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Forord

Mdnniskan kan bara ha ett visst antal tinder,
hdrstran och idéer. Den tid kommer obevekligen
ndr hon mister sina tander, sitt hdr och sina idéer.

Francois de Voltaire 1694-1778

oltaires syn pd dldrandet har levt kvar under arhundraden och delas

kanske dn idag av manga. Det finns dock anledning att modifiera denna
syn vasentligt. Dagens aldre har oftast gott om bade tinder och idéer. Man
kan naturligtvis inte undvika det naturliga dldrandet men det gar att starka
det friska och skjuta upp funktionsnedsittningar. Med forebyggande insatser
kan aldre personers livskvalitet och halsa forbattras. En god munhalsa dr en
viktig faktor som har stor betydelse for den allmanna hilsan och utgor darfor
ett angelaget mal ur ett folkhidlsoperspektiv. En frisk, och vilfungerande mun
ar till exempel en forutsittning for att tillgodogora sig och njuta av maéltider.
Tyvarr drabbas manga ildre av en successivt forsimrad munhilsa med ex-
empelvis infektioner, virk och tandférluster. Kunskapen om dldres tandvard
och munhailsa ar trots detta mycket begransad och det finns ett stort behov
av systematiska studier och av kunskapsspridning.

FoU i Vist/GR och Centrum for dldretandvard, Folktandvarden Vistra
Gotalandsregionen samt Institutionen for odontologi vid Goteborgs univer-
sitet, samarbetar for att forbattra forutsdttningarna for en god munhailsa hos
de dldre i Vistra Gotaland. Denna rapport ar ett resultat av detta samarbete.

Syftet med rapporten ar att redovisa och diskutera resultat fran studien
”Skor och dldre — vad hander med tinder?”. I rapporten beskrivs munhilsan
hos nyinflyttade pd dldreboenden och deras tidigare tandvardskontakter med
syftet att kartligga vad som hint under den ”skora perioden”. Dessutom
redovisas en aktuell sammanstillning av faktorer som kan paverka dldres
tandvardsvanor och munhailsa.

Tvd av de viktigaste resultaten frin studien ar att manga idldre under
tiden fore flytten till boendet forlorat sin tandvardskontakt och att ett tydligt
samband finns mellan avsaknad av tandvardskontakt och dilig munhilsa.
Som en konsekvens av detta borde tandvarden utveckla effektiva rutiner for



att hjilpa de dldre att behélla sin tandvardskontakt. Munhilsa och munvard
borde ocksa pa ett sjalvklart satt ingdr i bistindsbedomningen. Mot bakgrund
av dessa resultat ser vi det som angeldget att dldres mun- och tandvard pa ett
helt annat sitt dn idag finns pa agendan, bade i kommuner och i tandvarden.

Vér forhoppning ar darfor att rapporten skall bli till hjalp for personal
inom tandvard och vard och omsorg for att utveckla samarbetet och skapa
rutiner som sikrar tandvardskontakt och ger mojlighet att sitta in relevanta
forebyggande atgirder. Diarmed skulle ménga dldre kunna behalla en god
munhilsa.

Forfattarna vill rikta ett tack till alla dem som gjort studien mojlig. Speciellt
vill vi tacka de dldre som deltagit i studien, personal pa de sarskilda boendena,
bistindshandliggare som bidragit med information om omsorgsinsatser,
tandlikare som si vinligt stillt tandvardsinformation till forfogande, Lena
Kronvall, utvecklingsledare pa Tandvardsenheten, Vastra Gotalandsregionen
for hjalp med information om intyg om noédvandig tandvard, Tuija Palm,
utredare inom SDF Centrum, Goteborgs Stad for virdefull vigledning med
att utldsa viktig information frin omvardnadsjournaler och Annelie Franzén,
tandhygienist, Folktandvarden i Lysekil for hjalp med kliniska undersokningar
och intervjuer.

Goteborg 2013-11-25

Lars Gabnberg Catharina Higglin Leena Odebo
Institutionen Centrum for FoU 1 Vist/GR
for odontologi dldretandvard
Sahlgrenska akademin Folktandvarden
Goteborgs universitet Vistra Gotalands-
regionen



Ordlista

Aspiration: Nir partiklar eller vitska, vanligen fast eller flytande foda, hamnar
i luftstrupen istallet for i matstrupen.

Eichnerindex: Med Eichnerindex studeras forekomst av tandkontakter mellan
kdkarna ndr man biter ihop. Indexet har visat sig vara signifikant associerat
med tuggformigan.

