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Forord

Manga édldre med omsorgsbehov behdver hjalp med sin munvard. Trots att detta behov finns
och att hjélp ges vad galler 6vrig personlig hygien ar munvard nagot som ofta prioriteras ned
och manga aldre far inte den hjalp de behdver for att kunna behalla en god munhélsa. For att
sakerstélla att hjalp med munvard ges till dem som inte sjalva klarar sin egenvard kravs
kunskap, tid och engagemang hos omsorgsansvariga. Inom den kommunala omsorgen
anvands ofta tidsschabloner for att berdkna tidsatgangen for olika omvardnadsinsatser men
nar det galler tid for att genomfora munvard har det visat sig att nagon sadan tidsschablon
séllan forekommer. Detta har uppmérksammats av Carina Samuelsson, medarbetare i
Centrum for Aldretandvérd (CAT). Carina ar tandskéterska med 1ang erfarenhet av att utbilda
omsorgspersonal i praktiskt genomférande av munvard och ar den som tagit initiativ till
studien "Munvérd pé ildreboenden — hur lang tid tar det?”. Studien har genomforts till-
sammans med tvd andra medarbetare i CAT, Elisabeth Soder och Catharina Hagglin och
resultaten redovisas i foreliggande rapport. Férhoppningen ar att resultaten skall kunna bli en
god hjélp vid planering av omsorgsinsatser och darmed komma manga aldre till godo.
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Lars Gahnberg

Enhetschef Professor
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Sammanfattning

Att tiden for munvard skall inga i den tid som beréknas i omsorgen av en vardtagare ar av stor
vikt. Hur lang tid det tar att genomféra munvard pa aldre omsorgsberoende personer har
tidigare inte studerats. Malsattningen med denna studie var darfor att mata genomsnittlig
tidsatgang for munvard pa omsorgsheroende aldre.

Risken att fa problem med munhalsan i form av karies, tandlossning, infektioner och mun-
torrhet 6kar nar man blir aldre. Detta beror pa att riskfaktorerna blir fler. Kombinationen av
okat antal riskfaktorer och svarighet att fa hjalp med eller sjalv skota sin munhygien och sina
tandvardskontakter kan vara férodande for tandhalsan.

| studien deltog tva kommuner med likartad befolkningsstruktur: Orust och Tidaholm. Totalt
ingick 225 omsorgsheroende aldre personer pa nio aldreboenden med 29 avdelningar. 56% av
vardtagarna kom frdn Orust kommun och 44% fran Tidaholm. Omsorgspersonalen pa
boendena fick ett formular innehallande information om studien, instruktioner kring
tidtagningen och tre fragor rérande hur munvarden upplevts och genomforts. | instruktionerna
angavs att munvarden skulle utféras enligt anvisningarna pa vardtagarens munvardskort (MV-
kort). Tidtagningen skulle borja i samband med att munvardsartiklarna togs fram och avslutas
nar de sattes tillbaka. Kopia pa avidentifierat MV-kort haftades till svarsblanketten och
darifran kunde information inhamtas om bl.a. munvardsanvisningar och tandstatus.

Tidtagning av munvardsproceduren genomfordes pa 139 (62%) vardtagare av totalt 225. Néar
tidtagning saknades var huvudorsaken att vardtagaren borstade sjalv (79%), men fér nastan en
femtedel (17%) kunde inte munvard genomforas och darmed inte heller tidtagning p.g.a. att
vardtagaren varjde sig eller vagrade muntligt. | snitt atgick 4 minuter och 20 sekunder till
munvard med en variation mellan 50 sekunder till 12 minuter. Munvarden tog i princip lika
lang tid om vardtagaren var tandlés som tandforsedd. Nar personalen utférde munvarden pa
vardtagarna upplevdes det som svart pa drygt en fjardedel (28%) av vardtagarna. Néstan
hélften av de vardtagare som enligt MV-kortet behovde stottning eller hjalp rapporterades av
omsorgspersonalen skéta sin egen munhygien.

Studien visade att det i genomsnitt tar drygt fyra minuter att genomféra munvard pa
omsorgsberoende dldre. Omsorgspersonalen uppgav att det var svart att utfora munvard pa
drygt en fjardedel av de vardtagare som behdvde hjalp med tandborstning. Férhoppningen ar
att resultaten skall kunna anvandas vid planering i omsorgsarbetet och skapa underlag for
berékning av realistiska tidsschabloner. Forutom att adekvat tid avsatts for munvard sa tyder
resultaten pa att omsorgspersonal dven behover mer stéd och hjélp for att kunna kanna sig
trygga i genomfdérandet av munvarden. Det vore aven 6nskvart att munhalsa och munvard pa
ett naturligt sétt ingar i bistandsbedémningarna och att munvard vid behov inkluderas i
omsorgsinsatsen “personlig hygien”. Sannolikt &r resultatet av studien inte enbart applicerbart
pa munvard pa dldreboende utan aven vid planering av munvardsinsatser i enskilt boende. Det
finns ingen anledning att tro att den tid det tar att genomfora munvard pa ett dldreboende
skiljer sig fran den tid det tar i enskilt boende med hjalp av omsorgspersonal inom hemtjanst.
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Abstract

It is of great importance that the time taken on oral hygiene should be included in the
estimated time spent on the care of a care-dependent elderly person. The amount of time oral
hygiene takes to perform on elderly care-dependent people have not previously been studied.
The aim of this study was therefore to measure the average time it takes to carry out oral care
under different conditions.

The risk of getting oral health problems such as dental caries, periodontal disease, infections
and mouth dryness increases with age. This is due to the fact that there are more risk factors.
The combination of the increased number of risk factors and difficulties in getting help with
or self-managing oral hygiene and dental care contacts, can be devastating for dental health.

Two municipalities with similar population structures participated in the study: Orust and
Tidaholm. In total, 225 care-dependent elderly individuals in nine geriatric nursing homes
with 29 wards participated. 56% of the nursing home residents came from Orust municipality
and 44% from Tidaholm. Nursing staffs at the nursing homes were given a form containing
information about the study, instructions concerning time recording and three questions
relating to how oral care was perceived and implemented. The instructions specified that oral
care should be carried out according to the directions on the resident’s oral care card (OC-card
= individualized instructions given by a dental hygienist). Time keeping was to start when the
oral care items were retrieved and to finish when they were put away. A copy of the
anonymised OC card was stapled to the response form and information such as oral care
instructions and dental status could be obtained from these cards.

The timekeeping of oral care procedure was carried out on 139 (62%) of a total of 225
nursing home residents. When the timekeeping was missing, the main reason was that
residents carried out oral hygiene themselves (79%), but for almost a fifth (17%) oral care
could not be carried out at all, since the care recipient resisted or verbally refused. On
average, 4 minutes and 20 seconds was spent on oral care with a range from 50 seconds to 12
minutes. Roughly, oral care took the same amount of time regardless if the resident was
edentulous or had teeth. When the staff carried out oral care on the residents, it was perceived
as difficult in more than a quarter (28%) of the care recipients. Almost half of the patients that
according to the OC card needed support or assistance were reported by nursing staff as
managing their own oral hygiene.

The study showed that it takes on average a little over four minutes to carry out oral care on
care-dependent elderly people. The nursing home staff stated that it was difficult to carry out
oral care on slightly more than a quarter of the residents who needed help with their oral
hygiene. The results may hopefully be of use in the planning of care work and provide a basis
for the calculation of realistic time schedules. In addition to adequate time being set aside for
oral care, the results suggest that nursing staff also need more support and assistance to be
able to feel safe when carrying out oral care on care-dependent elderly people. It would also
be desirable that oral health/oral care is included in aid assessments and, when necessary, in
the "personal hygiene” care procedure. It is likely that the results of the study are not just
applicable for oral care in nursing homes, but also in the planning of oral care procedures on
dependent elderly in ordinary housing. There is no reason to believe that the time it takes to
perform oral care in a nursing home differs from the time it takes in ordinary housing with the
help of staff in the home care service.
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Bakgrund

Schablontider i kommunal omsorg

Kommunal omsorg sker bade i enskilt och sarskilt boende. Behov och omfattning av
omsorgsinsatser bedéms och beslutas av kommunens bistandshandlaggare utifran social-
tjanstlagen (1).

