rapportering juni 2016, L. Gahnberg, Centrum fér Ald-
retandvard, Vistra Gotaland).

Munhalsa i ssmband med kommunal dagverksamhet

Ett dilemma med att skapa tillgdnglig tandvérd 4r den immobi-
litet som manga aldre upplever i samband med att de utvecklar
skort aldrande. Nér allt fler bor hemma langre in i dldersproces-
sen far hemtjansten allt mer avancerade uppgifter. De uppfattar
ofta att de varken har tid eller kunskap att assistera vid daglig
munvard eller géra en bedomning enligt ROAG for att faststélla
ett munvardsbehov. I ett magisterarbete som drivs av ACT har
darfor dagvardsverksamhet provats som en arena for assisterad
munvard och mobil tandhygienistvard.

De preliminéra resultaten av studien visar att dagvardsverk-
samheten uppvisar storre personalstabilitet och mer tid for att
utfora assisterad munvérd i samband med lunchmaéltiden. Fler
individer erbjuds ocksa och accepterar den kostnadsfria mun-
hilsobedémningen inom ramen for "Nodvéndig tandvard”.

Pensionérsforeningar, patientféreningar

Samarbete med pensionérsforeningar och specifika patientfor-
eningar 6kar engagemanget for munhélsans betydelse. Kun-
skapsbristen dr stor inom dessa grupper framforallt nar det gil-
ler de ekonomiska tandvardsstoden i Sverige. Betydelsen av en
god munhilsa behover ocksa lyftas for de dldre som helt eller
delvis vérdar sin maka/make och darmed har svarigheter att
prioritera sin egen héilsa/tandhélsa med en 6kad risk for for-
lorad tandvardskontakt som resultat. Information om var det
finns specialinriktade tandvardskliniker och vilka tandvards-
stod som kan vara aktuella, behover vara léttillganglig och pe-
dagogiskt utformad.
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Grundutbildning inom alla professioner
Kunskapsluckorna inom dmnesomrédet dldretandvard ar om-
fattande och adresseras sarskilt i SBU-genomlysningen av sjuk-
och tandvard (23). Bristen pa utbildning omkring munhélsans
betydelse under grundutbildningen for de medicinska professi-
onerna skapar ocksé en generell kunskapsbrist som 6kar gapet
mellan tandvéard och hélso- sjukvard. Detta beskrivs mer inga-
ende i artikeln om utbildning och organisation.

Amnet Gerodonti behover inkluderas i grundutbildningarna
for alla tandvérdsyrken for att mota den 6kade komplexiteten i
den éldrande befolkningens munhélsofrégor.

Reflektion

Denna artikel har ett svenskt perspektiv men det har varit svart
att hitta jamforbara data for hela Sverige, varfor uppgifterna
inte ska ses som nagon kartlaggning utan mer som exempel pa
en situation som behéver uppmérksammas. Utmaningen att
inte forlora kontakten med sin éldre tandvardspatient blir allt-
mer aktuell i ménga lander, i takt med att allt fler behaller sina
tander 1angt upp i dldrarna. Studier har visat att tandloshet dr
relaterat till att inte regelbundet besoka tandvarden (24).

Den foérlorade tandvéardskontakten innebar i férlangningen
sdmre munhélsa och en 6kad risk for forlust av tdnder. I sam-
band med att munhélsobedémning utfors i hemmet konstate-
ras ofta att flera tdnder saknas och en 6kad férekomst av karies
och parodontit. Om tandvérdskontakten kan bibehéllas i den
skora fasen av dldrandet okar mojligheten till ett langsiktigt
perspektiv pd munhélsan genom sékerstélld tuggfunktion, in-
fektionsfrihet och rimlig estetik vilket ocksé vésentligen bidrar
till livskvaliteten under perioden. Jimférande vetenskapliga
studier behovs for att ge méjlighet till djupare analys av konse-
kvensen av den forlorade tandvardskontakten.