F-tandvard: Tandvardsstod infort 1 januari 2013 for personer med vissa kro-
niska sjukdomar eller funktionsnedsittningar som medfor svarigheter att
skota sin tandvard och/eller svarigheter att f4 tandvard och som innebar
risk for forsimrad tandhilsa. Skall uppmuntra till forebyggande behand-
lingar. Avgift som inom den 6ppna hilso- och sjukvarden.

Halitosis: Dalig andedrakt.

Implantat: Artificiell(a) tand/tinder som fastes i under- eller 6verkike genom
kirurgisk fastsittning av titanskruvar i kikbenet.

Karies: Tandrota, ”hal i tinderna”. Skador som orsakas av syraattacker pa
tandernas hardvivnad (emalj och dentin).

Nodvandig tandvard: Tandvardsstod for personer med ett bestdende och
omfattande behov av personlig vird och omsorg. Berittigade personer
far intyg om nodvandig tandvdrd. Avgift som inom den 6ppna hilso- och
sjukvarden. En gang per ar erbjuds den intygsberittigade dven en mun-
hilsobedomning inom den s.k. uppsokande verksambeten.

Ordinart boende: Boende i vanliga flerbostadshus, egna hem eller motsvarande.

Parodontit: Tandlossningssjukdom. Orsakas av att bakterier pa tinderna i
anslutning till tandkorttskanten ger upphov till tandkottsinflammation.
Detta kan leda till nedbrytning av tandens faste i kikbenet.

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



ROAG: For att bedoma munhilsa i kvalitetsregistret Senior alert anvinds ett
valbart instrument, det s.k. Revised Oral Assessment Guide (ROAG) som
ar ett standardiserat formuliar med symptombeskrivningar och dtgarder.

Senior alert: Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister for att forbattra
varden och omsorgen om dldre personer genom att mita och forebygga
underndring, fall och trycksar. Till Senior alert kan kopplas en munhal-
somodul, ROAG.

Stroke: Samlingsnamn for hjarninfarkt (blodpropp i hjarnan) och hjarnblod-
ning.

Sarskilt boende: Det gemensamma namnet for flera boendeformer som anpas-
sats for exempelvis dldre med stort behov av omsorg. Dessa boendeformer
ser olika ut i olika kommuner. For att en person ska beviljas sarskilt boende
kravs att en skilig levnadsniva inte kan uppnds i hemmet genom insatser
av hemtjdnst och/eller hemsjukvard.

"Skora perioden”: Den period i livet d4 man successivt blir alltmer beroende
av andra for att klara sin dagliga tillvaro.

Tandkéttsficka: Den ficka som bildas genom att tandkottet ligger an som en
muff runt tanden.

Tandvardsenheten i Vastra Gotaland: Tandvardsenheten dr en sammanhal-
lande enhet for overgripande tandvardsfragor inom Vistra Gotaland och
ansvarar for strategi och langsiktiga fragor. De administrerar dven Sarskilt
Tandvardsstod for personer i de grupper som far tandvard till samma
kostnad som 6vrig hilso- och sjukvard.

Tandvardsforsakring/tandvardsstod: Statligt stod for den enskilde for tand-
vardskostnader. Administreras via Forsiakringskassan. Stodet bestar av tre
delar. Dels ett tandvardsbidrag som i forsta hand ar tiankt att anviandas
for undersokningar och forebyggande vard, dels ett hogkostnadsskydd.
Det tredje stodet ar ett bidrag om 600 kr/halvar vid vissa sjukdomar som
innebar risk for tandskador.

Trygghetslarm: Individuellt bistindsbeslutad larmanordning som anvands for
att kalla pa hjalp i en nodsituation.

ULF: Undersokningarna av levnadsforhdllanden, ULE. Genomfors sedan 1975
av Statistiska centralbyrdn pa uppdrag av Sveriges Riksdag.

Uppsoékande verksamhet innebar bland annat att tandvardspersonal kommer
hem till den aldre i hemmet eller dldreboendet och gor en munhalsobe-
domning. Man gor en bedomning av om den aldre behover fa tandvard
och hur den dagliga munvarden fungerar. Se dven Nodvandig tandvdrd.



studien har jag traffat de dldre under den forsta tiden, ibland redan under
de forsta dagarna, da de flyttat in pa dldreboende. For vissa har flytten till
aldreboendet varit oviantad och chockartad. For alla har det varit en stor
fordndring i deras liv. Att fa triffa dessa dldre under denna kinsliga tid har
inneburit manga starka moten. Jag har ofta efterdt tinkt pa dessa ord som

skrivits av en dldre man.
Lena Tronje Hansson

En humla géar pa viagen

Hon har ingen flygkraft kvar

hon har gjort sista turen av vingar buren
nu gar hon sista biten trott och sliten

Dikt: P-A Sundvall
Bild: Maria Hansson



Bakgrund

insterna 4r mdnga med att sd linge som mojligt behalla en god munhalsa.