Idag ar det vanligt att man anvéander sig av schablontider for att berakna hur lang tid olika
insatser skall ta. Speciellt vanligt &r att schablontider anvands inom hemtjanst. Det ar oklart
hur tidsschablonerna inom olika kommuner &r berdknade eller skattade. Vad géller ”personlig
hygien” varierar schablontiden mycket mellan olika kommuner. Vid sékning pa natet visade
sig schablontiden personlig hygien” innebéra allt fran 5 till 25 minuter (2-5). Vanligen anges
inte vad som skall ingd i insatsen “personlig hygien” och i de fall anvisningar finns saknas
oftast munvard. Ibland innehaller tids-schablonen flera insatser t.ex. kan “personlig hygien”
inga i "morgonhjélp” och “’kvéllshjalp”.

Vad innebér “personlig hygien”? Det ar svart att hitta ndgon enhetlig definition. P4 Wikipedia
star: ”Personlig hygien &r att halla ménniskokroppen ren fran smittdmnen, skadliga kemikalier
och smuts. Nagra viktiga moment &r tvagning i bad eller dusch, handtvagning och
tandborstning...” (6). I ndtbaserade “Vardhandboken” finns ett helt kapitel med rubriken
Munhalsa dar en av underrubrikerna ar Munvard (7). | samma bok i kapitlet Personlig hygien
saknas dock munvard som begrepp helt och inte heller hanvisas till munhélsokapitlet, medan
harvard, handvard, fotvard, dusch, rakning m.m. ingar. Detta kan sanda den felaktiga signalen
att munvard inte ingdr i den personliga hygienen.

Det &r 6nskvart att munhélsa och munvard pa ett naturligt sétt beaktas vid bistandsbedémning.
Det ar viktigt att munvérd inkluderas i omsorgsinsatsen “’personlig hygien”. Omsorgspersonal
bor fa stod och hjalp med realistiska munvardsrad for att kunna kanna sig trygga i
genomforandet av munvarden hos de vardtagare som behover hjélp. Lika viktigt ar att den tid
som munvarden beraknas ta ar realistisk och rimlig vare sig det galler omsorgsarbete i enskilt
eller sarskilt boende.

Munhalsan hos aldre

Sambandet mellan oral och allmén halsa blir mera patagligt med stigande alder. Sjukdomar
och medicinering paverkar mun och tander, men en dalig munhélsa kan &dven paverka den
allmanna hélsan. Det finns flera rapporter som visar pa samband mellan munhalsa och
lungsjukdomar, sjukdomar i hjarta/karl samt diabetes (8-14). Ett daligt tandstatus bidrar till
svarigheter med nutrition, forsvarar sociala relationer och leder ofta till infektioner,
smarttillstand och en férsamrad livskvalitet (9, 15, 16). Att inte kunna tugga riktigt eller ha
problem med att svélja, kan leda till val av lattuggad och inte fullt s& naringsrik kost, med
undernéring som foljd.

Att uppratthalla en god munhélsa kan forsvaras av att den &ldre far olika former av psykiska
och/eller fysiska halsoproblem, till exempel demenssjukdom eller multisjuklighet. Sjuklig-
heten for ofta med sig medicinering som ger muntorrhet, andrade kostvanor med ett frekvent
sockerintag och svarigheter att klara munhygien pa grund av minskad motorisk formaga.
och/eller ett stort antal restaurationer och avancerade tandersattningar som staller ocksa hoga
krav pa vard och skatsel hos éldre (17, 18). Sammantaget kan detta leda till samre munhélsa
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och om munvarden inte skots ar risken stor for karies, parodontit och munslemhinne-
sjukdomar. Ur munhélsosynpunkt hamnar den aldre ofta i en ond cirkel; nar problemen i
munnen manifesterat sig kan de ge upphov till tuggsvarigheter som gor att man véljer
kolhydratrik, lattuggad och fiberfattig kost (16). Denna typ av kost ar klibbig och blir latt kvar
i munnen och da oOkar risken for karies. Tuggsvarigheter gor ocksa att salivsekretionen
minskar med muntorrhet som foljd och dérmed ytterligare forhojd kariesrisk.

Tva exempel pa sjukdomar som ofta drabbar &ldre och okar risken for forsamrad munhélsa ar
demenssjukdom och stroke. Demens leder ofta till bristfallig tandborstning redan i ett tidigt
stadium i sjukdomsutvecklingen. Man férlorar ofta regelbundna rutiner sasom tandborstning
och den motoriska férmagan minskar. Samtidigt kan kosten forsamras om man inte langre
klarar av matlagning och smaatande blir mer vanligt. Stroke i sin tur kan innebéra bristande
munhygien pa grund av férlamningar som paverkar formagan att borsta tanderna. Dessutom
har manga strokepatienter minskad kénsel i munnen och férsamrad munmotorik. Det gor att
mat blir kvar i munnen och att salivsekretionen inte stimuleras. Andra exempel pa sjukdomar
som kan leda till 6kad risk for forsdmrad munhélsa &r depression, diabetes, hjart- och
lungsjukdom, Parkinsons sjukdom, reumatism och tumérsjukdomar.

For den &ldre innebér en nedsatt munhélsa ofta forsdmrad livskvalitet (17, 19). For ett allmant
valbefinnande och en god social samvaro betyder en frisk mun mycket (15, 19, 20). Det kan
ocksa vara bade pafrestande och svart for en aldre och skor individ med stort tandvardsbehov
att genomga tandvardsbehandling. Samhallsekonomiskt ar det resurskravande, forenat med
stora kostnader och kraver ofta speciell kompetens hos behandlande personal.

Munvard pa omsorgsberoende éldre

Att i vard och omsorg ha ett héalsoframjande forhallningssatt ar angelaget aven nar det galler
mun- och tandhélsa. Detta kan innebéara att man foljer de allménna rekommendationer som
sager att daglig munvard ska ske minst tva ganger om dagen och besta av tandborstning med
fluortandkrdm, rengéring av fasta och avtagbara protetiska ersattningar och behandling av
uttorkade slemhinnor (21). Extra fluorbehandling kan ofta behdvas (22). Ingen foda eller
sotad dryck skall intas efter munvarden genomférts pa kvéllen sdvida inte nattmal ordinerats.
| dessa fall behover lamplig prevention sattas in exempelvis i form av fluorskéljning eller
svabbning med fluorskéljningsvatska efter det att nattmalet intagits (13).

o IR T Li%en
Svabbning med fluorlésning pa skaftad skumgummi-muntork. Muntork kan dven med

fordel anvandas for att avlagsna matrester innan tandborstningen.
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Trots att de aldre sjélva, liksom anhdriga och omsorgspersonal, anser att munvard ar viktigt sa
brister det ofta i vardagen. Studier har visat att omvardnadspersonal ansag att munvard &r en
svar och obehaglig arbetsuppgift (24) och att de omsorgsberoende &ldre inte upplevde nagot
behov av hjalp med munhygienen (21). Studier har &ven visat att majoriteten av &ldre i enskilt
boende med stort eller mattligt omsorgsbehov inte fick hjalp med munhygienen och att de
hade svart att sjalva skota sin munhygien pa ett tillfredstallande satt (17, 21). Effektiviteten i
denna munvard kan ifrdgasattas med tanke pa de omfattande tandforluster som observerades i
samband med inflyttning till sarskilt boende (21). Man kan spekulera i varfor de aldre,
anhoriga eller vardpersonal trots detta inte upplever att det finns ett behov av hjalp med mun-
hygienen. Att vardtagaren inte upplever detta behov kan bero pa férsamrad perception och
nedsatt kognitiv formaga. Orsaken kan &ven vara att formagan att skota sin munhygien sjalv
ar starkt forknippad med den personliga integriteten och sjalvkénslan hos de aldre. Det
speglar sig aven i vardpersonalens upplevelse av munvard. Flera studier har visat att
personalen pa boendena tar stor hansyn till de boendes integritet och att det stérsta hindret for
att utfora munvard var vardtagarens ointresse eller motvilja (24, 25). Det ar positivt men det
innebar ocksa att de aldre inte alltid far den mun- och tandvard de behéver. Samma
problematik kan ocksa finnas inom omsorgen av éldre i enskilt boende (24). Vissa demens-
sjuka aldre kan &ven bli aggressiva och ta till vald nar vardpersonal forséker hjalpa till med
tandborstning. Ytterligare en annan orsak kan vara att nar dldre har egna naturliga tander
och/eller komplicerade fastsittande tandersattningar blir munvarden betydligt svarare jamfort
med att skota avtagbara proteser. Dessutom kan det vara svart att avgora om ersattningarna ar
avtagbara eller inte. Det grundlaggande forutsattningen for att kunna avgéra om munhygienen
brister ar dock att vardpersonal och anhoriga tittar i vardtagarens mun. Helt klart ar att
omsorgspersonal bor fa stod och hjalp fran tandvardspersonal med att bedéma nar det ar dags
att borja hjalpa till med munvarden och pedagogisk instruktion hur denna skall genomforas
for varje vardtagare individuellt.

