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Ar Folktandvardens kliniker i Vastra Gétaland anpassade for
aldre och personer med funktionsnedsattning?

Vad?

Ar Folktandvardens allmantandvardskliniker (ATV)
i Vastra Gotaland anpassade for aldre och
personer med funktionsnedsattning? Har
personalen tillracklig utbildning i handhavandet av
hjalpmedlen?

Hur?

Studien genomférdes med en enkat till ATV samt
intervjuer med foretradare for verksamhetsstod,
arbetsterapeut, tillverkare av behandlingsstolar och
sjukhustandlékare.

FOLKTANDVARDEN

Varfor?

Antalet aldre personer 6kar i samhallet. Personer
med rorelseinskréankning och funktionsnedséttning
kan ha andra behov vid forflyttning och
stabilisering vilket kan komplicera
tandvardssituationen.

Resultat

De flesta kliniker (94%) hade tillgang till personlyft
medan 55% hade nagot hjalpmedel for
positionering. Inga Kkliniker kdper medicinsk
behandlingsstol. Det finns ett behov av
utbildningsinsatser och fortsatt anpassning av
klinikerna for aldre personer.
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Forord

Tandvarden mater allt fler patienter som har nagon form av funktionshinder. Bade for patient
och behandlare ar det angeléget att tandvardskliniken har hjalpmedel och utrustning som ar
anpassad for behandling av dessa patienter. Det finns idag en rad hjalpmedel som, ratt
anvanda, avsevart kan forbattra sdkerhet, komfort och trygghet for patienten samt underlatta
behandlarens arbete. En inventering som 2012 gjordes av Centrum for aldretandvard (CAT)
visade pa en klar forbattringspotential hos Folktandvardens allmantandvardskliniker vad
gallde bade utrustning och kunskap i handhavande av hjalpmedel fér behandling av patienter
med funktionshinder.

| foreliggande rapport redovisas resultat fran en uppfoljning av den inventering som gjordes
2012. Uppféljningen har gjorts av tre medarbetare inom CAT; Emelie Flander, Madeleine
Wertsén och Catharina Hagglin. Resultaten visar att en mycket positiv utveckling skett vad
galler tillgangen pa personlyft pa klinikerna men fortfarande saknar manga kliniker andra
forflyttningshjalpmedel och positioneringshjalpmedel. Ett annat omrade som behover
forbattras ar tillgangen pa behandlingsstolar med dndamalsenlig utformning for behandling av
patienter med funktionshinder.

Forhoppningen ar att denna rapport skall stimulera en fortsatt utveckling av Folktandvardens
resurser for att behandla patienter med olika funktionshinder.

Lars Gahnberg
Professor
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Sammanfattning

Antalet dldre personer i Sverige kommer att 6ka dramatiskt under de kommande artiondena.
Detta stéller stora krav pa tandvarden for att kunna mota de behov aldre personer med
funktionsnedsattning har och for att fa en bra behandlingssituation for bade patienter och
personal. Ar 2012 gjorde Centrum for Aldretandvard (CAT) en inventering av forekomsten av
forflyttnings- och positioneringshjalpmedel pa tandvardskliniker i Folktandvarden Vastra
Gotaland (VG). Resultatet visade pa ett stort behov av forbattring. For att undersoka om
frekvensen av forflyttnings- och positioneringshjélpmedel hade férandrats och om utbildning i
handhavande sker genomférde CAT 2017 en uppfoljande enkatstudie pa samtliga kliniker
inom allméntandvarden (ATV). Dessutom stalldes fragor till tre foretradare for enheten for
verksamhetsstod i Folktandvarden VG, sex sjukhustandlakare samt en arbetsterapeut,
angaende utformningen av behandlingsrum och behandlingsstolar vid funktionsnedséttning.
Aven tva representanter for tillverkare av upphandlade behandlingsstolar (ordinar och
medicinsk) intervjuades.

Svarsfrekvensen pa enkaten var 91% (98/108 kliniker). Andelen kliniker med tillgang till
personlyft hade dkat fran 50% ar 2012 till 94% ar 2017. Andelen kliniker som uppgav att de
utbildat sin personal i handhavande av klinikens hjalpmedel hade 6kat nagot fran 55% till
63%. Avseende positioneringshjalpmedel var resultatet 2017 ungefar detsamma som 2012
med 18% som bade hade Tumle- eller Vacuum-kudde, 55% hade ett av dessa hjalpmedel och
27% hade inga. Sjukhustandlakare och arbetsterapeut ansag att positioneringshjalpmedel var
viktiga da de forbattrar behandlingssituationen bade for patient och behandlare. De betonade
aven vikten av behandlingsstol med arm- och fotstod. Tillverkarna av behandlingsstolar
uppgav att endast behandlarens perspektiv och inte patientens beaktades vid utformningen av
den ordindra stolen, till skillnad fran den medicinska. | samtalet med foretradarna for enheten
for verksamhetsstod framkom att de upphandlade medicinska behandlingsstolarna inte
bestélls av klinikerna.

Slutsatsen ar att mycket har forbattrats nér det galler forflyttning av personer med
funktionsnedséattning. Nar det géller positioneringshjalpmedel &r utvecklingen dock inte lika
positiv. Med en 6kande andel aldre patienter bor alla kliniker ha dessa hjalpmedel och fa
regelbunden utbildning i handhavandet. Det &r ocksa anmarkningsvart att medicinska
behandlingsstolar inte bestalls av klinikerna. Vid planering av behandlingsrum vore det
vardefullt att dven inkludera arbetsterapeuter och erfaren tandvardspersonal for att fa optimal
utformning vad géller behandlingsrum, hjalpmedel och behandlingsstol. Det skulle framja ett
béattre omhéandertagande av patienten och forbattra ergonomin for behandlande personal.
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Abstract

The number of elderly people in Sweden will increase dramatically over the coming decades.
This places great demands on the dental service, to meet the needs of people with disabilities
and to ensure a good treatment situation for both patients and staff. In 2012, the Center for
Gerodontology, (CAT) made an inventory of mobility and positioning aids at the public
dental clinics in Region Vastra Gotaland (VG). The results showed that significant
improvement was needed. Five years later, in 2017, CAT conducted a follow-up study in all
the public dental clinics in VG. The objective was to determine if the proportion of clinics
with access to mobility and positioning aids had changed during the period and whether the
dental personnel was trained to use the aids. Furthermore, three representatives of the
Operational Support Unit in the public dental organization in VG, six hospital dentists and an
occupational therapist were interviewed about the design of the treatment rooms and chairs
for disabled patients. Two representatives of manufacturers of dental treatment chairs
(standard and medical) were also interviewed.

The response rate of the survey was 91% (98/108 clinics). The results showed that the
proportion of clinics with access to a lift had increased from 50% in 2012 to 94% in 2017.
Clinics stating that they trained their staff in handling the aids at the clinic had increased
slightly, from 55% to 63%. In terms of positioning aids, the results in 2017 were
approximately the same as in 2012, with 18% of clinics having both Lasal dental cushions and
Vacuum pillows, 55% having one of these aids and 27% having neither. The six hospital
dentists and the occupational therapist considered positioning aids to be important as they
improve the treatment situation for both patients and staff. They also emphasized the
importance of treatment chairs with both armrests and footrests. The representatives of the
manufacturers of treatment chairs stated that, unlike medical chairs, only the perspective of
the dental staff (and not that of the patient) was taken into consideration when designing the
standard chair. In the dialogue with the representatives of the Operational Support Unit, it was
found that the procured medical treatment chairs had not been ordered by the clinics.

