Munhalsovardsutbildning
Inom halso- och
sjukvardsutbildningar

av Ewa Nystrom

Centrum for aldretandvard
Folktandvarden Vastra Gotaland

YﬂVA_STRA
GOTALANDSREGIONEN

Folktandvarden v GUTALANDS



Innehallsforteckning

1] 7o o T T TR R TP PPTUTURPRPROROON 3
)4 1 (=TSO 4
711 (0T 4
SR ] = RO 5

I 0= R 6

LI 111 2 7
[T EY (U XY (o] 8
e =T (=] 1<) RO 10
Arbetsgrupp

Materialet till denna rapport har tagits fram av en arbetsgrupp inom Centrum fér Aldretandvard,
Folktandvarden Véastra Gétaland. Arbetsgruppen har bestatt av foljande personer; Ewa Nystrom,
Rosita Roman, Carina Nilsson, Marie-Louise Antonsson, Eva Prodér, Maj-Britt Rosén, Gun-Britt
Lindqgvist, Gunilla Gustavsson och Pia Litou. Projektansvarig och handledare har varit Lars
Gahnberg.

Undersokningen genomfoérdes VT 2009



Inledning

Antalet aldre manniskor o6kar i Sverige och i de flesta andra lander. Andelen tandldsa éldre
minskar successivt och alltfler behaller sina tander livet ut. Fér 20 ar sedan var andelen helt
tandlGsa i Sverige ca 60 % i aldersgruppen 75 — 84 ar. 2005 var motsvarande andel knappt 15
% . Dessutom har de &ldre alltfler egna tander (ULF- undersékningar SCB, Hugoson et al
2005). Manga av dagens &ldre har omfattande och avancerade protetiska konstruktioner i form
av kronor, bryggor och implantat som stéller stora krav pa god daglig munvard.

Konsekvenserna av en bristande munvard kan bli allvarliga for den enskilde. Karies kan leda
till att kronor och bryggor undermineras och lossar, infektioner och vérk . Parodontit och peri-
implantit kan leda till infektioner, vark och forlust av tander eller implantat.

Munhalsoproblem kan paverka allmanhélsan, leda till svarigheter att ata och forsamrad
livskvalitet ( Kandelman et al 2008).

Ett flertal rapporter visar att munvard ofta saknas i omvardnadsrutinerna for aldre som ar
beroende av andra for att skota sin dagliga hygien (Stein and Henry 2009, Andersson et al
2007). Orsakerna till detta &r oklara men en viktig faktor kan vara bristande kunskap och
utbildning hos den personal som ansvarar och skoter omvardnaden av aldre (Paulsson et al
2002).



Syfte

Syftet med denna undersokning var att kartlagga i vilken utstrackning munhéalsovard finns pa
schemat inom de olika halso- och sjukvardutbildningar som bedrivs inom Vastra
Gotalandsregionen.

Metod

Vardutbildningar inom Véstra Gotalandsregionen identifierades genom en systematisk
sokning via kommunala hemsidor, Eniro, hdgskolornas hemsidor samt Goteborgs universitets
hemsida.

Till samtliga gymnasieutbildningar, kommunala vuxenutbildningar ( KOMVUX) samt
Folkhdgskolor, hdgskolor och Goteborgs universitet i Vastra Gotalandsregionen skickades en
enkat med fyra fragor. Dessa fyra fragor var:

Vilka vardutbildningar bedrivs?

Vardutbildningarnas langd?

Antal timmar med munhélsovard?

Forekomst av praktisk undervisning i munhalsovard?

Totalt skickades 105 enkater ut med frankerat svarskuvert. En paminnelse skickades till dem
som inte svarat inom angiven tid.



Resultat

80 av de 105 utbildningarna (76 %) svarade pa enkaten. Av dessa angav 13 utbildningar att
de inte bedrev nagon utbildning inom hélso- och sjukvard. Samtliga 13 var
gymnasieutbildningar (tabell 1).



Tabell 1

Fordelning av enkéater som besvarats av tillfragade utbildningar

Utbildning Antal tillfragade Antal enkatsvar Antal som angav att
vardutbildning
bedrivs

Gymnasial 92 70 57

Folkhdgskola 2 1 1

Hogskola/universitet 11 9 9

Totalt 105 80 67

Utbildning i munhéalsovard gavs vid samtliga gymnasiala halso- och sjukvardsutbildningar.
Omfattningen av utbildning varierade mellan 0,75 och 15 timmar. Vid 46 av de 57
gymnasiala utbildningarna gavs praktisk utbildning i munhalsovard (tabell 2).

Utbildning i munhéalsovard gavs i varierande grad vid dietist-, lakar- och
sjukskoterskeutbildningarna. Ovriga utbildningar inom Folkhdgskola, hégskola och
universitet uppgav att utbildning i munhélsovard inte forekommer (tabell 2).