God munvard innebar:

« Inspektion av munhalan dagligen

 Tandborstning med fluortandkram minst tva ganger dagligen

» Rengoring mellan tanderna en gang per dag

» Rengoring av proteser och den tandlésa munslemhinnan minst en gang per dag
» Extra fluorbehandling

» Lindra muntorrhet

B S _ _ Lamplig arbetsstallning vid tandborstning pa
Munvarden borjar med inspektion av annan person. Ger god insyn for vardgivaren
munhalan med hjalp av spegel och omsorgstagaren far stod for huvudet
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Syfte

Huvudsyftet med denna studie ar att berdkna genomsnittstiden for att utféra munvard pa
omsorgsberoende dldre. Resultatet skall kunna anvandas vid planering i omsorgsarbetet.

Darutover studeras:

» Samstammigheten mellan instruktioner angivna av tandvarden och hur munvarden i
praktiken genomfors.

« Personalens upplevelse av hur det ar att genomféra munvarden utifran vardtagarens
formaga att samarbeta.

 Hur stor andel vardtagare som inte far hjalp med munvarden och vad som anges som orsak
till detta.

 Vardtagarnas tandstatus.

» De munvardsatgarder i munvardskortet som oftast rekommenderas.

 Hur stor andel vardtagare som saknar munvardskort.

FOrvantat resultat

Resultaten fran denna studie kan skapa underlag for berdkningar av realistiska tidsschabloner
att utga ifran vad galler munvard pa omsorgsberoende. Om munvard blir en naturlig och
sjalvklar del av omsorgsarbetet i saval enskilt som sarskilt boende, sa ger det forutsattningar
till att bevara en god munhélsa hos skdra och omsorgsberoende &ldre personer. Detta i sin tur
minskar risken for vardkravande insatser och forsamrad livskvalitet i livets senare del.

Material och metod

Urval

I studien deltog tvd kommuner med likartad befolkningsstruktur: Orust och Tidaholm. Orust
ligger i véstra delen av Vastra Gotalandsregionen medan Tidaholm ligger i den Ostra delen av
regionen. Nar studien genomférdes hade Orust kommun drygt 15000 invanare (26). |
kommunen fanns fem sarskilda boenden for dldre med totalt 126 vardtagare (tabell 1). |
Tidaholms kommun var invanarantalet knappt 13000. | Tidaholm fanns 4 &aldreboenden med
170 vardtagare

Tidmatningen genomfdrdes av den personal som var kontaktperson for vardtagaren. En
personal kunde vara kontaktperson for flera vardtagare. Bade vardtagare och personal var
anonyma i studien.

Tabell 1. Antal dldreboenden, avdelningar och vardtagare som ingick i studien

Deltagande aldreboenden Antal avdelningar Antalet vardtagare
Orust: 5 st 14 st 126 st
Tidaholm: 4 st 15 st 170 st

| Tidaholm inkluderades enbart de som hade munvardskort (MV-kort) (exempel pa MV-kort,
bilaga 3). | Tidaholm hade 99 av 170 (58%) MV-kort. Darmed ingick 99 vardtagare fran
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Tidaholm i studien. Pa Orust inkluderades alla pa avdelningarna i studien vare sig mun-
vardskort (MV-kort) fanns eller inte. Av 126 vardtagare hade 74 MV-kort (58%) vilket val
overensstammer med andelen i Tidaholm. Totalt ingick darmed 225 vardtagare i studien. 56%
av dessa kom fran Orust kommun och 44% fran Tidaholm (tabell I, bilaga 1).

Tidtagning genomfordes pa 139 av de 225 vardtagarna (62%) som ingick i studien. For-
delning vad galler tidtagning i relation till kommun redovisas i tabell 1l (bilaga 1). Bland de
99 vardtagarna fran Tidaholm genomfordes tidtagning pa 58 (59%). Andelen i Orust kommun
var 81 vardtagare av 126 mdjliga (64%). Om enbart de 74 med MV-kort pa Orust ingick i
analysen, blev andelen 59% precis som i Tidaholm.

Procedur

| studien ingick en enkat innehdllande information om studien, instruktioner kring genom-
forandet och tre fragor (bilaga 2). Enkaterna 6verlamnades till personal pa éldreboendena. |
instruktionerna angavs att munvarden skulle utféras enligt anvisningarna pa vardtagarens
munvardskort* (MV-kort).

Tiden skulle anges i minuter och tas med vanlig klocka. | 15% av fallen angavs aven
sekunder. Sekundangivelsen ingick i dessa fall i analysen. Tidtagningen borjade i samband
med att munvardsartiklarna togs fram och avslutades nar de sattes tillbaka. Om det i MV-
kortet fanns anvisning om extra fluortillforsel skulle eventuell extra tid for detta inga i
tidtagningen.

I anslutning till tidtagningen skulle tva fragor besvaras:

1. Hur var det att genomféra munvard utifran patientens formaga att samarbeta?
Svarsalternativ: latt, medel och svart

2. Hur deltog du i munvéarden? Svarsalternativ: ”Jag borstade vardtagarens tdnder/proteser”
och "Jag stottade vardtagaren nir han/hon sjdlv borstade tinderna/proteserna.”

Om inte personalen genomfdrt nagon tidtagning redovisades orsaken till detta utifran svars-
alternativen: “Vardtagaren skdter munvarden sjilv”, ”Vardtagaren tillater inte att munvérd
genomfors - virjer sig fysiskt”, ”Vardtagaren tillater inte att munvard genomfors - vagrar
muntligt” och ett oppet alternativ — ”Annat”

Kopia pd MV-kortet haftades till svarsblanketten. Namn och persondata for vardtagaren
klipptes bort. Svaret och kopian pa MV-kortet lamnades i ett kuvert pa respektive avdelning
och hédmtades dar senare av studieansvarig. MV-kortet skulle alltid bifogas d.v.s. dven i de
fall munvard inte kunnat genomféras.

! Aldre med stort omsorgsbehov ar berattigade till sa kallat ”intyg om nodvéndig tandvard”, som innebédr samma
vardavgifter som inom hélso- och sjukvardens avgiftssystem och omfattas av hogkostnadsskyddet. | princip alla
aldre pé sarskilda boenden far detta intyg i samband med att de flyttar till boendet. Aven manga aldre i enskilt
boende med stora omsorgsinsatser av hemtjénst och/eller anhoriga &ar beréttigade till intyget. Personer med
”intyg om nodvandig tandvard” erbjuds i en uppsdkande verksamhet att fa en sé kallad munhélsobedomning.
Munhélsobeddémning innebadr en férenklad undersékning av munhélsa och tandstatus. Bedémningen utfors av
tandhygienist eller tandlakare. Vid detta besok eller da den aldre besoker tandvérden lamnas rekommendationer
om munhygienatgarder i ett s.k. munvardskort. Munhalsobeddmningen ar en hilso- och sjukvardsinsats som
dokumenteras i en journalhandling hos tandvarden (27).*
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Databearbetning

Analyser genomfdrdes dels pa total-gruppen, men dven uppdelat pa om munvardskort fanns
eller inte (tabell 2). Om MV-kort saknades kunde inte munvardsinstruktioner redovisas och
inte heller tandstatus.

Analyser utfordes dven utifran om tidtagning genomforts eller inte och grupperat utifran om
MV-kort fanns eller inte.

Tabell 2: Antal vardtagare med och utan tidtagning respektive med och utan munvardskort

Tidtagning [ Munvardskort Totalt
Nej Ja

Nej 30 56 86

Ja 22 117 139

Totalt 52 173 225

Tabellen visar att:

« totalt genomfordes tidtagning pa 139 av de 225 vardtagarna (62%).

» munvardskort (MV-kort) fanns for 173 av de 225 vardtagarna (77%).

» bland de 139 dér tidtagning genomférdes hade 117 (84%) MV-kort och 22 (16%) saknade
kort.

« bland de 86 som ingen tidtagning genomfardes pa hade 56 (65%) MV- kort och 30 (35%)
saknade kort.