The conclusion is that access to lifts has been greatly improved in the clinics. However, the
trend is not as positive when it comes to positioning aids. With an increasing proportion of
elderly patients, all clinics should have such equipment and receive regular training in how to
operate it; for example, through the introduction of a new routine. Considering the increasing
number of patients with disabilities in VG, it is surprising that clinics still order standard
rather than medical treatment chairs. When planning treatment rooms, it would be useful to
consult occupational therapists and skilled dental personnel to optimize the design of
treatment rooms, mobility aids and treatment chairs. This would promote better patient care
and improve ergonomics for the dental personnel.
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Bakgrund

Antalet personer dver 65 ar har ékat kraftigt under senare ar. Framforallt ar det den 6kande
medellivslangden som bidragit till utvecklingen. Den aterstaende medellivslangden vid 65 ars
alder var ar 2014 18,9 ar for man och 21,5 ar for kvinnor och forvantas oka ytterligare.
Aldersklassen 100 &r och ldre &r procentuellt sett den som dkat mest och beréknas 2060
uppga till 9000 personer jamfort med ar 2014:s knappt 2000 (1).

Idag har de flesta friska dldre i Sverige egna tdnder och en god munhélsa (2). Den goda
munhélsan riskerar att snabbt raseras om den &ldre personen blir skor eller funktionellt
beroende (3). Orsaken till detta ar multifaktoriell. Manga aldre forlorar i detta skede av livet
en tidigare regelbunden tandvardskontakt (4, 5). De kan &ven ha svart att uppratthalla god
munhygien p.g.a. forsamrad motorisk formaga eller kognition (6). Sjukdom paverkar ofta
mun och tander genom en 6kad medicinering med salivhammande lakemedel som leder till
okad kariesrisk med smarta och infektioner som foljd (7-9). | Folktandvarden Vastra
Gotaland (VG) har kariesrisken (mellan- och hogrisk) i olika alderskategorier visat sig vara
hogst 1 aldersgruppen >80 ar (10). I &rsrapporten 2016 frén ”Svenskt kvalitetsregister for
karies och parodontit” (SKaPa) redovisas att trenden for DFS-vardet for gruppen 80 ar gatt
fran 6kande till en stabilisering och motsvarande har redovisats i Jonkdpingsundersékningen
(11,12).

For att underlatta ett sjalvstandigt liv i eget boende genomfors ca 70 000 bostadsanpassningar
varje ar varav 75% ror personer som dr > 65 &r. Médnga av dessa anpassningar bestar av
tekniska hjalpmedel varav forflyttningshjalpmedel utgor en ansenlig del (13,14)

For Folktandvarden VG innebér ovanstaende att ett sarskilt fokus behover riktas mot gruppen
aldre och funktionsnedsatta sa att dessa kan uppréatthalla kontakten med tandvarden. Med den
vaxande andelen éldre behdver ett strukturerat arbete utforas sa att personer med
rorelseinskrankning och annan funktionsnedsattning kan omhéandertas pa ett sakert och
bekvamt satt i behandlingsrummet. Detta mojliggor regelbunden forebyggande vard for att
minska den 6kande risken for karies. For detta behdver tandvarden behandlingsrum som ar
utformade med hjalpmedel for férflyttning och positionering. Det ar &ven viktigt att
personalen &r vél fortrogna med hur dessa hjalpmedel anvands (15).

I tandvardsledningens riktlinjer till klinikledningarna framgar att alla kliniker skall ha
personlyft och mgjlighet att ta hand om personer med funktionsnedséttning (16). Men &r det
sd i verkligheten? Redan 2012 genomférde medarbetare i Centrum for aldretandvard (CAT)
en inventering av hur manga allméan- och specialisttandvardskliniker i Folktandvarden VG
som var utrustade med forflyttnings- och positioneringshjalpmedel. Inventeringen
genomfordes som en telefonintervju dar koordinatorerna pa samtliga allmantandvardskliniker
(ATV) och specialisttandvardskliniker (STV) fick svara pa enkatfragor. Svarsfrekvensen var
100 %. Cirka halften av klinikerna visade sig vara utrustade med personlyft i de tre
tandvardsomradena; Vaster, Oster och Soder (43%—54%). Mobil personlyft var den
dominerande lyfttypen i omréde Vaster och Oster medan klinikerna i omréde Séder vanligen
var utrustade med takpersonlyft. Tumlekuddar som hjalp for positionering fanns pa 40-50%
av klinikerna och vacuumkuddar forekom pa 20-46% av klinikerna i de olika omradena.

Det &r viktigt att klinikerna har tillgang till forflyttningshjalpmedel, men minst lika angelaget

att personalen kontinuerligt erhaller utbildning for att kunna forflytta personer med
funktionsnedsattning pa ett bra och tillforlitligt satt (17). | enkaten, som genomfordes 2012,
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fanns fragor om hur personalen utbildades for att kunna hantera de olika hjalpmedlen pa ett
ratt och sakert sétt. Koordinatorerna uppgav att ungefar halften av personalen erhallit sadan
utbildning.

Vid nybyggnation eller renovering av Kkliniker foljer Folktandvarden de regler och lagar som
styr tillganglighet for personer med funktionsnedsattning (Bilaga 1). Med utgangspunkt i
dessa arbetar man med konceptrum som syftar till forbéattrat arbetsflode och arbetsmiljo. |
“Riktlinjer for klinikplanering och rumsutformning” finns de grundprinciper som skall f6ljas
(16). 1 dessa anges att det skall finnas minst en lyftanordning per klinik, men darutdver finns
inga uppgifter om anpassning vid funktionsnedsattning. Det finns daven en sérskild
kravspecifikation for upphandling av behandlingsstolar fér personer med
funktionsnedsattning s.k. medicinsk behandlingsstol.

Den som sa dnskar ska ha majlighet att hitta information om klinikernas utformning och
tillganglighet avseende bl.a. forflyttningshjalpmedel i den tillgdnglighets-databas som
administreras av VG (18). I enkaten 2012 fanns darfor en fraga om informationen i databasen
stamde med hur det sag ut vid kliniken. 64% av klinik-koordinatorerna angav att den stamde,
12% att den inte stimde och 24% svarade "vet ¢j”. Néstan 20% av koordinatorerna
kommenterade att det var svart att hitta informationen vilket sannolikt innebar att dven
malgruppen kan ha svarigheter att hitta informationen.

Ar 2017, fem &r efter den forsta undersokningen, bildades en ny arbetsgrupp inom CAT for
att genomfdra en uppféljning av undersdékningen. Avsikten var att underséka om frekvensen
av forflyttnings- och positioneringshjalpmedel hade forandrats, om utbildning sker mer
regelbundet och hur informationen i tillgdnglighetsdatabasen stdmmer med verkligheten.

Syfte
Studien 2017 syftade till att undersoka:

1. 1 vilken man kliniker inom Folktandvarden VG har hjalpmedel for forflyttning och
positionering

Om personalen tranas pa att anvanda forflyttnings- och positioneringshjalpmedel

Om informationen i tillganglighetsdatabasen ar korrekt

Hur behandlingsrum boér anpassas for patienter med funktionsnedsattning

Hur en behandlingsstol bor vara utformad for att passa for funktionsnedsatta patienter

arwn

Vad galler punkt 1 och 2 genomfors dven en jamforelse med resultaten fran undersokningen
2012.

Material och metod

Enkat

Den enkat som anvéandes 2012 inneholl atta fragor om olika forflyttnings- och
positioneringshjalpmedel. De hjalpmedel som efterfragades var: Personlyft, Tumlekudde,
Vacuumkudde, Glidbréada, Vridplatta och Midjebalte. Samma enkat anvandes dven i
uppfoljningen 2017, men med tilldgg av ytterligare en fraga: “Tycker du att det var latt att
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hitta informationen i tillginglighetsdatabasen?” (Bilaga 2). Efter godk&nnande fran de tre
omradescheferna inom allméantandvarden (ATV) och specialisttandvardschefen och med hjalp
av chefssekreteraren i ATV, mailades enkaten till samtliga ATV-kliniker (n=108) och
specialisttandvardskliniker (n=51) inom Folktandvarden (FTV) i VG.

Det forsta utskicket skedde i slutet av augusti 2017. Tva paminnelser skickades till de kliniker
som inte svarat, en i oktober och den andra i november.