Tabell 2

Utbildning i munhéalsovard vid halso- och sjukvardsutbildningar i Vastra Gotaland

Utbildning Antal Munhélsovard, Fdérekomst av
terminer timmar praktisk
undervisning i
munvard
Gymnasiala 2-6 0,75-15 Forekommer
utbildningar/KOMVUX* vid 46
utbildningar
Folkhogskola
Personlig assistent 2 0 Férekommer ej
Hdgskola / universitet
Arbetsterapeut? 6 0 Férekommer gj
Dietist? 6 8 Foérekommer ej
Folkhalsovetenskap/folkhalsovet?. 8 0 Forekommer ej
Lakare® 11 1 Forekommer ej
Sjukgymnast? 6 0 Férekommer gj
Sjukskoterska * 6 1-9 Férkommer
vid 1
utbildning
Socionomutbildning.Inst.f. 7 0 Férekommer gj
soc.arb’.
Apotekare 10 0 Forekommer ej

1) Huvudsakligen underskoterskeutbildning. Samtliga har munvardsutbildning

2) En utbildning

3) 4 utbildningar varav 2 svarat pa enkaten.



Diskussion

Denna undersokning beskriver férekomsten av munhalsovardsutbildning vid
vardutbildningarna i Vastra Gétalandsregionen. Vi kanner inte till att ndgon liknande
undersokning publicerats vare sig inom Véstra Gotalandsregionen eller i andra delar av
Sverige.

Aven om ett omfattande arbete lades ned pa att inventera utbildningar inom halso- och
sjukvard kan det inte helt uteslutas att nagon enstaka utbildning missats och darmed inte
tillfragats. Enkéaterna adresserades till ansvarig for respektive utbildning vilket gor att svaren
bor ge en korrekt bild av enkatfragorna. Var bedémning ar att undersokningen ger en god bild
av forekomsten av munhalsovardsutbildning vid regionens halso- och sjukvardsutbildningar.
Det finns ingenting som talar for att halso- och sjukvardsutbildningarna i Vastra
Gatalandsregionen skiljer sig fran motsvarande utbildningar i 6vriga landet.

Varierad omfattning av utbildning i munhalsovard

Att samtliga gymnasiala hélso- och sjukvardsutbildningar uppgav att man ger utbildning i
munhalsovard ar positivt. De gymnasiala utbildningarna utgors framfor allt av
underskoterskeutbildning dvs den yrkesgrupp som i stor omfattning genomfor den dagliga
omvardnaden inom aldrevarden. Omfattningen av munhélsovardsutbildning varierade hogst
avsevart vilket sannolikt innebér att kompetensen inom munvard varierar stort bland
nyutbildade underskoterskor.

Manga av dem som utbildas inom hogskola eller universitet hamnar i sin yrkesutévning pa
arbetsledande och beslutsfattande positioner. Det ar éverraskande fa av dessa utbildningar
som redovisar nagon utbildning inom munhalsovard och bland dem som har denna utbildning
ar omfattningen mycket varierande. Det ar rimligt att anta att avsaknad eller bristande
utbildning aterspeglas i prioriteringen, genomférandet och omfattningen av dagliga
munvardsinsater inom aldrevarden.

Viktiga samband

Det ar viktigt med mer holistisk syn inom varden. Sambandet mellan allménhélsa och
munhélsa uppmarksammas allt mer ( Stein and Henry 2009, Arpin 2009, Yoneyama et al
2001, Buhlin et al 2009). Det finns stod for uppfattningen att en bristande oral halsa kan 6ka
risken for nedsatt allmantillstand. Antalet mediciner 6kar med stigande alder . Detta kan i sin
tur leda till 6kad risk for munsjukdomar. Sambandet mellan nutrition och dalig tandhalsa &r
ocksa ett vélkant problem.

Angelagen kunskap

Det ar angelaget att manniskor i den éldre personens omgivning har kunskap om hur
allmantillstand, mediciner och olika sjukdomar inverkar pa munhélsan och omvant. Med val
fungerade munvardsrutiner okar forutsattningarna for aldre behalla en god livskvalitet. | detta
perspektiv ar det forvanande att utbildningen i munhéalsovard &r sa begransad vid hogskole-
och universitetsutbildningarna. Endast vid dietistutbildningen och vid en av
sjukskaterskeutbildningarna i Vastra Gotaland far studenterna munvardsutbildning i lite stérre
omfattning (8 — 9 tim).

Forstarkt grund- och fortbildning i munhélsovard
Fragan ar — hur ska aldre fa stod att varda sin munhalsa nar allmanhalsan och den egna
formagan sviktar? Var undersokning visar att den personal som ansvarar for och skoter



omvardnaden har fatt en mycket begransad utbildning i munvard. Det kan till och med finnas
risk att munvarden far sta tillbaka for annat nar den &ldre blir skor och hélsan sviktar. For att
klara nuvarande och framtida omvardnadsbehov maste bade grund- och fortbildning
forstarkas inom omradet munhéalsovard.

Tandvardsansvarig samordnare

Tandvarden borde finnas med i vardkedjan och rehabiliteringsteamen i en sjélvklar roll. Ett
led i detta vore att, pAd samma satt som det finns en MAS, i varje kommun skulle det ocksa
finnas en "TAS” ( Tandvardsansvarig samordnare) som svarar for samordningen av
tandvardsinsatser i kommunen. | TASens ansvarsomrade skulle bland annat inga att uppdatera
den kommunala verksamheten med nyheter och aktuell kunskap inom omradet mun- och
tandvard. | manga kommuner finns ”Aldresjukskéterskor” som gér hembesok hos de aldre.
TASen skulle kunna vara en sjalvklar samarbetspartner for dessa ”Aldresjukskoterskor”.
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