En val etablerad vana brukar inte s& snabbt ga forlorad.
Det géller ocksé tandvérdsvanor och allteftersom regelbunden

ABSTRACT (ENGLISH)

tandvard blir allt vanligare, kanske de dldre sjélva mer borjar
efterfraga tandvardsbesok. D& maste politiker och beslutsfatta-
re sorja for att tandvard gors tillganglig dven nar de dldre blivit
sjuka och omsorgsberoende. Vi antar d& ocksa att kunskapen
om aldres tand- och munhélsa har 6kat béde bland tandvérds-
professionen och andra aktorer runt de dldre. Kunskapsluckor-
na kan 6verbryggas, den 6msesidiga respekten och forstaelsen
for de olika vardinriktningarna kan upprétthallas och arenor
for gemensamma terapidiskussioner och samverkan omkring
de skora dldres livssituation, skapas.

Likaval finns férhoppningen om att attityderna till mun-
vérdsarbetet har forbattrats. Men det finns en fara att andelen
aldre blivit s stor samtidigt som personaltillgdngen inom bade
tandvard och 6vrig vard, blivit sd pass begransad, att resurser-
na inte racker till. Det har ocksd kommit in ett transkulturellt
perspektiv i tandvarden (25). Andelen aldre individer med ur-
sprung frén ldnder som inte har tillgdng till eller vana av re-
gelbunden tandvard, okar. De behover dannu mer motivation
och uppmuntran for att etablera och upprétthélla sina tand-
vérdskontakter, speciellt som deras orala status oftast dr samre
4n hos de infédda aldre. Det &r viktigt att alla aldre far ga in i
den senare delen av livet med ett gott oralt status och att deras
tandvardsbehov i mojligaste man begrénsas, vilket sakerstélls
genom att uppratthalla regelbundna tandvardskontakter.

Konklusion

Den orala framgéngssagan med ett allt storre antal dldre som
bevarar sina tander langt upp i dlderdomen, alternativt har kos-
tat pa sig avancerade fasta tandersattningar, har skapat en ny
situation. Att férlora tandvardskontakten vid 6kande sjuklighet
och omsorgsberoende, kan f& 6desdigra konsekvenser bade for
den dldres orala och allménna hélsa. Alla som &r involverade
i de &ldres livssituation, méaste uppmérksamma denna risk.
”Mind the gap” !

Mind the gap - the challenge not to lose patient contact for
elderly in community dwelling houses. A Swedish perspec-
tive

Many elderly people lose their dental contacts even if contacts
regarding health care are still present. Probably this process is
connected to a proceeding health deterioration and increasing
functional limitation. It could be 4-5 years since an elderly patient
visited a dental clinic and the oral situation is sometimes so bad
that there are no possibilities for a proper rehabilitation, especially
in such a frail patient. You may ask yourself how this could hap-
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pen and why nobody stopped it in time. Oral and general health
are closely related to each other for an elderly person, so to keep
contacts active, both health and dental care need to be involved.
A bad oral health can have consequences for the elderly person’s
total life and health situation. This paper gives a view of different
circumstances, both individual and general, that may cause the
loss of dental contacts and give possible suggestions to actions.
The authors have a Swedish perspective but great parts of the
content can generally be applied to any ageing population with
many preserved natural teeth.
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" Trigeminusneuralgi

\ En lidelse der kan snyde savel patienter som tandlaeger!

- Vi er en patientforening for trigeminusramte.

- Vi stotter og hjaelper patienter og deres pargrende.

« Vi holder foredrag om sygdommen og
behandlingsmulighederne.

« Vi samarbejder med videnskaben.

« Vi er abne for kontakt fra laeger og tandlaeger.

« Vi udgiver en folder om sygdommen.

« Vi har en informationsfolder specielt til tandlzeger.

« Vi har en hjemmeside med mange oplysninger
www.trigeminus.dk

Kontakt os for neermere information, eller gnske om
at fa tilsendt foldere om sygdommen pa:
tn@trigeminus.dk eller tif. 6172 2111.

Bestyrelsen i Trigeminus Foreningen
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