Statistisk analys

De olika variablernas fordelning anges i frekvenser, procent, medelvarden, median, standard
avvikelse och intervall. Icke-parametrisk testning anvandes for att kompensera for
snedférdelning i materialet. For jamforelse mellan tva grupper anvandes Mann-Whitney U-
test. For jamforelse av andelar mellan grupper anvandes Chi-square test. P-varde < 0.05
valdes som gréns for statistisk signifikans.
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Resultat och reflektioner

Tidtagning

Bland de 139 vardtagare som tidmatning utfordes pa, angavs munvarden ta allt fran 50
sekunder (sek) till 30 minuter (min). Eftersom det endast var en vardtagare med sa hog tid
som 30 min och det sedan var ett hopp ner till 12 min, sa betraktades 30 min som en ”out-lier”
och denna tidtagning exkluderades i analyserna. For de 138 vardtagare som blev kvar tog
munvarden i genomsnitt 4 min/20 sek (tabell 3).

Tabell 3. Antal minuter i medeltal for munvard totalt och i relation till om MV-kort fanns
eller saknades

Tidtagning munvérd !

MV-kort min/sek SD Median Spridning
Saknas 29 3m/20s 1.63 3m 1m/20s-8m
Finns @ 116 ‘ 4m/30 s 2.66 ‘ 4m 50s-12m
Totalt | 138 ‘ 4m/20s 2.54 ‘ 3m/30s 50s-12m

! Mann-Whitney U Test: p=0.073
2 Qutlier: 30 min exkluderad

| Tidaholm tog munvarden i genomsnitt 4 min/40 sek och pa Orust 4 min (p=0.175). Om de
vardtagare pa Orust som saknade MV-kort exkluderades, forlangdes tiden till 4 min/15 sek
bland de 59 kvarvarande.

Munvarden for tandlésa vardtagare angavs ta langre tid, 4 min/50 sek an for de som var tand-
forsedda, 4 min/20 sek. Skillnaden var inte statistiskt signifikant (tabell 111, bilaga 1).

Av tandlosa vardtagare fick 62% tiden for munvard uppmatt jamfort med 70% av tand-
forsedda vardtagare. Skillnaden var inte statistiskt signifikant (p=0.309).

Munvarden tog langst tid nar vardtagaren borstade sjélv, foljt av att personalen stottade och
darefter att personalen borstade (tabell 4). Kortast tid tog det nar personalen bade stottade och
borstade. Det bor dock tas i beaktande att det &r fa individer i gruppen som borstade sjalv och
i gruppen dar personalen bade stéttade och borstade.

Tabell 4. Tid for munvard i relation till hur personalen deltagit i munvarden (3 st. besvarade
inte fragan + 1 outlier exkluderdes)

Genomsnitt Median
Tidtagning Min/sek SD i Spridning
Brukaren borstat sjalv! 6 4 5m/20 s 3.1 4m/30 s 2m-10m
Personal borstade 68 50 4m/l2s 2.8 3m 50s-12m
Personal stottade 56 41 4m/20 s 2.3 4m Im-10m
Bade och 6 4 3m/50 s 0.5 4m 3m-4m/20s
Total 135 100 4m/10s 25 3m/30s 50s-12m

L Tidtagning genomford trots att virdtagaren “borstat sjilv”
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N&r kommunerna jamfordes var resultatet mycket likartat vad galler hur personalen hade
deltagit i munvarden.

Reflektioner kring tidtagningen

« Munvarden tog i genomsnitt drygt 4 minuter. Det kan tyckas vara en lang tid med tanke pa
att en vanlig rekommendation &r att borsta tdnderna i 2 minuter. Om man tar i beaktande
att det oftast ingar ndgon form av tillaggsatgard t.ex. mellanrumsrengéring, fluorskoljning
kan inte tiden anses vara lang. Dessutom genomfordes munvarden pa en aldre ofta sjuk
person som med nddvandighet behover ett sarskilt och lugnare omhandertagande och
kanske t.0.m. behover lirkas med. | tiden ingick &ven att ta fram och plocka undan alla
hjalpmedel.

« Instruktionen var att man skulle utfora munvarden utifran vad som stod pa MV-Kkortet.
Intressant var att kortare tid anvandes da MV-kort saknades. Det skulle kunna tolkas som
att inte lika omfattande munvard genomfordes nar kortet och instruktionerna saknades.

« Att munvarden tog langre tid nar vardtagaren var tandl6s &n tandforsedd, om an en icke-
signifikant skillnad, var en intressant och ovantad iakttagelse.

« Det tog langre tid nar vardtagaren borstade sjalv och personalen enbart stottade an nar
personalen skétte munvarden, men skillnaden var liten.

« | Tidaholm tog det nagot langre tid att genomfoéra munvarden &n pa Orust. Denna skillnad
skulle kunna hanforas till att alla hade MV-kort i Tidaholm, men s inte var fallet pa Orust.
Vid en kompletterande analys dar enbart de med MV-kort pa Orust jamférdes mot
Tidaholm, blev skillnaden 25 sek. istallet for 40 sek. Skillnaden beror sannolikt pa att man
i Tidaholm rekommenderat mellanrumsrengéring och andra tillaggsatgarder i hogre
omfattning an man gjort pa Orust (se sid 18).

« Att vi valde att méata tiden for munvard hos vardtagare pa sarskilda boenden och inte i
enskilt boende var av rent praktiska skal. Det var lattare att genomfdra studien dar alla
vardtagare fanns samlade och dar 6vervagande andelen hade MV-kort. Den tid det tar att
genomfora munvard pa omsorgsberoende &ldre personer bor inte skilja sig at om den sker i
enskilt eller sérskilt boende. Det &r dock sallsynt att hemtjénstpersonal hjélper till med
munvard (10, 14).

Personalens upplevelse av att genomféra munvard

For de flesta vardtagarna (54%) angav personalen att det var “Litt” att delta i munvérden,
men for 17% av vardtagarna angavs det vara “Svart”. Det senare gillde framforallt nir
personalen hjalpte vardtagaren med borstningen. | tabell IV (bilaga 1) redovisas fordelningen
rérande hur personalen deltog i munvarden i relation till hur svart de tyckte det var.

Reflektioner kring personalens upplevelse

Nar personalen helt sjalva utforde munvarden pa vardtagaren upplevde drygt en fjardedel
(28%) av personalen att det var svart att genomféra munvard. Har behovs det mer stéd och
hjélp fran tandvarden for att personalen skall kanna sig trygg med denna arbetsuppgift.

Samstammighet mellan instruktionen pa munvardskort och
genomfdrandet

Pa MV-korten hade tandvardspersonalen angivit om och hur de olika vardtagarna behovde
hjalp och st6ttning med munvarden.
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Instruktionen pa MV-korten var att 22 vardtagare (19%) “Klarar munvérden sjilv”, 70 st.
(60%,) “behover hjilp med tandborstning och Ovrig munvard”, 12 st. (10%) ”behdver
stottning” och for 6 st. (5%) hade angivits att vardtagaren bade behdvde ’stdttning” och
“hjilp med tandborstningen” (tabell V, bilaga 1). For fyra vardtagare saknades information i
MV-kortet om och hur vardtagaren kunde behova hjalp med munvarden. Av dessa fick 2 st.
stottning och 2 st. hjalp med tandborstningen. For tre vardtagare hade personalen inte svarat
pa om och hur de deltog i munvarden.

Av de 22 MV-kort dér instruktionen var att vardtagaren “klarar munvarden sjélv” foljdes bara
instruktionen for tre vardtagare. Ovriga 19 vardtagare fick hjalp med munvarden (tabell 5).

Tabell 5. Foljsamhet vad galler instruktionen ”Klarar munvdrden sjilv”’ pa munvardskortet
Hur munvarden utfordes

Instr. p& MV-kortet: Munvard skéttes  Blev "borstad Blev stoéttad Bade stottades

av vardtagaren och borstades
n % n % n % n %
Klarar munvard sjalv | 3 14 8 36 10 46 1 5

Av de 70 MV-kort dar instruktionen var att vardtagaren behéver hjalp med tandborstning och
annan munvard sa foljde majoriteten av personalen (66%) instruktionen (tabell 6). Endast tre
vardtagare fick varken hjalp eller st6ttning utan fick skta munvarden sjalva.