Behandlingsrum och behandlingsstol

Ett av syftena med studien var att underséka om man vid utformningen av behandlingsrum
aven haft med den aldre och funktionsnedsatta patientens perspektiv. | Folktandvardens
riktlinjer for utformning stér: Utformningen av behandlingsrummet skall bidra till
patientens/kundens upplevelse av Folktandvardens karnvarden Halsa, Service och
Kompetens”. For att belysa hur detta beaktas kontaktades Projektsamordnaren vid
ombyggnation, Enhetschefen for fastighet och service och Kvalitets- och sékerhets-
samordnaren, alla vid enheten for verksamhetsstod vid FTV. De intervjuades per telefon av en
av forfattarna (MW). Ett uppfoljande samtal med personer fran enheten for verksamhetsstod
genomfordes vid ett senare tillfalle (MW).

Foljande fragor togs upp vid telefonintervjuerna och vid det uppfoljande métet:

» Vilka regler styr utformningen av vantrum och behandlingsrum?

» Vilka personer & med i planeringen?

» Finns det personer med sérskild kunskap om funktionsnedsattning med vid planeringen?

» Hur planeras forvaring av forflyttnings- och positioneringshjélpmedel och patienternas
personliga hjalpmedel t ex rullstol, permobil?

Da utformningen av behandlingsstolen skulle kunna tankas ha betydelse for
patientupplevelsen vid besoket, valde arbetsgruppen att studera detta ur flera perspektiv.

A. Information om upphandlingsforfarande vid inkodp av behandlingsstolar erhdlls av
Enhetschefen for fastighet och service vid enheten for verksamhetsstod FTV i VG,
Inkopscontrollern tillika koordinator vid enheterna utveckling- och verksamhetsstod
samt den Strategiska upphandlaren for medicinska specialiteter, Koncernkontoret.

B. I projektet avsags att undersoka vilka perspektiv som forséljare av behandlingsstolar
har och om personer med funktionsnedséttning finns med i tankarna vid utvecklingen
av nya stolar. Samtal med tva aterforséljare, Plandent (ordinar behandlingsstol) och
Belas Cancan (medicinsk behandlingsstol) genomférdes av en av forfattarna (EF).

C. For att fa ett professionellt perspektiv pa hur behandlingsrum och behandlingsstol
bor utformas for att passa for aldre och funktionsnedsatta personer, gjordes en
intervju med en arbetsterapeut som arbetar som hjalpmedelssamordnare vid enheten
for Habilitering och Halsa i Skévde. Denna genomfordes av EF i ett behandlingsrum
pa en av Folktandvardens allmankliniker.

D. For att fa ytterligare ett professionellt perspektiv tillfragades tandlékare inom
sjukhustandvard som arbetar mycket med personer med funktionsnedséttning om sin
syn pa den ideala behandlingsstolen och de viktigaste hjalpmedlen. Sex tandlakare pa
olika kliniker for Orofacial medicin/Sjukhustandvard i VG fick tre fragor per mail att
besvara (Bilaga 3).
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Resultat

Enkat

Enkatundersokningen om forekomst av forflyttnings- och positioneringshjalpmedel som
genomfordes 2012 besvarades av alla tandvardskliniker (specialist- och allmantandvard) i
VG. | uppféljningsstudien 2017 var svarsfrekvensen fran allmantandvarden (ATV) ocksa god,
da 98 av 108 Kliniker (91%) svarade. | tandvardsomrade Soder besvarades enkaten av 38 av
41 Kliniker (93%), i omréade Vister 36 av 39 (92%) och i Oster 24 av 28 (86%). |
specialisttandvarden var svarsfrekvensen betydligt lagre, endast 35 kliniker av 53 (66%)
besvarade enkaten. Specialisttandvarden har darfor inte tagits med i denna rapport.

Forflyttningshjalpmedel
Personlyft (Bild A) fanns tillganglig pa ett stort antal kliniker.

Bild A. Personlyft, takmonterad éver ordinar behandlingsstol

Av de 98 kliniker som svarade angav 92 (94%) att de hade nagon form av personlyft. Detta &r
en klar 6kning sedan enkaten 2012 da 50% svarade att lyft fanns tillganglig (Tabell 1).

Nar det galler andra forflyttningshjalpmedel sasom glidbrada (Bild B), vridplatta (Bild C) och
midjebalte (Bild D) hade antalet klinker med glidbrada minskat ndgot medan férekomsten av
vridplatta och midjebalte var oférandrad eller hade 6kat nagot jamfort med 2012 (Tabell 1).

A
DR Y
i AN

G

Bild B. Glidbrada Bild C. Vridplatta Bild D. Midjebalte
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Tillgangen pa forflyttningshjalpmedel skilde sig ndgot mellan de tre tandvardsomradena i VG.
Personlyft forekom i mindre utstrackning i omrade Oster (83%) jamfort med omrade Soder
(97%) och Vaster (97%). Vad géllde midjebéalte, som skall anvandas vid forflyttning av
staende person, var det 6 av 38 klinker (16%) i omrade Soder som hade tillgang till detta. |
Vaster hade 12 av 36 (33%) och i Oster 12 av 24 kliniker (50%) tillgang till midjebalte.

Tabell 1. Antal (n) och andel (%) av allmantandvardsklinikerna i Vastra Gétaland som angav
att de hade tillgang till olika former av forflyttningshjalpmedel. Underlag: 2012: n= 115
kliniker; 2017: n = 98 kliniker.

Forflyttnings- 2012 2017
hjalpmedel n % n %
Personlyft totalt 57 49.6 92* 93.9
Taklyft 25 21.7 56 57.1
Mobil 27 23.5 32 32.7
Lanar personlyft 11 9.6 3 31
Glidbrada 67 58.3 55 56.1
Vridplatta 43 374 41 41.8
Midjebalte 25 21.7 30 30.6

*En av de 92 som svarade ja pa fragan om de hade tillgang till personlyft, besvarade inte féljdfraga om typ av
Iyft.

Positioneringshjalpmedel

Andelen kliniker som har tillgang till Tumlekuddar (Bild E.) hade dkat nagot 2017 jamfort
med 2012 (Tabell 2). Andelen kliniker som 2017 forfogar 6ver vacuumkudde (Bild F.)
motsvarade andelen 2012. Det var 27% som varken hade Tumle- eller Vacuumkudde 2017,
55% hade ett av hjalpmedlen och 18% hade bada.

Bild E. Tumlekuddar
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Bild F. Vacuumkudde

Tabell 2. Antal (n) och andel (%) av allméantandvardskliniker som angav att de hade tillgang
till hjalpmedel for positionering. Underlag: 2012: n = 115 Kliniker; 2017: n = 98 kliniker.

Hjalpmedel for 2012 2017

positionering n % n %

Tumlekuddar 52 45.2 51 52.0

Vacuumkudde 44 38.3 39 39.8
Utbildning

Manga av Kklinikerna uppgav att de utbildat sin personal sa att de skulle vara fortrogna med
Klinikens hjalpmedel (Tabell 3). Antalet kliniker som angav sadan utbildning hade dkat fran
55% (variation mellan klinikomradena: 50%-59%) ar 2012 till 63% (variation mellan
omradena: 38%—78%) ar 2017. Omrade Oster hade minskat fran 50% till 38%. Tva av
klinikerna 2012 och en av klinikerna 2017 angav att de inte hade nagra forflyttnings- eller
positioneringshjalpmedel och svarade darfor inte pa fragan.

Tabell 3. Antal (n) och andel (%) av allmantandvardsklinikerna i Vastra Gétaland som
genomfor utbildning pa forflyttnings- och positioneringshjalpmedel. Underlag: 2012: n =115
kliniker; 2017: n = 98 Kkliniker

Utbildning - hjalpmedel 2012 2017

n % n %

Ar all personal utbildad?
Ja 63 55.8 62 63.9

Ingar utbildningen i
introduktion for nyanstallda?
Ja 30 26.6 40 41.2

Tillgdnglighetsdatabasen

Drygt 40% av klinikerna svarade att det &r ”svért” att hitta informationen i
tillgdnglighetsdatabasen (TD) (Tabell 4) och 44% tyckte att det var litt”. Ménga skrev
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kommentarer till fragan. Nagra foreslog att det borde finnas en tydlig lank fran klinikens
hemsida direkt till TD:s uppgifter om kliniken. Andra noterade att uppgifterna inte staimde. Sa
var dven fallet for sju kliniker som byggts om. Tio klinker angav att det var manga “’klick” for
att hitta sidan. Nagon skrev att man helt misslyckats med att komma in i TD.