For den aldre kan en dalig munhailsa innebara forsamrad livskvalitet och
dessutom avsevirda kostnader. For samhillsekonomin ar det negativt eftersom
de goda resultaten av skattefinansierat tandvardsstod och tandvardsreformer
riskerar att ga forlorade. Dessutom ar tandvard till sjuka édldre ofta pafrestande
for den ildre, resurskriavande, forenat med stora kostnader och kraver ofta
speciell kompetens hos behandlande personal.

Tandvardens systematiska arbete med prevention och sjukdomsbehandling
har lyckats sa val att nastan alla friska dldre i Sverige idag har egna tinder och
en god munhilsa (1). Nar man blir sjuk 6kar dock risken for ohidlsa i munnen
av manga anledningar. Det kan till exempel bero pa forsimrade kostvanor.

Odontologisk aldreforskning har hittills fokuserat pa oberoende och
beroende idldre. Skora dldre ar svarare att nd och ar darfor bristfilligt
studerade. Idag finns endast ett fital studier publicerade vad galler skora
aldre och tandvard (2-4).

Idag bor allt fler kvar hemma med st6d av kommunal omsorg och hem-
sjukvard. Hur detta paverkar munhilsan finns lite det kunskap om men en
nyligen presenterad studie visar att manga dldre forlorar sin tidigare regel-
bundna tandvardskontakt (5). Konsekvensen av en forlorad tandvardskontakt
ar inte systematiskt studerad.

I foreliggande studie ”Skor och dldre — vad hidnder med tdnder?” ar det
overgripande syftet att beskriva munhalsan hos nyinflyttade pa dldreboenden
samt att kartlagga om och i vilken utstriackning denna grupp har haft kontakt
med tandvarden under dren fore flytten. Denna kunskap skulle kunna hjilpa
personal inom tandvarden och vard- och omsorgspersonal till forbattrade
rutiner med madlet — frisk i munnen under hela livet.

II



Dagens dldrevard och omsorg

Andelen ildre som har behov av hjilp och stod okar markant fran 8o ars
alder. Ar 2012 hade 23 procent i denna grupp hemtjinst och 14 procent bodde
i sarskilt boende (6). Dessutom vardades ett okint antal dldre i hemmet av
nira anhoriga.

Idag bor dldre omsorgsberoende allt langre tid i det egna hemmet. Att bo
kvar i det egna hemmet sa linge som moijligt med stod fran hemsjukvard och
hemtjanst forvantas bli annu vanligare i framtiden. Platserna pa dldreboenden
har minskat med 2 5 procent mellan 2001 och 2012 (7). Antalet sjukhusplatser
har ocksa minskat och storst ar minskningen inom geriatriken. Detta innebar
att aldre vardas mycket kortare tider pa sjukhus dn vad de gjorde tidigare
(8). Nir bade dldreboende- och sjukhusplatser minskar innebar det ett 6kat
behov av hemtjanst. Minskningen vad giller dldreboenden har delvis kom-
penserats av utokad hemtjanst, men inte sett i antalet hjalptimmar (7). Den
okade omsorgen i hemmet och att vi blir allt dldre gor att samhallet stalls
infor nya utmaningar.

Den ildre manniskan kan vara:

— oberoende, det vill siga helt sjalvstindig och inte beroende av andras
stod och hjdlp for att klara sin dagliga tillvaro

— skor, en period dd man successivt blir allt mer beroende av andra for
att klara sin dagliga tillvaro

— beroende, det vill siga delvis eller helt beroende av andra.

Med 6kad 4lder ir risken storre att bli ”skor”. Aldre skora individer har ofta
flera sjukdomsdiagnoser. Overgangen frin att vara oberoende till skor och
sedan beroende kan ta manga 4r. Kunskapen om den skora dldre ar mycket
begriansad och ur munhilsosynpunkt finns fa studier publicerade om denna
grupp (2-4).