Tabell 6. Foljsamhet vad gdller instruktionen ”Behover hjdlp med munvdrden” pd
munvardskortet

Hur munvarden utférdes

o . Munvard skottes  Blev "borstad” Blev stottad Bade stéttades
Instr. pa MV-kortet: o
av vardtagaren och borstades
n % n % n % n %
Behover hjalp | 3 4 46 66 21 30 0

Av de 12 MV-kort dér instruktionen var att vardtagaren behovde stéttning vid munvard sa
blev majoriteten av vardtagarna bade stottade och borstade (tabell 7).

’

Tabell 7. Foljsamhet vad gdller instruktionen ”Behover stottning i samband med munvdrden’
pa munvardskortet

Hur munvarden utférdes

. . Munvard skottes  Blev "borstad” Blev stéttad Bade stottades
Instr. pa MV-kortet: °
av vardtagaren och borstades
n % n % n % n %
Behdver stottning | 2 17 0 - 2 17 8 67

For de sex vardtagare dar det angivits i MV-kortet att vardtagaren behdvde bade hjalp och
stottning med munvarden, sa fick 2 st. bade hjalp och stottning medan de 6vriga fick bara
stottning (3 st.) eller hjélp (1 st.).
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Reflektioner kring samstammighet

» Majoriteten av vardtagare med instruktion “’klarar munvard sjalv’ erhéll trots det nagon
form av hjalp med munvarden. Det kan bero pa forsamrat allmantillstand sedan MV-kortet
skrevs och att personalen ansag att det nu behdvdes hjalp med munvarden. En annan
forklaring kan vara att personalen deltog i en studie och att man tog for givet att man som
personal skulle hjalpa till eller stotta vardtagaren, trots att instruktionerna i studien sa nagot
annat.

» Majoriteten av omsorgspersonalen foljde munvardsinstruktionerna, men drygt en tredjedel
gjorde det inte. Detta &r ett observandum med tanke pa att tydliga instruktioner gavs att
tidmatningen skulle ske da munvard utfordes enligt instruktionerna pa vardtagarens
munvardskort. Det kan finnas anledning att narmare studera orsaken till att instruktionerna
inte kunde foljas.

Orsaker till avsaknad av tidtagning

Pa 86 vardtagare saknades tidtagning. Av dessa hade 56 MV-kort. Orsak till avsaknad av
tidtagning vid munvard angavs huvudsakligen (79%) vara att vardtagaren skétte sin munvard
sjalv. For dvriga uppgavs orsaken vara att munvarden inte kunde genomforas p.g.a. att vard-
tagaren “vérjde sig” (8%), "vigrade muntligt” (9%) eller ”annan orsak™ (5%). ”Annan orsak”
till varfor inte tidtagning genomforts var framfor allt ”Saknar tinder”. Ovriga svar pa ”Annan
orsak” redovisas i tabell VI (bilaga 1).

| tabell VII (bilaga 1) redovisas angiven orsak till att inte tidtagning genomforts i respektive
kommun. Det var ingen statistiskt signifikant skillnad mellan kommunerna vad géller orsak
till avsaknad av tidtagning (Chi-square=1.7, p=0.628). | sérklass vanligaste skalet till att
tidtagning inte genomforts var att vardtagaren borstade sjalv (Tidaholm: 78%, Orust: 76%).

Reflektioner kring avsaknad av tidtagning

« For majoriteten av de som inte fatt sin munvard tidsbestdmd var instruktionen pa MV-
kortet att de klarade munvarden sjalva. Personalen kan ha tolkat det som att tidtagning inte
skulle tas n&r patienten borstade sjélv.

» Anmarkningsvart ar att 43% som enligt MV-kortet behdvde hjalp/stéttning, inte fick tiden
for munvard matt med angiven orsak att de klarade munvarden sjélva.

« Den huvudsakliga orsaken till att tidtagning/munvard inte genomforts angavs vara att
vardtagaren skotte munvarden sjalv, men for 17% hade ingen munvard genomforts pa
grund av att de “vdgrade muntligt” eller "vérjde sig”.

 En styrka i studien &r att de tva kommunerna inte skilde sig at rérande orsaker till att inte
tidtagning genomforts. Detta tyder pa att studiens resultat har god generaliserbarhet.

Tandstatus

Tandstatus kan endast redovisas for de 173 som hade MV-kort. Av vardtagarna med MV-
kort var 126 (73%) tandforsedda och 47 tandl6sa (27%).

Antalet tdnder i genomsnitt var 15.0 st. (1-32) och antalet rotrester 3.1 st. (1-11). 36% av de
vardtagare som var tandforsedda hade rotrester (tabell VIII, bilaga 1).

| tabell IX (bilaga 1) redovisas antalet hel- och del-proteser. Av de 47 tandlésa var det 30
(64%) som hade helprotes i bada kékarna, 10 st. (21%) som inte hade nagon protes alls eller
bara i ena ka&ken. Tre personer rdknades som tandlésa eftersom de bara hade rotrester.
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Dessutom var det fyra tandlésa som hade implantatbroar varav tva hade det i bada kakarna
och tva i kombination med helprotes i ena kéaken (tabell X, bilaga 1).

Ytterligare tre vardtagare hade implantatkonstruktioner i nagon form. En av dessa hade
implantat-fulloro i underkaken och egna tander i 6verkéken och tva personer hade enstaka
implantat/mindre bro.

Reflektioner kring tandstatus

« Antalet tander var i medeltal 15 hos de betandade. Vilket ar nagot lagre an resultatet (17
st.) fran studien Skor och Aldre” (21).

« Anmarkningsvart var att en tredjedel av de tandférsedda vardtagarna hade rotrester.

o Totalt var en fjirdedel tandldsa med eller utan proteser. I studien ”Skor och Aldre” (21) var
andelen 10%.

¢ Den relativt stora skillnaden i tandstatus mellan vér tidtagningsstudie och studien ”Skor
och dldre” kan reflektera en skillnad mellan mindre orter och storstad.

« Det stora antalet rotrester tyder pa avsaknad av tandvardskontakt under en langre tid. Detta
ar i linje med andra studier som visar att skora aldre ofta tappar kontakten med tandvarden
(21).

« Vardbehov, sdsom rotrester, innebéar att den personal som genomfér munhélso-
bedémningen har till ansvar att hjalpa till att ordna en tandvardskontakt. VVardtagaren kan
dock avsta fran sadant erbjudande. Orsaken ar okand till varfor flera vardtagare hade
vardbehov som inte atgardats.

Vanligast rekommenderade munvardsatgarderna

Munvarden som utfordes i samband med tidtagningen skulle genomforas utifran de
instruktioner som fanns pa vardtagarens MV-kort.

MV-korten inneholl allt fran noll foreslagna atgarder till att flera rekommenderades. Totalt
var det 57 vardtagare (45%) som rekommenderades klorhexidin och/eller extra fluor.

Det var stora skillnader mellan de bada kommunerna vad géllde munvardsrekommendationer.
Rengoring mellan ténderna (approximal rengdring) rekommenderades t.ex. till 72% av
vardtagarna i den ena kommunen och 55% i den andra. Olika typer av dentalgeler
(klorhexidin med/utan fluor) rekommenderades till 53% i den ena kommunen och till 10% i
den andra. Generellt sett var rekommendationen av extra fluortillskott (med/utan klorhexidin)
ganska lag i bdda kommunerna, 21% respektive 26% (tabell 8).

Aven andra atgarder fanns angivna pa MV-korten, men redovisas inte har eftersom de inte

lika tydligt har att géra med munhygienen. I manga fall rekommenderades t.ex.
salivstimulerande medel eller saliverséattningsmedel vid muntorrhet.
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Tabell 8. Munvardsinstruktioner for de 126 tandférsedda vardtagare som hade MV-kort.
Observera att en och samma vardtagare kan ha blivit rekommenderad flera atgarder

Munvardsétgarder \ Antal %
Tandborstning x 2 119 94
Mellanrumsrengdring 81 64
Dentalgel 1% (klorhexidin) 37 29
Dentalgel (NaF/klorhexidin) 5 4
Fluorskéljning 0.05% dagligen 11 9
Fluorskéljning 0.2% dagligen 2 2
Duraphattandkram 5 4
Fluortabletter 4 3

Reflektioner kring rekommenderade munvardsatgarder

En intressant observation ar de stora skillnader mellan de tva kommunerna i
rekommenderade atgarder utéver tandborstning. Det speglar troligen olika preventiva
behandlingsstrategier hos dem som skoter den uppsokande verksamheten. | de aktuella
kommunerna genomfordes den uppsokande verksamheten av fa individer varfor
individuella skillnader tydligt kan aterspeglas.