Tabell 4. Allméntandvardens svar (klinikkoordinatorn) pa fragorna om
tillganglighetsdatabasen (TD). Underlag: 2012: n = 115 kliniker; 2017: n = 98 kliniker.

Tillganglighetsdatabasen 2012 2017
(TD) n % n %
Varit inne och tittat i TD:

Ja 94 81.7 83 84.7
Nej 21 18.3 15 15.3
Latt hittai TD?

Ja 43 43.9
Nej 41 41.8
Inget svar 14 143
Stdmmer informationen i TD:

Ja 74 64.3 64 65.3
Nej 14 12.2 19 19.4
Inget svar 27 23.5 15 15.3

Behandlingsrum

I samtalen med projektgruppen for nybyggnation och renovering erholls foljande svar pa vara
fragor:

Vilka regler styr utformningen av vantrum och behandlingsrum?

Regionens tillganglighetsriktlinjer och Folktandvardens Riktlinjer for klinikplanering och
rumsutformning version 7.0 ligger till grund for utformningen av en ny klinik eller vid
renovering. Vad galler vantrummet finns ingen planering av sarskild inredning for
rorelsehindrade som t ex hdgre vantrumsstolar eller naturlig plats for rullstol. Ett konceptrum
(Bild G.) ligger till grund for utformningen av behandlingsrum.

Bild G. Behandlingsrum enligt konceptmodellen med ordindr behandlingsstol
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| ett standardrum finns som regel inte plats for rullstol men varje klinik skall ha nagot rum dar
det gar att ta emot patienter med funktionsnedsattning. Dar ska det finnas tak- eller mobil
personlyft. | nulaget anvands vanligen traverslyft. Om lokalytorna tillater placeras detta
behandlingsrum néra vantrummet

Vilka personer ar med i planeringen?

Planeringen av ny klinik eller renovering genomfors av klinikchefen tillsammans med en
byggprojektsamordnare. | gruppen skall finnas en person som ar odontologiskt kunnig.

Finns det personer med sarskild kunskap om funktionsvariation med vid
planeringen?
Nej, arbetsterapeut eller sjukgymnast kopplas inte in i processen.

Hur planeras férvaring av forflyttnings- och stabiliseringshjdlpmedel och
patienternas personliga hjadlpmedel t ex rullstol, permobil?

Nagon planering for forvaring av hjalpmedel nara behandlingsrummet sker inte. Nagon
sérskild yta for uppstalining av rullator, rullstol eller permobil planeras inte.

Behandlingsstol

A. Upphandlingsrutiner och krav

Vid samtal med Enhetschefen for fastighet och service framkom att det i Folktandvarden VG
finns obligatoriska krav vad galler upphandling av behandlingsstolar fér patienter med
sérskilda behov s.k. medicinsk behandlingsstol (Bild H).

Bild H. Medicinsk behandlingsstol (Belas CanCan)

Via Inkdpscontroller/koordinator for enheterna utveckling och verksamhetsstod, erholls
information om kravspecifikationens innehall. Upphandlingen gors av en strategisk
upphandlare for medicinska specialiteter pd Koncernkontoret. | arbetsgruppen for att utforma
kravspecifikationen finns allmantandlékare/klinikchef, 6vertandldkare i odontologisk
radiologi, enhetschef fastighetsenheten, projektsamordnare, materialkonsulent,
hygienansvarig, inkdpscontroller, upphandlare. Vid utvarderingen av anbuden har dven
kompetens kallats in fran tandskoterskor och tandhygienister.
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De obligatoriska krav och utvérderingskriterier for medicinsk behandlingsstol som

arbetsgruppen sammanstallt &r:

» Nodstoppsfunktion ska finnas

» Armstdden ska av brukaren kunna tas bort eller svdngas undan med ett enkelt handgrepp,
t.ex. genom att vrida och lyfta.

« Stolen ska kunna justeras sa den star i vag (galler e integrerad enhet).

e Automatisk rorlig knaled ska finnas

« Mobilsats* ska finnas till fristdende behandlingsstol. Kravet avser inte behandlingsstol vid
integrerad enhet.

« Fotstod for patienten ska finnas. Ska kunna ga att falla ned och/eller skjutas in.

» Ryggstodets utformning bor ge optimal plats for operator och assistent vid nedfélld
behandlingsstol

« Operatoren och assistenten bor pa ett optimalt ergonomiskt satt komma nara intill
behandlingsstolen

*Utrustning for att flytta behandlingsstolen

De stolar som moter kraven och for narvarande ar upphandlade a&r HEKA UnicLine, KaVo
Estetica E50 Life Compact och Belas CanCan 2100 E/A. Dessa stolar kops i dagslaget aldrig
in av allmantandvarden utan endast av Sjukhustandvarden.

B. Tillverkarens perspektiv

Representanter fran tva foretag med av VG upphandlade behandlingsstolar, intervjuades. Den
ena séljer en ordinér behandlingsstol och den andra en medicinsk. Vid intervjun med séljaren
av den ordinéra behandlingsstolen framkom att man ej sékert visste vilka professioner som
varit med och designat behandlingsstolen men ergonomer” hade varit inblandade och
utformningen var gjord utifran behandlarens perspektiv och inte patientens. Vid utformningen
av stolen anser man sig ha tankt pa patienter med funktionsnedséattning da stolen kan sankas
extremt lagt och nacksttdet kan anvéandas nar patienten sitter kvar i rullstolen. Det fanns
ingen flyttbar behandlingsstol i sortimentet vilket krdvs om patienten skulle behdva behandlas
i rullstol staende pa behandlingsstolens plats.

Den medicinska behandlingsstolen designades i borjan av 1970-talet. Tillverkaren visste med
sakerhet att tandvardspersonal varit med nar stolen utformades. Stolen &r utrustad med
ordentliga armstod och fotplatta. | nuldget finns inga planer pa att andra i designen, men
stolen har forstarkts med tanke pa att patienter blir storre och tyngre. Tillverkaren salufor dven
en flyttbar behandlingsstol, men den &r inte s& popular och séljs inte sa ofta.

C. Arbetsterapeutens perspektiv

Intervjun med arbetsterapeuten genomfordes i ett behandlingsrum utformat enligt systemet

med konceptrum pa en nyrenoverad ATV-klinik. Arbetsterapeuten bedémde att rummet var
fint, luftigt och ljust och att golvet var bra, utan snubbelrisk. Det negativa med utformningen
av behandlingsrummet var att behandlingsstolen var placerad helt centralt i rummet och inte
var flyttbar. Den placeringen medfor endast ett litet utrymme for forflyttning pa den sida dar
datorbordet &r placerat vilket ar den sida pa vilken forflyttning till behandlingsstol skall ske.

Arbetsterapeuten papekade aven att behandlingsstolen bor ha rejala arm- och fotstod, vilket

saknades. Det ar viktigt for en aldre och funktionsnedsatt person att fa ett avstamp eller fa upp
benen for att ligga mer avslappnad. Olika kuddar sasom Tumlekudde borde vara standard. Da
manga dldre patienter har paverkad syn ar det bra om inte hela stolen &r i samma farg. For god
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kontrast kan t ex armstodet ha annan farg (19). Arbetsterapeuten patalade dven vikten av bra
kommunikation i samband med forflyttningen. Tandvardspersonalen ska tala om vad som ska
handa och hur forflyttningen gar till.

Arbetsterapeuten ansag att om en klinik har det utbud av hjalpmedel som vi fragar om i
enkaten ar det tillrackligt. Hon betonade vikten av att personalen maste kanna till hjalpmedIen
och veta hur man anvander dem. Hon rekommenderade att genomgang av handhavandet bor
ske regelbundet pa APT eller liknande.