Malet for tandvarden dr en god tandhilsa och en tandvard pa lika villkor
for hela befolkningen (9). Att uppfylla detta mal for den dldrande manniskan
ar idag tandvardens storsta utmaning. Speciellt giller det, 4ven nar hilsan
sviktar, att kunna bibehdlla den goda munhalsa som de flesta friska dldre har.
Detta ir inte enbart en utmaning for tandvarden utan aven for hilso- och
sjukvard samt omsorg.

I2
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Figur 1: Antalet dldre i aldersgrupperna 65 ar och aldre samt uppdelat pa
aldersgrupperna 65-79 ar och 80 ar och aldre, 1950-2006 och prognos 2007-2050.
Diagram fran Statistiska centralbyran (11).

Demografi och munstatus

Andelen personer i Sverige som ar Over 65 ar har okat frdn 1o procent ar
1950 till 18 procent &r 2000. Ar 2060 beriknas en fjirdedel av befolkningen
vara 65 ar och aldre (10). For narvarande okar framfor allt andelen 65 till
79-aringar i befolkningen. Fran och med cirka 2020 sker en markant 6kning
av andelen 8o ar och ildre (figur 1).

Medellivslingden fortsitter stiga i Sverige och under de senaste 50 dren
har den 6kat med drygt 8 &r for bade kvinnor och fér min. Ar 2012 var
medellivslaingden for kvinnor knappt 84 ar och drygt 8o ar for man (12).
Okningen i medellivslingd beriknas fortsitta.

Aldre har idag allt fler egna tinder kvar (13). Andelen som helt saknar
egna tiander i dldersgruppen 75-84 ar har minskat frin 6o procent till 22
procent mellan dren 1980 och 2002 (Figur 2) (14). Flera epidemiologiska
studier bekriftar trenden att allt fler dldre har sina tinder i behdll och att
total tandloshet blir alltmer sillsynt (15). I de fall man saknar egna tinder
ersitts dessa ofta av tandersittningar forankrade med implantat. Bland
Folktandvardens patienter i Vastra Gotalandsregionen ar 2009 hade cirka 6
procent implantat i dldersgruppen 70+. Tre ar senare hade andelen okat till
cirka 7,5 procent (16).

1974 infordes en allman tandvardsforsakring (se sid 25). I denna forsak-
ring gav staten omfattande subventionering till alla typer av tandvard som
till exempel forebyggande tandvard, fyllningar och protetiska behandlingar
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Figur 2. Tandloshet. Andel (procent) tandlosa i olika aldersgrupper 16 ar och aldre,
aren 1981, 1989, 1997, 2002 och 2005.

(kronor, broar, proteser). Detta innebar att mdnga manniskor fick omfattande
behandlingar utférda. Tandvardsforsikringen medforde att manga tinder
kunde lagas istallet for att dras ut och i de fall tinder saknades ersattes dessa
med protetiska konstruktioner. Detta och det faktum att tandvardsforsik-
ringen gav extra stod till forebyggande tandvardsatgarder har sannolikt bidra-
git till att dagens dldre har battre tandstatus dn tidigare generationer (14).

Forekomsten av fyllningar och protetiska konstruktioner har tydligt visat
sig 0ka med stigande dlder (1 5). Att fler tinder bevarats dr naturligtvis positivt
men innebir ocksd okade risker for till exempel tekniska komplikationer,
svarigheter att skota munhygien, karies och parodontit.

SAMMANFATTNING:

- Antalet aldre blir fler och medellivslangden okar
- Aldre har i hdgre utstrackning kvar sina tander
-Tanderna ar kraftigt restaurerade*

Tandvardskontakter i de aldre aldersgrupperna

Nir man blir dldre och sjuk dr tandvardskontakten viktig for att kunna
forebygga och tidigt behandla tandsjukdomar. Med regelbunden tandvards-
kontakt, forebyggande munvard och vilfungerande munhygien kan de dldre,
trots riskfaktorer, behalla en god munhilsa (17).

1. Att restaurera innebar hir att tinder som skadats eller forlorats dterstills genom olika tandbehandlingar
sasom lagningar, kronor, broar, proteser eller implantat (titanskruvar).



Tyviarr har det visat sig att personer som tidigare haft en regelbunden
tandvardskontakt ofta forlorar den kontakten nir de blir dldre. I en under-
sokning som genomfordes pa tre folktandvardskliniker i Vastra Gotaland
studerades alla journaler mellan ar 2004 och 2009 longitudinellt for patienter
i dldrarna 65-96 ar. Bland de 3 648 tandvardsjournaler fran adldre i ordinért
boende som studerades fanns det en klar relation mellan alder och forlust
av tandvardskontakter. Med 6kande dlder minskade andelen personer med
regelbunden tandvérdskontakt signifikant ().