I  MV-kortet var det manga som rekommenderas mellanrumsrengoring.
Mellanrumsrengdring ar viktigt, men upplevs ofta som svart for personalen.

Extra fluortillskott, som ar val sa viktigt som mellanrumsrengoring rekommenderades
sallan, trots att vardtagarna ofta har hog kariesrisk och trots att det ar betydligt lattare att
tillféra for personalen i form av t.ex. skéljning, geler, tabletter eller tandkram med extra
hdg fluor-koncentration.

I den ena kommunen rekommenderades endast fluorskdljning i koncentrationen 0.05%.
Enligt de nationella riktlinjerna bor koncentrationen vara 0.2%. Det talar for behov av
kompetensutveckling.

Svabbning av munhalan med skaftad muntork av skumgummi som bor genomforas om
omsorgstagaren saknar tander, rekommenderades inte i nadgot fall. Nar vardtagarna var
tandlésa rekommenderades endast tandborstning av protesen med protestandborste.

Saknade munvardskort (MV-kort)

| Tidaholm kommun ingick endast de i studien som hade MV-kort, vilket var 58% av vard-
tagarna. Aven i Orust kommun var det 58% som hade MV-kort, men dar inkluderades alla
vardtagare pa avdelningarna oavsett om MV-kort fanns eller inte.

Pa endast tre av de 13 avdelningarna i Orust kommun hade alla vardtagare MV-kort. Vid tva
avdelningar saknade alla MV-kort. Personalen hittade dem inte trots att den uppsdkande
munvardsbedémningen utférts pa avdelningarna. Generellt sett saknades en hég andel MV-
kort pa manga avdelningar.

20 - Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 1:2015



Reflektioner kring saknade MV-kort

Vi vet inte om MV-kort saknades p.g.a. att vardtagaren tackat nej till munhalsobedémning,
var nyinflyttad och inte hunnit fA munhalsobedémning eller om personalen inte hittat MV-
korten. Sannolikt kan en stor del av skillnaderna bero pa brister i ledning, rutiner och
dokumentation vid manga avdelningar.

Avsaknaden av MV-kort var ett intressant och viktigt bifynd som bor utredas vidare. Om
det &r sa att MV-korten inte anvands pa det satt som ar avsett kan munhalsan hos de
boende dventyras. Att sakra en god munvard & omsorgspersonalens ansvar. MV-korten ar
ett individuellt utformat och viktigt hjalpmedel som stéd for munvarden. Det ar da
angelaget att de finns latt tillganglig for den personal som skall hjalpa vardtagaren.

| de fall MV-kort saknas for att vardtagaren tackat nej till munhalsobedémning skulle det
vara intressant att narmare studera orsaken till detta beslut.

Sammanfattning av resultaten

I snitt atgick 4 minuter och 20 sekunder till munvard med en variation mellan 50 sekunder
till 12 minuter.

Munvarden tog lika lang tid om vardtagaren var tandlés som tandforsedd. Det tog till och
med nagot langre tid om han/hon var tandl6s.

Nagot kortare tid anvandes for munvard nar munvardskort saknades (d.v.s. nar instruktion
saknades), men skillnaden var inte signifikant.

Munvarden gick nagot snabbare nar personalen borstade an nar man bara stéttade i
munvarden, men skillnaden var inte signifikant.

For de flesta vardtagare angav personalen att det var ”Latt” att delta i munvirden, men for
nastan var femte vardtagare angavs det vara ’Svért™ att stotta eller borsta.

Nar personalen utforde munvarden pa vardtagarna tyckte drygt en fjardedel att det var
svart.

Samstammighet vad galler instruktionen pa munvardskortet och hur munvarden
genomforts pa vardtagaren var relativt hog.

Orsaken till avsaknad av tidtagning var huvudsakligen att personalen angav att vardtagaren
borstade sjalv, men for nastan en femtedel kunde inte munvard och darmed tidtagning
genomforas pa grund av att vardtagaren varjde sig eller vagrade muntligt.

Det ar anmarkningsvart att nastan halften av de vardtagare som enligt MV-kortet behovde
stéttning eller hjalp rapporterades borsta sjalva och darfor inte fick munvarden
tidsbestamd.

Manga saknade MV-kort och i vissa fall berodde detta pa att personalen inte hittade dem.
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Reflektioner kring metod

Tidsschabloner for att berdkna hur lang tid olika insatser skall ta inom kommunal omsorg
anvands framforallt inom hemtjanst. Det kunde darmed varit en fordel att genomfora studien
pa aldre personer med behov av omsorg i det egna hemmet. Att vi valde att mata tiden for
munvard hos vardtagare pa sarskilda boenden och inte i enskilt boende var av rent praktiska
skal. Det var lattare att genomfora studien dar alla vardtagare fanns samlade och dar
overvagande andelen hade MV-kort. Den tid det tar att genomféra munvard pa omsorgs-
beroende &ldre personer bor inte skilja sig at om den sker i enskilt eller sérskilt boende. Det &r
dock sallsynt att hemtjanstpersonal hjalper till med munvard (19).

Till studien valdes tva mindre landsortskommuner med likartad befolkningsstruktur. Istéllet
kunde t.ex. en landsortskommun och en tatortskommun valts. Med tanke pa studiens syfte, att
undersotka genomsnittstiden for genomforande av munvard pa éldreboende, sa ar det tveksamt
om detta skulle paverkats av demografi.

En styrka i studien var att resultatet i stort var mycket likartat i de bada aktuella kommunerna.
Detta innebar att resultatet kan anses representativt for kommuner av likartad befolknings-
struktur som de som deltog i studien. Det dr dock, som dven diskuteras i stycket ovan,
sannolikt att resultatet kan extrapoleras till alla kommuner i Sverige med vissa individuella
undantag.

En svaghet i studien var att alla forutsattningar inte hade beaktats fore studiens start. |
Tidaholm exkluderades t.ex. alla som saknade munvardskort. Pa Orust inkluderades alla. En
styrka ar dock att det var exakt lika stor andel som saknade munvardskort i bada
kommunerna. Det innebdr att resultat rérande de som saknar MV-kort i Orust kommun
troligen daven géller for Tidaholm. 1 de fall MV-kort saknades vet vi inte om det var for att
vardtagaren inte var med i den uppsokande verksamheten, var nyinflyttade eller om det var
for att personalen inte visste var MV-korten forvarades. Det hade varit dnskvart om detta hade
kunnat registreras. Det var dock ingen malsattning i studien, men vore intressant att
undersoka i en framtida studie. MV-korten é&r ett individuellt utformat och viktigt hjalpmedel
som stod for munvarden. Det ar av stor vikt att MV-korten forvaras lattillgangligt for
omsorgspersonal och sérskild viktiga ar MV-korten for icke-ordinarie personal som saknar
fasta rutiner med vardtagaren.

| studien efterfragades hur manga minuter munvarden tog i ansprak. Det visade sig att i 15%
av fallen s3 angavs aven sekunder och di oftast i form av “halv minut” eller 30 sek”. Vi
valde da (med tanke pa det relativt stora antalet) att anvanda de faktiska sekunderna istallet
for att avrunda, vilket troligen skulle inneburit ett stérre mat-metodologiskt fel.

| studien efterfragades ingen information om hur manga i personalen pa boendena som
genomfort tidtagningen. Vad vi daremot vet, ar att det var flera i personalen som deltog pa var
och en av de 29 avdelningarna som ingick i studien.

Det saknas dven exakt information om antalet tandvardspersonal som genomfort
munhéalsobedomningarna. | de aktuella kommunerna var det dock maximalt tva personer per
kommun som var involverade i den uppstkande verksamheten varfor individuella skillnader
tydligt aterspeglas i MV-kortets innehall, och bor véagas in nar man tittar pa resultat rérande
de vanligast rekommenderade munvardsatgarderna.
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Slutsats

Huvudsyftet med denna studie var att berakna genomsnittstiden for att utféra munvard pa
omsorgsberoende aldre. Utifran resultaten i studien bor i genomsnitt drygt fyra minuter
avsattas for munvard pa omsorgsberoende &ldre. Den stora variationen i tid ar dock viktig att
ta hansyn till eftersom den visar pa avsevarda skillnader i svarighetsgrad. Variationen kan till
exempel bero pa tekniska svarigheter p.g.a. anatomiska forhallanden eller komplicerade
konstruktioner i munnen, vardtagarens samarbetsférmaga och vilja samt omsorgspersonalens
kompetens inom omradet.