D. Perspektiv fran tandlakare inom orofacial medicin

Ett frageformular (Bilaga 3) skickades ut via mail till sex tandlakare som arbetar med
sjukhustandvard inom specialistomradet Orofacial Medicin. Av svaren framkom att de var
overens om att behandlingsstolen maste vara latt att komma i och ur, inte minst for patienter
som sitter i rullstol. Flyttbar stol var viktigt sa att patienter kan behandlas i egen rullstol eller
sang vid behov. Behandlingsstolen maste kunna kombineras med olika hjélpmedel sdsom
vridplatta, glidbrada och kuddar. Vidare ansag de att behandlingsstolen ska ha armstod som
kan fallas ut eller tas bort. Det ska finnas fotstdd, reglerbart nackstdd och stolen ska vara bred
och hog i rygg- och axelparti for att ge stod at patientens axlar. De flesta var Gverens om att
olika typer av l6sa kuddar av typen Tumle och Tempur har stor betydelse da man kan
forbattra positioneringen av patienten &ven om behandlingsstolen inte &r optimal. Samtidigt
erhalls en béattre ergonomi for behandlaren.

Pa fragan om vad ATV bor ha for hjalpmedel var alla 6verens om att klinikerna bor ha
tillgang till de vanligaste hjalpmedlen med betoning pa olika typer av kuddar for battre
positionering och avslappning. De tog dven upp att det &r viktigt att personalen ar medveten
om vilka hjalpmedel som finns, hur de ska anvandas och att de erfar att det inte tar sa lang tid
att anvénda dem. De betonade i detta sammanhang att det &r angeléget att man satter av
tillrackligt med tid for de patienter som behdver det.
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Diskussion

Allt fler &ldre patienter forvantas besoka Folktandvarden VG i framtiden. For att kunna ge
dem ett bra omhandertagande, kan ett nytt tillvdgagangssétt behdvas vid planering av nya
Kliniker eller renovering av gamla. Aldre personer kan ha rorelseinskrankningar eller
funktionsnedsattningar som gor det svarare att ligga bekvamt i de moderna behandlingsstolar
som idag finns pa klinikerna. For att optimera behandlingssituationen kan extra hjalpmedel
som t ex kuddar behdvas. Detta gagnar dven andra patientgrupper med funktionsnedsattning.

Studien genomfordes for att fa en bild av vilka hjalpmedel klinikerna har och i vilken
utstrackning personalen gors fortrogna med dem. Vidare studerades hur regelverk och
upphandling framjar méjligheterna att ge klinikerna en bra utformning som gynnar aldres
upplevelse av tandvardsbesoket. Intervjuer och samtal med projektledare, inkdpscontroller
och upphandlare visade att det finns upphandlade behandlingsstolar som &r utformade
speciellt for att mota dldre och funktionsnedsatta patienters behov, men att dessa inte kops in
av klinikerna. Utformningen av de upphandlade stolarna dverensstdmde val med synpunkter
fran arbetsterapeut med kunskap om hjalpmedel och anpassning av miljoer for dldre och
personer med funktionsnedsattning.

Undersokningen ligger vél i linje med Folktandvardens handlingsplan 2018-2020 for
systematiskt arbete med manskliga rattigheter (20). Malen i handlingsplanens &r bl. a. att
forbattra tillgangligheten for personer med funktionsnedsattning genom att atgéarda enkelt
avhjalpta hinder samt att halla uppgifterna i tillganglighetsdatabasen uppdaterade.

Enkat

I studien 2012 besvarade alla klinikerna enk&ten om forflyttnings- och positionerings-
hjalpmedel. 1 uppfoljningsstudien 2017 besvarades enkéten av drygt 90% av klinikerna inom
allmantandvarden (ATV), vilket &r en hog svarsfrekvens aven om den var lagre an 2012.
Orsaken till skillnaderna i svarsfrekvens kan sannolikt hanforas till skillnader i
genomforandet av de tvé enkitstudierna. Ar 2017 skickades enkéaten ut per mail till respektive
klinik, medan klinikerna 2012 blev kontaktade per telefon da fragorna stalldes. Det senare
innebar att det krévdes ett aktivt nekande for att inte delta, vilket inte heller intréffade. Vi vet
inte vad som k&nnetecknar de kliniker som inte besvarade enkéten 2017. Har de inte svarat for
att de saknar forflyttnings- och positioneringshjalpmedel eller berodde det pa tidsbrist? Nagra
kliniker & sammanslagna med gemensam klinikchef och koordinator. Kanske ansag man att
man svarat for bada klinikerna men att detta inte framgick for fragestéllarna. 1 analyserna har
vi valt att inte rakna med bortfallet, vilket kan innebéra en viss felkalla om det skulle vara
avsaknad av hjalpmedel som ligger bakom bortfallet. | specialisttandvarden (STV) 2017
besvarades inte enkaterna av drygt en tredjedel av klinikerna. Vi valde darfor att exkludera
STV fran studien eftersom vi inte skulle kunna uttala oss om de STV-kliniker som besvarat
enkéten var representativa for alla STV-kliniker i VG. Beroende pa att ATV-kliniker slagits
samman eller lagts ner har antalet kliniker mellan 2012 och 2017 minskat fran 115 till 108.

Ar 2012 angav hilften av klinikerna i ATV att de hade tillgéng till personlyft, medan nastan
alla kliniker hade lyft 2017. Takmonterad lyft & numera den typ som dominerar medan det
2012 var den mobila. Det ar gladjande att sa manga fler kliniker nu har tillgang till personlyft.
En trolig orsak ar att manga kliniker renoverats under de senaste aren och att man foljer
Folktandvardens riktlinjer for klinikplanering och rumsutformning (16). Taklyft har da
placerats i det rum som ska vara anpassat for patienter med funktionsnedséttning. Att endast
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ett rum &r anpassat for personer med funktionsnedséattning innebar en begransning i
mojligheten att ta emot dessa patienter. Endast en person i taget som kraver lyft kan da
omhandertas pa kliniken. Detta kan gora att rullstolsburna patienter inte omhandertas i
behandlingsstolen. Resultatet fran enkaten visade aven pa vissa skillnader mellan
tandvardsomradena i VG. | omrade Vaster och Soder hade alla kliniker utom en i respektive
omrade personlyft, medan 4 av 24 kliniker i Oster saknade lyft. Mojligen kan orsaken till
detta vara att klinikerna i omrade Oster inte renoverats i samma utstrackning som de i Soder.

Vilken typ av personlyft (Bild J.) man har, skilde sig ocksa nagot mellan omradena. | omrade
Vister dominerar de mobila lyftarna medan man i omrade Soder i storre utstrackning har
taklyft. Kanske detta kan forklaras med att man renoverat fler kliniker i Soder. En annan
forklaring kan vara att klinikerna i Vst i storre utstrdckning &r beldgna néra sarskilda
boenden dar det finns mojlighet att lana personlyft. En risk med att lana mobil lyft &r att
tandvardspersonalen kanske inte kanner till hur personlyften skall hanteras utan forlitar sig pa
att personal fran boendet foljer med. Att utnyttja lyft kan darmed bli mer omstandligt och
kanske drar man sig for att hamta den.

Bild J. Forflyttning med personlyft

Innehav av vridplatta och glidbrade har férandrats obetydligt mellan 2012 och 2017, vilket
troligen beror pa att forflyttning nu sker med personlyft. Trots att majoriteten av klinikerna nu
har lyft, dock endast i ett behandlingsrum, kan dessa enkla hjalpmedel vara bra att ha till
hands i de vanliga behandlingsrummen eftersom det kan bli aktuellt att forflytta personer med
rérelsehinder nar personlyften av nagon anledning inte &r tillganglig. Det kréaver att man vid
ombyggnation eller renovering aven tanker pa lattillgangliga foérvaringsutrymmen for
hjalpmedel.