Orsaker till och konsekvenser av forsamrad
munhalsa hos skora och beroende aldre

Risken att fa problem med tandhilsan kan 6ka nar man blir dldre. Att upp-
ratthdlla en god munhalsa kan forsvaras av att den aldre far olika former av
psykiska och/eller fysiska hilsoproblem, till exempel demenssjukdom eller
multisjuklighet. Sjukligheten kan féra med sig medicinering som ger muntorr-
het, andrade kostvanor med ett frekvent sockerintag och svéarigheter att klara
munhygien pd grund av minskad motorisk formaga (4, 17). Sammantaget
kan detta leda till simre munhilsa och om munvarden inte skots dr risken
stor for karies, parodontit och munslemhinneférandringar.

Ur munhilsosynpunkt hamnar den ildre ofta i en ond cirkel; nar proble-
men i munnen manifesterat sig kan de ge upphov till tuggsvarigheter som gor
att man valjer kolhydratrik, lattuggad och fiberfattig kost (18). Denna typ av
kost ar klibbig och blir litt kvar i munnen (retineras) och da okar risken for
karies. Tuggsvarigheter gor ocksd att salivsekretionen minskar med muntorrhet
som foljd och dirmed ytterligare forhojd kariesrisk.

Tva exempel pd sjukdomar som ofta drabbar dldre och okar risken for
forsimrad munhilsa dr demenssjukdom och stroke. Demens leder ofta till
bristfallig tandborstning redan i ett tidigt stadium i sjukdomsutvecklingen.
Man forlorar ofta regelbundna rutiner sdsom tandborstning och den motoriska
formagan minskar. Samtidigt kan kosten forsimras om man inte langre klarar
av matlagning och smditande blir mer frekvent. Stroke i sin tur kan innebira
bristande munhygien pa grund av forlamningar som paverkar formagan
att borsta tinderna. Dessutom har manga strokepatienter minskad kansel i
munnen och forsaimrad 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 forsamrad
munhalsa ar depression, diabetes, hjart- och lungsjukdom, Parkinsons sjuk-
dom, reumatism och tumorsjukdomar.
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Bild 1. Aldre mun utan karies Bild 2. Aldre mun med karies

Karies (hal i tinderna) orsakas av att vissa bakterier pa tinderna bildar syra
ndr de far tillgang till sackaros. God salivsekretion, goda kost- och mun-
hygienvanor samt fluor ir viktigt for att undvika kariessjukdomen.

Parodontit (tandlossningssjukdom) orsakas av att bakterier pa tinderna i
anslutning till tandkottskanten ger upphov till tandkottsinflammation. Detta
kan leda till nedbrytning av tandens faste i kakbenet och darfor dr det viktigt
med goda munhygienvanor for att undvika parodontit.

De vanligaste forekommande munslemhbinnefordindringarna hos ildre ar
svampinfektioner och sar i munvinklarna. Svampinfektioner (candidos) kan
ha ménga olika orsaker. De vanligaste ar ett daligt immunfoérsvar, sarskilt i
kombination med bristande salivfunktion, lingvarig antibiotikabehandling
och inhalationslikemedel (cortison) mot astma. Aven ett nedsatt allmantill-
stand och underniring kan ge upphov till svampinfektioner. Hos protesbarare
med dalig munhygien ar det vanligt med svampinfektion under protesen, sa
kallad protesstomatit (bild 3).

En vanlig orsak till sir i munvinklarna ar en hopsjunken mun pd grund
av tandforlust, tillsammans med ett nedsatt allmantillstind och/eller bristande
hygien och muntorrhet. Dessa sar dr ofta infekterade av bakterier och svamp

(bild 4).

s

Bild 3. Svampinfektion (protesstomatit) Bild 4. Sar i munvinklarna (munvinkel-
i gommen hos protesbarare ragader)
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SAMMANFATTNING

Vanliga sjukdomar i den aldre Orsaker till sjukliga forandringar i
munnen: den aldre munnen:
- Karies - Férsamrat immunfoérsvar
- Parodontit - Bristande munhygien
- Munslemhinneférandringar - Férandrade kostvanor
+ Muntorrhet

- Stérningar i munmotorik
- Sviktande kognitiv formaga

Munvard inom vard och omsorg

Att i vard och omsorg ha ett hilsofrimjande forhdllningssitt dr angeliget
aven ndr det giller mun- och tandhilsa. Detta kan innebira att man foljer
de allminna rekommendationer som sdger att daglig munvard ska ske tva
ganger om dagen och besta av tandborstning med fluortandkram, rengoring
av fasta och avtagbara protetiska ersattningar och behandling av uttorkade
slemhinnor (19). Extra fluorbehandling kan dven behovas (19). I bild 5-8
visas exempel pa god och dilig munhygien dels i mun med egna tinder och
dels i mun med tinder pd implantatskruvar.