Foérhoppningen &r att resultatet skall kunna anvéandas vid planering av omsorgsarbetet. Det
vore darfér onskvart att munhdlsa och munvard pa ett tydligt och naturligt satt ingar i
bistandsbedomningarna. Det &r viktigt att munvard inkluderas i omsorgsinsatsen “’personlig
hygien” och att tidsinsatsen ar rimlig.

Aven om studien & genomférd pad aldreboenden kan sannolikt resultatet anvandas vid
planering av munvardsinsatser i enskilt boende. Det finns ingen anledning att tro att den tid
det tar att genomfora munvard pa ett dldreboende skiljer sig fran den tid det tar i enskilt
boende med hjalp av omsorgspersonal inom hemtjanst.

Nar personalen utférde munvard pa vardtagaren upplevde drygt en fjardedel att det var svart.
Forutom att adekvat tid avsatts for munvard sa behdver omsorgspersonal dven mer stod och
hjalp for att kunna kéanna sig trygga i genomférandet av munvarden hos de vardtagare som
behdver hjalp.

Den totala avsaknaden av munvardskort pa vissa avdelningar trots att uppsokande munvards-
bedémning utforts pa avdelningen, tyder pa potential till avsevérda forbattringar.

Behov av ytterligare kunskap/studier
Denna tidsstudie har tydligt visat behovet av ytterligare kunskap inom olika omraden sasom:

» Omsorgspersonalens upplevelse av att genomféra munvard.

 Terapival i munvardskorten i relation till de nationella riktlinjerna.

« Orsaken till att munvardskort (MV-kort) saknas — om MV-kortet forvaras pa sadant satt att
de helt enkelt inte hittas, om munhéalsobeddémning inte hunnit genomféras for att
vardtagaren &r nyinflyttad eller om vardtagaren inte dnskar nagon munhalsobedémning.

« Orsaken till varfor vardtagaren tackar nej till munhalsobedémning.

e Hur forvaras MV-korten i enskilda och sarskilda boenden?
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Tack!

Ett speciellt tack vill vi rikta till omsorgspersonalen pa de deltagande avdelningarna i
Tidaholm och Orust kommuner, som sa mangrant deltog i studien.

De foton som vi tacksamt anvant i studien har stallts till forfogande av Mia Zellmer (Mun H
Center).

Vi vill aven tacka Lars Gahnberg, Ewa Nystrom, Inger Stenberg och Madeleine Wertsén pa
Halsoodontologiska enheten, Centrum for Aldretandvard, Vastra Gotalandsregionen som
granskat rapporten och kommit med vérdefulla synpunkter.

Slutligen vill vi tacka var externa granskare Leena Odebo vid FoU i Vast/GR for hennes

viktiga synpunkter pa innehallet och hennes “icke-odontologiska” perspektiv som vi hoppas
lett till att rapporten blivit mer tillganglig aven for personer utanfor tandvarden.
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Bilaga 1. Tabeller

Tabell I. Antal och procentuell andel av vardtagare i studien i de bada kommunerna
Tidaholm och Orust

Tidaholm 99 44%
Orust: 126 56%
Totalt: 225 100%

Tabell 11. Antal och procentuell andel av vardtagarna dar tidtagning genomférts i samband
med munvard

Tidaholm 58 59%

Orust: 81 64%

Totalt: 139 62%
Tabell 111, Antal minuter i medeltal for munvard i relation till tandlos eller tandférsedd
vardtagare

Tidtagning munvard

Tandstatus Antal min/sek Median Spridning

Tandforsedd 87 4m20s 1.63 4m 50 s—12m 0.661

Tandlos 29 ‘ 4m50s 2.66 4m Im-10m

Mann-Whitney U-test

Tabell 1V. Fordelning utifran hur personalen deltog i munvarden i relation till hur svart de
tyckte det var (antal=127)

Svarighetsgrad

Medel
Genomforande n
Personal borstade 30 47 16 25 18 28
Personal stottade 32 60 17 32 4 8
Bade ock 4 67 2 33 0 -
Totalt 69 54 36 28 22 17
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Tabell V. Samstammighet vad galler instruktionen pa munvardskortet och
hur munvarden genomforts pa vardtagaren (antal=114%)

Hur munvarden utférdes

Instr. p& MV-kortet: Skoéter MV sjalv | Blev "borstad” Stéttades Bade ock Totalt

n % n % n % n % n %
Klarar OH sjélv 3 14 8 36 10 46 1 5 22 (29)
Behdver hjalp 3 4 46 66 21 30 0 - 70 (61)
Behdover stottning 0 - 2 17 8 67 2 17 12 (12)
Hjélp och stéttning 0 - 1 17 3 50 2 33 6 (5)
Ingen instr. MV-kortet 0 - 2 50 2 50 0 - 4 4)

Tabell VI. Svarsalternativet ”Annan orsak” till att tidtagning
inte utforts — angivet skal och férdelning (antal=7)

Annan orsak Antal
Har inga tander? 4
Corega 1
Vass tandrest nedslipas 1
Borstade endast tanderna — vill ej anvanda 1

mellanrumstandborstar

'Enligt MV-kortet har en av dessa vardtagare fem tander och en annan saknade helt tander/proteser.

Tabell VII. Orsak till avsaknad av tidtagning i relation till kommun. (antal=85, + ett saknat

svar)

Brukaren borstar sjalv
Vérjer sig
Vagrar muntligt

Annat

Tidaholm
32
2
5
2

78%
5%
12%

5%

Orust

Tabell VIII. Antalet tAnder och rotrester i medeltal

34

76%
11%
7%

4%

Tandférsedda
| Antal ‘ medel spridning
Téander 126 ‘ 154 1-32
Rotrester! 481 ‘ 3.1 1-11

Tre personer hade enbart rotrester och raknades darmed inte som tandférsedda
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7
8
4

79%

8%

9%

5%




Tabell IX. Proteser i kombination med partiell tandl6shet (0k= 6verkake, uk= underkéake)

Partiell tandldshet:

Helprotes 6k, tander uk 23 13.0

Helprotes uk, tdnder 6k 1 0.6
Tandlds ok, tander uk 4 2.3
Tandlos uk, tander 6k 2 1.2
Delprotes 6k och uk 3 1.7
Delprotes 6k 4 2.3
Delprotes uk 6 35

Tabell X. Tandl6shet fordelat pa forekomst av olika protetiska ersattningar eller avsaknad av
sadan (6k= dverkake, uk= underkéake)

Tandldsa
Antal
Tandl6s utan ersattning 4 2
Helprotes 6k/uk 30 17
Helprotes 6k/tandlos uk 6 35
Implantat-fullbroar 4 2
Enbart rotrester? 3 2
Totalt 47 27

*Av de 173 personer som hade MV-kort och tandstatus darmed fanns registrerat
2Tre personer hade enbart rotrester och raknades darmed inte som tandforsedda
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Bilaga 2. Frageformular

Hur lang tid tar det att genomféra munvard?

Detta ar en undersokning for att méata hur lang tid det tar att genomféra munvard under olika
forhallanden. Syftet med detta &r att fa fram en schablon som kan anvéndas vid planering av
omvardnadsarbetet. Att tiden for munvard skall inga i den tid som beraknas for omvardnaden
av vardtagaren &r av stor vikt. | forlangningen hoppas vi att detta skall leda till en forbattrad
munhdlsa hos de &ldre.

Vi ar tacksamma om du mater den tid det tar att utféra munvard pa de vardtagare du ar
kontaktperson for pa din avdelning. Bade du och vardtagarna skall vara anonyma i
studien. Skriv darfor inga namn pa blanketten.

Hur utfor du munvarden?

Du skall utféra munvarden enligt instruktionerna pa vardtagarens munvardskort inklusive
eventuell fluoranvéndning.

Hur tar du tiden?

Tiden anges i minuter och kan tas med vanlig klocka.
Borja ta tiden nar du tar fram munvardsartiklarna.
Sluta tidtagningen nar du sétter tillbaka munvardsartiklarna.

Kopia pa munvardskortet skall haftas till svarsblanketten. Klipp bort namn och
persondata pa kopian. Lamna svaret och kopian av munvardskortet till munvardsombudet
senast: ...l

OBS! Munvardskortet skall alltid bifogas d.v.s aven i de fall munvard inte kunnat
genomforas.