Enkaterna visade att midjebélte fanns i relativt liten utstrackning 2012 da cirka en femtedel av
klinikerna hade ett sadant, men att innehavet 6kat till nastan en tredjedel av klinikerna 2017.
Midjebélte (Bild K.) anvands som stod vid forflyttning av person som kan sta och ga nagra
steg, men som behdver stod for att forflyttningen skall bli séker. Detta hjalpmedel ar att
foredra istallet for att man tar tag i patientens klader, t ex byxlinning. Midjebélte &r saledes ett
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forflyttningshjalpmedel dér personlyft kan undvikas. Trots detta saknar majoriteten av
klinikerna midjebélte. Det tyder pa att det kan finnas ett behov av att tandvardspersonalen
introduceras till midjebaltet som forflyttningshjalpmedel.

Bild K. Forflyttning med midjebélte

Att lata personalen fa undervisning och traning i forflyttningsteknik av en fysioterapeut ar en
god investering for att undvika skador hos personalen och for att gora forflyttningen trygg och
saker for patienten. En sadan traning med midjebéltet skulle ge forstaelse for hur mycket
sakrare flytten av staende person till behandlingsstolen blir. Midjebalte ar ett billigt
hjalpmedel som inte tar mycket plats och skulle kunna finnas lattillgangligt for saker
forflyttning av personer med rorelsehinder i ordinara behandlingsrum. En fraga som inte
berdrdes i enkéten var om man vid tidsbrist inte anvande sina hjalpmedel. Arbetsmiljoverket
skriver i skriften ”Belasta ritt vid personforflyttning” att tidspress kan dka risken for att man
lyfter patienten istallet for att genomfora forflyttningen med tillgangliga hjalpmedel (15).

For att erhalla en bra behandlingssituation med god ergonomi for bade patient och
tandvardsteam kan kuddar av olika slag behdva anvandas. Hjalpmedlen skall finnas latt
tillgangliga och det bor finnas flera uppsattningar sa att man aven i s.k. vanligt
behandlingsrum kan ta hjalp av dem till personer med rorelseinskrankning. Tumlekuddar &r
specialanpassade for att ge patienten bra stod och avslappning. Bara drygt hélften av
klinikerna hade Tumlekuddar och ingen storre 6kning hade skett pa fem ar. Nagon narmare
information om vad detta beror pa har inte erhallits i denna studie. Orsakerna kan vara flera.
Vissa behandlare tycker kanske att det tar for lang tid bade att hamta och att anvanda dem,
vilket kan bero pa att forvaringen inte alltid sker i anslutning till behandlingsrummet. Man
kan aven kanna sig obekvam och vara oséker pa handhavandet. Tréaning i att anvanda kuddar
gor att tidsatgangen minskar och behandlingen blir lattare att genomfora for bade
tandvardsteamet och patienten. Vacuumkudde (Bild F.) ar ett annat alternativ for
positionering. Det ar en kudde fylld med sma plastkulor och en ventil dar luften sugs ut.
Kudden anpassas efter den kroppsdel som behdver stod varefter luften sugs ut och kudden
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behaller den dnskade formen. Andelen kliniker som ar utrustade med VVacuumkudde ar
forhallandevis lag.

De sjukhustandlakare som intervjuades i studien betonade alla hur viktigt det ar med
forflyttnings- och positioneringshjalpmedel vid behandling av personer med
funktionsnedsattning. De uppgav att man anvénder dem dagligen i den kliniska vardagen. De
ansag aven att det kanske kunde vara ett omrade for forbattring inom ATV, vilket resultaten
ovan till viss del tyder pa.

I studien undersdktes &ven om personalen utbildats i hur hjdlpmedlen anvands. En viss
forbattring avseende detta kunde ses 2017 jamfort med 2012. | en rapport fran
Arbetsmiljoverket star det "Fungerande rutiner for utbildning och uppf6ljning av
forflyttningskunskaper ger arbetstagare kunskaper att bedéma risker for belastningsskada
innan en forflyttning genomfors” (17). Vidare konstateras i rapporten att god kommunikation
mellan tandvardspersonal och vardtagare &r en forutsattning for att en forflyttning ska kunna
genomforas pa ett skonsamt satt for bada parter. Rapporten styrker vikten av regelbunden
genomford utbildning i hur forflyttnings- och positioneringshjalpmedlen skall anvéndas. Det
skulle vara intressant att veta hur utbildningsinsatsen genomfors pa klinikerna. Tar klinikerna
hjalp av fysioterapeut eller arbetsterapeut? Hur ofta sker utbildningen och i vilken form sker
den? Ar det genom att ha genomgéng pa APT eller ar det enbart vid introduktion av
nyanstéllda? Nastan 60% svarar dock fortfarande att nyanstallda inte far nagon information
om vilka hjalpmedel som finns och hur de anvands trots att det i Folktandvardens
“Introduktionsplan och checklista for nyanstéllda” finns med under rubriken ”Rutiner och
information” med underrubriken Patient med funktionsnedsattning — klinikens rutiner” (21).
Endast 61% av klinikerna svarade att personalen fatt utbildning i att anvanda hjalpmedlen.
Enkaten verkar ha tjanat som en tankestallare eftersom det ofta kommentarerades i enkéaten att
bade utbildning och introduktion av hjalpmedel var nagot som borde ses 6ver pa kliniken. En
fordjupad utbildning av chefer inom Folktandvarden vad géller Arbetsmiljoverkets riktlinjer
om personforflyttning skulle sannolikt vara vardefull for bade personal och patienter for att
belysa denna fraga (15). En viktig fraga &r i detta sammanhang &r vilka krav som stalls for att
genomfora en saker forflyttning och vem som &r ansvarig.

Tillganglighetsdatabasen (TD) ar till for att personer, som skall beséka klinikerna, pa forhand
skall kunna fa information om hur lokalerna ser ut och om vilken anpassning som finns. En
majoritet av klinikerna angav att man varit inne i TD och tittat pa beskrivningarna for den
egna enheten. For 19 kliniker stdimde inte uppgifterna och den vanligaste orsaken var att
kliniken renoverats eller var ny. Nagra undrade ocksa vem som ansvarade for uppdateringen.
Halften av klinikerna tyckte det var svart att hitta informationen. Enkéaten gav dock inget svar
pa vad som forsvarade sokningen. En anledning kan vara att den lank till TD, som finns pa
klinikens hemsida under “Tillgénglighet”, inte ldnkar direkt till uppgifter om aktuell klinik.
Man hamnar i en dversikt 6ver tillganglighet i hela Sverige t.ex. vid sjukhus, skolor, afférer
och maste darfor leta sig fram till kliniken igen. Det krdvs ménga “klick™ och en viss
datavana, som ibland kan saknas i den aldre befolkningen och dessutom kan férsvara for
personer med kognitiv funktionsproblematik. Det finns emellertid dven en direktlénk till TD
under “Kontaktuppgifter” med vidareldnk visa fler kontaktuppgifter”. Det kan kanske kidnnas
langsokt och svért att forsté att information fran TD skulle finnas under “Kontaktuppgifter”
och sedan vidare under "visa fler kontaktuppgifter”.
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Behandlingsrum och behandlingsstol

For att offentliga miljoer ska bli latta att na och vara funktionella for personer med
funktionsnedséttning, kan ett samarbete mellan arkitekter, arbetsterapeuter och
tandvardspersonal vara vardefullt (13). Vid utformning finns vissa riktlinjer att ga efter.
Myndigheten for delaktighet skriver pa sin hemsida att lokaler skall vara utformade sa att
’Alla ménniskor ska kunna besoka en offentlig verksamhet eller arbeta dér”. Vidare stir det
att man ar alagd att "Kontrollera att tekniska anordningar fungerar och att de kan behdva
regelbunden service. N&r verksamheten skaffar ny inredning och utrustning ska den ta hansyn
till tillgédnglighetskraven” (14). Detta innebar att det bor finnas forhdjda stolar i vantrummet.
Vid utformning av behandlingsrum for personer med funktionsnedséttning &r det viktigt att
man ser till att rummet utformas ratt vad géller placering av behandlingsstol, datorbord eller
annan inredning som kan férminska utrymmet som var tankt for forflyttning.