Bild 5: God munhygien, egna tander Bild 6. Dalig munhygien, egna tander

i ¥ i o)y
Bild 7. Bra munhygien, Bild 8. Dalig munhygien, tander pa
implantatférankrade tander implantatskruvar
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Tabell 1. Vardpersonalens uppfattning om hur besvarligt det ar med olika
varduppgifter. Tabell fran Wardh et al 1997 (20).

Yrkeskategori
Sjukskoterska Underskéterska  Vardbitrade Totalt
% % % %
Tandborstning 22,9 44,6 47,3 41,5
Blojbyte 17,1 14,2 25,3 19,2
Matning 10,0 14,9 13,0 13,2
Hartvatt 1,4 10,8 2,7 10,7
Annat 23,0 16,0 12,0 15,0

Trots att de dldre sjdlva, liksom anhoriga och omsorgspersonal, anser att
munvard ar viktigt sd brister det ofta i vardagen. Studier visar att omvard-
nadspersonal anser att munvard ar en svar arbetsuppgift och man upplever
att det ar lattare att byta blojor dn att utféra munvard (20). Se tabell 1.

Det finns flera orsaker till att man kan uppleva det svért eller obehagligt
att utfora munvard. I en studie angav personalen som orsak att de inte ville
inkridkta pa den personliga integriteten/autonomin och att det storsta hindret
for att utfora munvard var vardtagarens ointresse eller motvilja (20).

Vissa demenssjuka dldre kan bli aggressiva och ta till vald nar vardpersonal
forsoker hjilpa till med tandborstning. Ytterligare en annan orsak kan vara
att nir aldre har egna naturliga tinder och/eller komplicerade fastsittande
tandersattningar blir munvarden betydligt svdrare jamfort med att skota
avtagbara proteser. Dessutom kan det vara svart att avgora om ersittningarna
ar avtagbara eller inte (bild 9 och 11).

Bild 9. Mun med avtagbar protetik: Bild 10. Mun med fasta konstruktioner

helprotes i overkaken och delprotes i (kron/bro) pa egna tander (ej avtagbar)
underkaken.
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7 Bild 11. Mun med fasta konstruktioner
pa implantatskruvar (ej avtagbara).

Studier har visat att det finns en tendens bland lidkare och distriktsskoterskor
att inte beakta de dldres munhilsa i samband med undersokning, trots att
manga sjukdomar manifesterar sig i munhdlan och att mediciner och olika
behandlingar ger muntorrhet (21, 22). Resultatet av dessa studier tyder pa att
ansvaret for de dldres munhilsa tenderar att falla mellan stolarna samtidigt
som vardbehovet for denna grupp okar. Det finns alltsd en potential att inom
sjukvarden identifiera munhalsoproblematik eftersom det ar vanligare att
sjuka ildre har regelbunden kontakt med primiarvarden 4n med tandvarden
(23). Sjukskoterskor och likare skulle dirmed kunna ha en nyckelroll i att
informera patienten om vikten av en god munhilsa och vid behov formedla
kontakt med tandvéarden.

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister for att forbattra varden och
omsorgen om ildre personer genom att mita och forebygga underniring, fall
och trycksar (24). Grundtanken ar att man systematiskt ska forebygga risker
for ohilsa. I Senior alert har nyligen riskbedomningsinstrumentet ROAG
(Revised Oral Assesment Guide) for ohdlsa i munnen inkluderats som valbart
tilligg (25, 26). Med hjalp av ROAG skall munhilsoproblemen kunna identi-
fieras inom vard och omsorg pd ett naturligt satt. ROAG beskriver tillstdndet
i munnen som friskt till sjukt och leder till att nodvandiga atgarder satts in
samt att uppfoljning sker pa ett systematiskt siatt. Att ROAG ingdr i Senior
alert forbattrar forutsattningarna for att aven munhalsa ska uppmirksammas
i hela vardkedjan kring dldre personer.