Tidsredovisning — munvard
Hur manga minuter tog munvarden? ................ minuter

Hur var det att genomféra munvard utifran patientens formaga att samarbeta:
O latt OO medel [ svart

Hur deltog du i munvarden?
(] Jag borstade vardtagarens tander/proteser.
] Jag stottade vardtagaren nar han/hon sjalv borstade tanderna/proteserna.

Har inte kunnat genomféra nagon tidtagning pa grund av:

[] Vardtagaren skéter munvarden sjalv

[ Vardtagaren tillater inte att munvard genomfors - varjer sig fysiskt
(] Vardtagaren tillater inte att munvard genomfors - vagrar (muntligt)
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Studien genomfors av "Centrum for aldretandvard" i Vastra Gotalandsregionen.

”Centrum for dldretandvard” arbetar med att bygga upp kunskap om éldretandvard for att
sedan sprida denna kunskap vidare till vardpersonal, féreningar och organisationer som
arbetar med den dldre ménniskan.

Om ni har nagra fragor ar ni valkomna att hora av er till:

XXXX
XXXX
XXXXX

Ansvarig for studien ar:

Lars Gahnberg, professor, dévertandlakare
Centrum for aldretandvard,
Folktandvarden Vastra Gétalandsregionen
Odontologen

Box 7163

402 33 Goteborg
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Bilaga 3. Exempel pa munvardskort

Status Overkike = Underkike

+

| Bié% = Egna tinder eller rotrester
! Rom / randigt = Avtagbart
N Gront / gt = Bro elier impiantat
* VI REKOMMENDERAR ALLTIO EL TANDBORSTE VID RENGORING AV EGNA TANDER *
BEMOVER HJALP MED MUNVARD

Rekommendationer

* Tandb W med Auoe 2 gAngeridag

+ Daglig rengonng s war

* Corsodyl dental gel 1% 1 vecka /Ménad - DO Med en WNCBOrste SOM DO avandas endast 10r Corsody
Behov av nOdvandig tandvied

* Vi rekommenderar besdk hos tandhyg: [ behanding ( L Qingivit)
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Ordlista

Approximal rengéring: Rengdring mellan tdnderna

Enskilt boende: Aven kallat ordinart boende. Boende i vanliga flerbostadshus, egna hem eller
motsvarande.

Implantat: Artificiell(a) tand/tdnder som fastes i under- eller 6verkéke genom Kirurgisk
fastsattning av titanskruvar i kékbenet.

Karies: Tandrota, ”hal i tinderna”. Skador som orsakas av syraattacker pa tdndernas
hardvavnad (emalj och dentin). Syran bildas av syra-producerande bakterier nar dessa far
tillgang till kolhydrater (fram for allt vanligt socker).

Munhalsobedémning: En bedémning av den aldre personens munhalsa, om den éldre ar i
behov av tandvard och hur den dagliga munvarden fungerar. Instruktioner om munvard skrivs
i ett munvardskort. Det ar oftast tandhygienister inom den Uppsdkande verksamheten som
kommer hem till den &ldre i det enskilda eller sérskilda boendet och gér denna
munhalsobeddmning (se d&ven Nodvandig tandvard).

Munvardskort (MV-kort): | munvardskortet noteras, i samband med munhalsobeddmning
inom den Uppsokande verksamheten, vilka tdnder patienten har, om det finns fastsittande
eller avtagbara tandersattningar och hur patienten klarar att skdta sin munhygien. |
munvardskortet noteras ocksa vilka hjalpinsatser som behdvs for att skita patientens tander.
Munvardskortet ar tankt att fungera som ett stod for omvardnadspersonalen i det dagliga
munvardsarbetet (se d&ven Nodvandig tandvard och fotnot sidan 12).

Nodvéndig tandvard: Tandvardsstéd for personer med ett bestdende och omfattande behov
av personlig vard och omsorg. Berittigade personer far ”Intyg om nddvandig tandvérd”.
Avgift som inom den 6ppna halso- och sjukvarden och inkluderat i hégkostnadsskyddet. En
gang per ar erbjuds den intygsberattigade dven en munhélsobedémning inom den s.k.
uppsokande verksamheten.

Parodontit: Parodontit (tandlossning) innebar en fortlopande nedbrytning av tandféste och
benvavnad runt tanderna som kan leda till tandlossning och tandférlust om den lamnas
obehandlad. Bakteriebeldggningar pa tandytan &r en forutsattning for utvecklingen av
parodontit.

Protetik: Den specialitet inom tandvarden som omfattar behandling med fastsittande proteser
(kronor och broar) och avtagbara proteser.

Rotrest: En rotrest ar en tand som &r sa karierad eller frakturerad att hela eller storsta delen av
tandkronan &r borta. Rotrester kan vanligen inte restaureras eller anvéndas till protetiska
konstruktioner. Det ar ofta inflammation kring rotresterna och de bor i allménhet darfor
avldgsnas.

Stroke: Samlingsnamn for hjarninfarkt (blodpropp i hjarnan) och hjarnblédning.

Sarskilt boende: Det gemensamma namnet for flera boendeformer som anpassats for
exempelvis dldre med stort behov av omsorg. Dessa boendeformer ser olika ut i olika
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kommuner. For att en person ska beviljas sarskilt boende kravs att en skalig levnadsniva inte
kan uppnas i hemmet genom insatser av hemtjéanst.

»Skora perioden”: Den period i livet da man successivt blir alltmer beroende av andra for att
klara sin dagliga tillvaro.

Uppsokande verksamhet innebéar bland annat att tandvardspersonal kommer hem till den

aldre i hemmet eller &ldreboendet och gor en munhéalsobeddémning. Man gor en bedémning av
om den &ldre behdver fa tandvard och hur den dagliga munvarden fungerar.
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Munvard pa éldreboende -
hur lang tid tar det?

Vinsterna ar manga med att sa lange som mdjligt behalla en god munhalsa. En god
munhélsa bidrar till en god livskvalitet genom att man kan &ta, tugga och tala utan smarta.
Socialt &r det av stor betydelse att kanna sig frdsch i munnen.

For en aldre och skor individ med stort tandvardsbehov kan det vara bade pafrestande
och svart att genomga tandvardsbehandling. Samhallsekonomiskt &r det resurskravande,
forenat med stora kostnader och kraver ofta speciell kompetens hos behandlande
personal.

Risken att fa problem med munhélsan i form av karies, tandlossning, infektioner och
muntorrhet 6kar nar man blir aldre. Detta beror pa okat antal riskfaktorer sdsom saliv-
hammande lakemedel, kostforandringar, minskad oral motorik. Kombinationen av fler risk-
faktorer, svarighet att skéta sin munhygien och mer oregelbunden tandvardskontakt kan
vara forodande for tandhalsan och det kan ga snabbt!

Att tiden for munvard skall inga i den tid som kommunen beréknar for vard och omsorg &ar
betydelsefullt. Hur lang tid munvarden tar att genomfora pa &ldre omsorgsberoende
personer har tidigare inte studerats. Malsattningen med denna studie var darfor att mata
hur lang tid det tar att genomféra munvard under olika férhallanden.

Vi som tagit fram rapporten ar...

Carina Samuelsson, tandskoterska vid Folktandvarden Henan i Orust kommun och med-
arbetare i natverket inom Centrum for Aldretandvard (CAT) i Vastra Goétalandsregionen.
Jag har under manga ar utbildat omsorgspersonal i praktiskt genomférande av munvard. |
samband med mina utbildningar har jag forstatt att manga omsorgssysslor har en tids-
schablon, men jag har aldrig hort talas om nagon sadan for munvard eller att man
overhuvud-taget uppmatt hur lang tid det tar att genomféra munvard pa en annan person.
Darfér tog jag initiativet till studien "Munvard pa aldreboenden — hur lang tid tar det?” och
informerade och samlade in data fran samtliga aldreboenden i Orust kommun.

Elisabeth Soder, tandhygienist pa Folktandvarden Tidaholm och medarbetare i CAT. Jag
har arbetat manga ar med munhalsobedémningar inom den Uppsokande verksamheten. |
studien "Munvard pa aldreboenden — hur lang tid tar det?” skétte jag information och
insamling av data vid alla aldreboenden i Tidaholm.

Catharina Hagglin, forskare/projektkoordinator vid CAT och 6vertandléakare vid Special-

kliniken for Sjukhustandvard/Oral Medicin pa Odontologen. Jag har designat studien, varit
handledare, analyserat data samt skrivit rapporten.

Rapporten finns att ladda ner fran vgregion.se/folktandvarden
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