I samtal med personer vid enheten for verksamhetsstod framgick att det inte deltar nagon
person med professionell kunskap om forflyttning och positionering vid utformningen av rum
anpassade for patienter med funktionsnedséattning och inte heller for de ordinéra
behandlingsrummen. Aven i de senare borde det kanske finnas plats for vissa typer av
forflyttnings- och positioneringshjalpmedel med tanke pa den storre andel aldre patienter som
ar att forvanta i framtiden. Det skulle vara en vérdefull forstarkning av gruppen om en person
med professionell kunskap om forflyttning och positionering deltar vid utformningen av alla
typer av behandlingsrum. Projektgruppen vid enheten fér verksamhetsstod foreslog vid
samtalet att det vid utformningen av nya behandlingsrum borde finnas méjlighet att ta hjalp
av t ex arbetsterapeut, sjukhustandlakare eller expertgrupp fran Centrum for aldretandvard
(CAT). Investeringen i ett rum pa kliniken, tankt for patienter med funktionsnedséttning, ar
positiv, men det blir en férsamring i den slutgiltiga utformningen om man missar vikten av att
ratt behandlingsstol kops in. De medicinska behandlingsstolar som &r upphandlade, ar vél
anpassade for personer med funktionsnedsattning och moéjliggor basta moéjliga ergonomi for
bade patient och behandlare. Vid intervjuerna framgick dock att den medicinska
behandlingsstolen inte kops in av allmantandvarden. Det vore ett stort framsteg om det i
planeringen lyftes fram vilken tillgang for patienterna det skulle bli om en sadan stol
inforskaffades. Pa samma sétt som det finns krav pa att personlyft skall finnas pa varje klinik
skulle det kunna stallas krav pa att medicinsk behandlingsstol med arm- och fotstdd finns
tillganglig pa klinikerna. Det innebar att en komplettering i sa fall skulle behdva goras i
dokumentet “Riktlinjer for klinikplanering och rumsutformning” (16).

Vid samtal med en av tillverkarna av vanlig behandlingsstol (Planmeca) var det tydligt att
man tankte mer utifran behandlarens perspektiv nar man utformade behandlingsstolen. De
sjukhustandlékare som intervjuades i studien betonade vikten av att behandlingsstolen &r ratt
utformad for patienterna och bland annat har rejala arm- och fotstdd. Liknande synpunkter
framfordes av arbetsterapeuten vars kommentarer pa behandlingsstolen 6verensstammer i
stort med kravlistan som man har vid upphandling av medicinsk behandlingsstol. Det kan
tyckas motsdgelsefullt att man vid renovering av kliniken utrustar ett speciellt rum med
personlyft for att kunna behandla patienter med funktionsnedsattning men inte valjer en
medicinsk behandlingsstol till detta rum. Man kan fundera 6ver vad skélet till detta ar. Kan
det vara okunskap om att medicinska behandlingsstolar finns upphandlade eller underskattar
man andelen patienter som skulle ha nytta av den och darmed behovet? En annan anledning
kan vara ekonomin. Det forefaller dock som att medicinska och ordinara behandlingsstolar
har ungefar samma prisbild. M&jligen far man béttre pris om man képer samma stol till alla
behandlingsrum. Medfor den medicinska behandlingsstolen extra kostnader och besvér vid
problem och service? Vid en nybyggnation eller renovering finns det sjalvklart ett 6nskemal
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om att gora kliniken estetiskt tilltalande. Valjs de medicinska behandlingsstolarna bort for att
de inte &r lika stilrena och snygga? Kanske forenklar det att personalen arbetar med samma
typ av behandlingsstol? | den bésta av varldar kanske alla behandlingsrum skulle vara
utrustade med en medicinsk behandlingsstol. Den medicinska stolen uppfyller dessutom alla
ergonomiska krav for bade behandlare och patient. Aldrandet &r en process som oftast innebar
en successiv inskrankning i rorlighet (22). Med tanke pa den aldrande befolkningen har
Folktandvarden introducerat en handlingsplan kring tillganglighet och basta omhandertagande
av personer med funktionsnedsattning (21). Om ATV har den medicinska behandlingsstolen
och regelbunden utbildning pa forflyttnings- och positioneringshjalpmedel skulle troligtvis en
viss andel av de patienter som idag remitteras till Sjukhustandvarden, kunna behandlas pa sin
ATV-klinik.

En av tillverkarna av behandlingsstolar angav att ergonomer varit med nér stolarna
utformades. Fragan &r i vilken man ergonomen i detta sammanhang tanker utifran
patientperspektivet och den funktionsnedsatta patientens behov? Kanske vore det bra att dven
inkludera en arbetsterapeut i arbetet med utveckling av behandlingsstol anpassad for bade
behandlare och patienter med olika behov. Den andra tillverkaren som intervjuades i studien
hade en medicinsk behandlingsstol i sitt sortiment (Cancan). Denna &r upphandlad av VG.
Den namndes av nagra av sjukhustandlakarna som ett bra exempel pa behandlingsstol for
personer med funktionsnedsattning. Denna stol har inte andrats sa mycket sedan 70-talet.
Tyvérr kan det darfor finnas synpunkter pa att den inte ar lika estetiskt tilltalande som mer
moderna behandlingsstolar. Eftersom efterfragan ar liten ar det troligen svart att fa
tillverkaren att modernisera utforandet.
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Sammanfattning

« Personlyft finns i princip pa alla kliniker vilket innebéar forbattrade mojligheter att ta emot
personer med funktionsnedsattning inom Allmantandvarden

« Av forflyttningshjalpmedlen finns midjebélte pa véldigt fa kliniker, vilket ékar risken vid
forflyttning av personer med balanssvarigheter dar personlyft inte behovs

» Antalet kliniker med positioneringshjalpmedel &r i stort sett konstant sedan 2012 men
néstan en tredjedel saknar helt Tumle- och Vacuumkuddar

» 37% av klinikerna svarade att inte all personal utbildats for att anvénda hjalpmedlen

» Det fanns ett behov av regelbundna utbildningsinsatser kring hjalpmedel

« Informationen pa tillganglighetsdatabasen (TD) var inaktuell for en femtedel av klinikerna
och databasen upplevdes som svar att hitta i av nastan halften av de som svarade

« Resultaten tyder pa att endast behandlarperspektivet tillgodoses i samband med utformning
av behandlingsrum/stol. Det vore dnskvart att dven ta hjélp av arbetsterapeut och insatt
tandvardspersonal

» Medicinska behandlingsstolar ar upphandlade och vél anpassade for personer med
funktionsnedsattning. De ger basta mojliga ergonomi for bade patient och behandlare, men
kops inte in av allméantandvarden

Forslag pa forbattringsatgarder

Utifran resultaten i denna rapport foreslas foljande insatser for att klinikerna ska bli battre
anpassade for aldre och personer med funktionsnedsattning:

e Dokumentet "Riktlinjer for klinikplanering och rumsutformning” (16) skulle behova
kompletterats med bl.a. krav pa utrustning av typ medicinsk behandlingsstol

 Regelbunden 6versyn av tillgangen pa Personlyft pa alla kliniker

« Forbattrad tillgang till och kunskap om forflyttningshjalpmedlet midjebélte och
positioneringshjalpmedlen Tumle- och Vacuum-kuddar pa de kliniker som saknar detta

* Regelbundna utbildningsinsatser kring hjalpmedel for all personal

e Regelbunden uppdatering av informationen i tillgdnglighetsdatabasen

» | samband med om- och nybyggnation samarbeta med arbetsterapeut vid val av
behandlingsstol och utformning av behandlingsrum, samt i storre utstrackning inkludera
patientperspektivet

Behov av ytterligare kunskap/studier

» Personal- och patientperspektivet rérande behov och upplevelse av forflyttnings- och
stabiliseringshjalpmedel
e | hur stor utstréckning anvénds hjalpmedlen?