SAMMANFATTNING

God munvard innebar:

- Tandborstning med fluortandkram minst tva ganger dagligen
- Rengoring mellan tdnderna en gang per dag

+Rengoring av proteser minst en gang per dag

- Extra fluorbehandling ar ofta nodvandig

+Vid behov - lindra muntorrhet



Tand- och munhilsans betydelse

Socialt liv och livskvalitet

En god munhailsa har betydelse for sjdlvkanslan, den sociala tillfredsstillelsen
och livskvaliteten liksom for den allminna hilsan (27). I en svensk studie
dar dldre personer intervjuades framkom att en god munhilsa inte bara
kdnnetecknas av en bra tuggférmdga utan dven av sociala och psykologiska
aspekter som att lukta gott, att ha acceptabelt utseende och att kunna tala
med andra (28).

Maltider ar for manga dldre en ljuspunkt i den dagliga tillvaron, speciellt
giller detta ndr man blir skor och beroende och inte langre kan leva ett lika
aktivt liv som tidigare. Vart sociala liv innebar ofta middagar med anhoriga
och vdnner. En god tuggférmiga och munhalsa ar forutsittningar for att
kunna tillgodogora sig och njuta av maten och den sociala samvaron i sam-
band med maltiden.

Att ha daligt tandstatus 4r i den svenska kulturen manga ganger skambe-
lagt och en mindre tilltalande estetik kan forsvara kontakten med anhoriga
och andra. Bra tandstatus ar viktigt dven for talférmédgan. En persons tal
kan paverkas negativt vid forlust av framtidnder da talet kan bli lispande och
svarforstieligt. Aven svar muntorrhet kan forsvara talférmagan.

Halitosis, dilig andedrikt, har ofta sin grund i bristande munvard och
munsjukdomar som till exempel karies och tandlossning (29). Forekomsten
av halitosis hos skora och beroende dldre 4r inte systematiskt studerad men
uppges av omvardnadspersonal vara ett vanligt problem. Denna uppfattning
far stod av prelimindra resultat i en studie som visade att mer dn 50 procent
av ildre pa sarskilt boende uppvisade halitosis (30). Det kan inte uteslutas
att dalig andedrikt kan paverka omvardnaden av den ildre och kontakten
med narstdende negativt.

Virdet av en god munhilsa har belysts i en svensk studie (31). Vardper-
sonal, sjukhustandlikare och anhoriga till svart demenssjuka personer fick
virdera olika aspekter av munhalsa och hur viktiga dessa var i relationen till
den sjuke. Resultaten visar att for anhoriga var sociala aspekter som frisk
andedrikt, normal talférmdga och normalt utseende viktigast. For vardper-
sonalen var aspekter av god omvardnad som att kunna tugga och njuta av en
maltid viktigast. Alla tre grupperna var 6verens om att det dven var viktigt
med smartfrihet och att aspirationsrisken minimerades.
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Bild 12. Narhet som kan forsvaras vid halitosis - dalig andedrakt.

Munbhilsans betydelse for den allmdnna halsan

Mun- och tandhilsa kan paverka den allminna hilsan och vice versa. Hjart-
och karlsjukdomar, lunginflammation, demenssjukdom och niringsbrist ar
ndgra av de halsoproblem som ar av speciellt intresse i relation till munhalsa.

Munbiilsa och bjdrt- och karlsjukdom

Ett klart samband mellan tandlossning (parodontit) och hjart- och karlsjuk-
domar ar sikerstallt i flera studier men exakt hur detta samband ser ut ar
annu oklart (32, 33). Det kan finnas ett direkt orsakssamband men det kan
aven handla om att vissa personer dr mer bendgna att drabbas av hjart- och
kirlsjukdom pa grund av levnadsvanor och/eller genetisk disposition. En
forklaringsmodell bygger pd att bakteriesamlingar i tandkottsfickorna orsakar
sarbildning i tandkottet sa att bakterier och toxiner kan ta sig ut i blodbanorna.
Bakterierna och toxinerna skulle dd kunna fastna i blodkirlsviggarna och
initiera en inflammationsprocess som kan leda till hjart- och karlsjukdom (33).