24 - Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 1:2019



Tack!

Ett stort tack till alla i allmantandvardens klinikledningar som trots tidspress besvarade
enkaten. Vi vill aven tacka vara engagerade sjukhustandlakare samt Berne Backman, Mikael
Johnson, Gunnar Svensson, Britt-Marie Nilsson, Siv Wikstrom och Stina Nystrom som
talmodigt svarat pa vara fragor. Slutligen vill vi tacka vara granskare Annette Carlsson,
tandhygienist Mun-H-Center, Ingela Gronbeck-Lindén, tandldkare Folktandvarden
Stenungssund och Eva-Karin Bergstrom, enhetschef Halsoodontologiska enheten.

Bildmaterialet &r framtaget och har tacksamt stallts till férfogande av medarbetare vid Mun-
H-Center samt Sjukhustandvarden SU/MdlIndal.
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Bilaga 1.

Regler och lagar som styr tillgdnglighet for personer med
funktionsnedséttning

Nedanstaende information ar hamtad fran https://www.boverket.se/Tillganglighet/

FN-konventionen: Sverige ar juridiskt bunden av FN:s konvention om rattigheter for
personer med funktionsnedsattning. De svenska lagarna bygger pa konventionen.

Plan- och bygglagen (PBL) och plan- och byggférordningen (PBF): Ett dvergripande
krav pa tillganglighet och anvandbarhet for personer med nedsatt rorelse- eller
orienteringsformaga finns i plan- och bygglagen (2010:900), PBL, 8 kapitlet, paragraferna
1, 4,7 o0ch 9, samt i plan- och byggférordningen (2011:338), PBF, 3 kapitlet, paragraferna
4,18 och 23.

Boverkets byggregler (BBR): | Boverkets byggregler, BBR, finns
tillampningsforeskrifter till lagen och forordningen. Boverkets byggregler galler néar man
bygger nytt eller &ndrar en byggnad, inklusive andrad anvandning. De flesta reglerna finns
i avsnitt 3, men det finns ocksa regler i avsnitt 8.

Byggnader ska vara tillgédngliga och anvéndbara for personer med rorelse- eller
orienteringsnedsattningar.

Standarder: Man kan folja de standarder som BBR:s allmanna rad hanvisar till. De
allmanna raden ar exempel som visar hur man kan uppna de krav som stélls i foreskriften.
Du kan gora pa ett annat satt om du kan visa att kraven i foreskriften uppnas. Standarder
finns inte pa internet utan far bestallas fran SIS-Forlag AB.

Enkelt avhjalpta hinder, HIN: Enkelt avhjalpta hinder ska atgardas, enligt Boverkets
foreskrifter och allméanna rad om avhjalpande av enkelt avhjalpta hinder till och i lokaler
dit allmanheten har tilltrade och pa allmanna platser (BFS 2013:9 - HIN 3). Reglerna i
HIN galler retroaktivt.

Tillganglighet pa allmanna platser, ALM: Nar man anlagger nya allmanna platser och
omraden ska de goras tillgangliga och anvandbara. Det galler till exempel gator, torg,
parker, fritidsomraden och friluftsbad. Reglerna finns i Boverkets foreskrifter och
allmanna rad om tillganglighet och anvéandbarhet for personer med nedsatt rorelse- eller
orienteringsformaga pa allmanna platser och inom omraden for andra anlaggningar dn
byggnader (BFS 2011:5 ALM 2).
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Bilaga 2.

Frageformular till klinikkoordinatorn
Forekomst och anvéndning av forflyttnings- och stabiliseringshjalpmedel inom allmén-
och specialisttandvarden i VGR

Vad har ni for hjalpmedel for forflyttning pa kliniken?

1 Personlyft Typavpersonlyft...........oooooiiiiii
] Glidbrada

| Midjebailte

"] Vridplatta

) Ovrigt

Vad har ni for stabiliseringshjalpmedel pa kliniken?
] Tumlekuddar

| Tempurkudde

(] Vacuumkudde

) Ovrigt

[1Ja

[1Ja
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Vet all personal var hjalpmedlen forvaras?
[1Ja

Tillganglighet utifran

Har du varit inne pa Folktandvardens externa sida pa natet?
[ Ja

"1 Nej

OmJA

Har du tittat pa vad som star om handikapptillgangligheten for din klinik?
[]Ja

'] Nej

OmJA

Stammer informationen med verkligheten?
[1Ja

"1 Nej

Tycker du att det var latt att hitta informationen?
[1Ja
'] Nej

Ett stort tack for att du svarat pa enkaten. Maila ditt svar till madeleine.wertsen@vgregion.se
eller emelie.flander@vgregion.se

Det gar aven bra att skriva ut enkaten och skicka den per post:

Madeleine Wertsén

SU/MélIndal

431 80 MolIndal
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Bilaga 3.

Fragor till tandlakare som jobbar inom Sjukhustandvarden:
(Fragorna skickades ut via mail 2017-08-07)

1. Vad ar enligt din asikt det viktigaste med behandlingsstolen utifran
en funktionsnedsatt patients perspektiv?

2. For att behandlingsstolen ska passa sa manga som majligt, hur ska den vara utformad
avseende fotstdd, nackstdd, axlar?

3. Pavilket satt upplever du att allmantandvarden kan forbattra behandlingsstolen och
behandlingssituationen med tex olika hjalpmedel for en funktionsnedsatt patient?
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Anteckningar
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Ar Folktandvardens kliniker i Vistra Gétaland
anpassade for aldre och personer med
funktionsnedsattning?

Antalet aldre personer i Sverige kommer att 6ka dramatiskt under de kommande
artiondena. Detta stéller stora krav pa tandvarden for att kunna mota de behov
aldre personer med funktionsnedsattning har och for att fa en bra
behandlingssituation for bade patienter och personal.

Ar 2012 gjorde Centrum for Aldretandvard (CAT) en inventering av hur manga
tandvardskliniker i Folktandvarden i Vastra Goétaland (VG) som var utrustade med
forflyttnings- och positioneringshjalpmedel. Resultatet visade att det fanns stora
behov av forbattring. Fem ar senare, 2017, genomférde CAT en uppféljande
enkatstudie pa samtliga kliniker inom allmantandvarden. Vidare undersoktes om
tillganglighetsdatabasens uppgifter om klinikerna var korrekta och
klinikkoordinatorernas uppfattning om hur enkel/svar informationen var att hitta.

Huvudsyftet med studien var att undersdka om frekvensen av forflyttnings- och
positioneringshjalpmedel hade férandrats och om utbildning i handhavande sker.
Intervjuer gjordes med foretradare for enheten for verksamhetsstod,
sjukhustandlakare samt arbetsterapeut, om utformning av behandlingsrum och
behandlingsstol vid funktionsnedsattning. Tva representanter for tillverkare av
upphandlade behandlingsstolar (ordindr och medicinsk) intervjuades.

Vi som tagit fram och skrivit rapporten tillsammans ar...

Emelie Flander, tandlékare vid Folktandvarden, Lindome och medarbetare i
styrgruppen for CAT, som &r en del av Halsoodontologiska enheten i VG. Jag var
med och registrerade svaren fran enkaten, intervjuade tillverkare av
behandlingsstolar och arbetsterapeuten samt intervjuade sjukhustandlékare i VG.

Madeleine Wertsén, dvertandlakare vid Specialistkliniken for pedodonti och
sjukhustandvard i MéIndal och medarbetar i natverket i CAT. Jag har varit
projektledare, varit med och registrerat svaren pa enkaten samt intervjuat
foretradare for enheten for verksamhetsstod.

Catharina Hagglin, docent, forskare, adj. universitetslektor vid CAT och

Institutionen for Odontologi vid Sahlgrenska akademin. Jag har varit handledare
samt analyserat data.

Rapporten finns nedladdningsbar pa vgregion.se/folktandvarden

ISBN: 978-91-982768-8-6

vgregion.se/folktandvarden
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