Munbiilsa och lunginflammation
Bakteriell lunginflammation kan orsakas av att sjukdomsframkallande bak-
terier fran munhalan kommer ned i luftviagarna. Detta drabbar framforallt
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dldre med déligt allmantillstind och bristfillig munhygien (3 4). Personer med
demenssjukdom, Parkinsons sjukdom eller personer som haft stroke fir ofta
svaljningssvarigheter och dirmed okar risken for bakteriella lunginflammatio-
ner. Lunginflammation orsakad av aspiration ar en av de vanligaste orsakerna
till sjukdom och dodsfall bland 4dldre manniskor som vardas pd sjukhus eller
aldreboenden. Daglig god munvard har visat sig minska forekomsten av denna
form av lunginflammation (35, 36).

Munbalsa och demensutveckling
Experimentella studier har visat att tandforluster pa forsoksdjur leder till olika
forandringar i nerver och i hjarnan, nagot som tolkats som att tandforlusten
skyndar pd demensutvecklingen. I en studie visades att rattor som forlorat
tander och fick tandbroar insatta forbdttrade sitt minne och sin inldrning.
Man har aven funnit att sjdlva tuggandet har samband med minne och inlar-
ningsféormaga hos rattor. Finmalen kost gav samre inlarning 4n fast kost (37).
P4 senare ar har dven ett flertal populationsstudier publicerats som visat
ett samband mellan bristande mun- och tandhilsa och bristande kognitiva
funktioner och utvecklandet av demenssjukdom hos manniska (38, 39). En
bakomliggande orsak kan vara att fa eller inga tander ger en bristande tugg-
funktion som bland annat leder till ett minskat blodflode till hjarnan. Fler
studier behovs dock for att ta reda pa orsakssambanden.

Samband mellan naringsbrist och daligt tandstatus

Ett daligt tandstatus medfor ofta tuggsvarigheter vilket innebar att man
garna viljer lattuggad, fiberfattig och ur naringssynpunkt ogynnsam kost
(18). Personer med dalig munhalsa har darfor en okad risk for malnutrition,
néringsbrist. Den dldre dr kinslig for niringsbrist som bland annat kan leda
till ett forsamrat immunforsvar (40). Behandling av naringsbrist innebar att
man rekommenderas frekvent intag av naringsrik kost/dryck som innehdller
socker. Tyvirr kan detta leda till en ond cirkel eftersom ett frekvent intag av
socker okar risken for karies. For att undvika att den dldre hamnar i denna
onda cirkel dr det angeldget med ett nira samarbete med tandvarden vid
behandling av naringsbrist.

Samband mellan muntorrbet, likemedel och daligt tandstatus
Muntorrhet kan leda till att det blir svart att svilja, dta och prata. Att ha for
lite saliv i munnen okar vasentligt risken for att fa hél i tinderna och om man
har en protes i munnen kan muntorrheten orsaka att protesen sitter simre.
Risken for muntorrhet okar med stigande alder eftersom salivkortlarna
kan fungera simre (41). Den vanligaste orsaken till muntorrhet dr annars
biverkan av likemedel (42). Det dr den tredje vanligaste likemedelsbiverkan
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(42). Redan vid dagligt intag av minst fyra olika sorters likemedel 6kar risken
for muntorrhet (43). Det kan ocksa finnas andra orsaker till muntorrhet sdsom
reumatiska sjukdomar, stralbehandling, diabetes med mera.

Behandling av likemedelsinducerad muntorrhet dr svir om inte medicine-
ringen kan forindras. De subjektiva besviren kan lindras av saliversittande
och salivstimulerande medel. Fluorinnehallande preparat anviands ofta for

att minska risken for karies.

g 5 /4

Bild 14. Tunga i muntorr mu

Bild 13. Tunga som speglar
normal salivsekretion

SAMMANFATTNING:

- Munhalsan kan paverka den allmanna héalsan

- Flera allmansjukdomar kan paverka munhalsan negativt

- Muntorrhet ar en vanlig lakemedelsbiverkan som ofta paver-
kar munhalsan negativt
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Tandvarden under studiedeltagarnas livstid

Medelaldern for deltagarna i studien var hog och man kan anta att mdnga av
dem hade en bristfallig tand- och munvard under barndomen och stora delar
av sitt vuxna liv, eftersom tandvarden inte var utbyggd eller subventionerad
pa den tiden.

Tandvard var en bristvara for majoriteten av Sveriges befolkning ldngt
in pa 19oo-talet. Dels var det brist pa tandlakare, och dels var priserna s
hoga att f4 hade ekonomiska mojligheter att fa tandvard. Storst tillgang till
tandldkare fanns i de storre stiderna medan landsbygden hade f3 tillgangliga
tandldkare. I Goteborg ar 1919 fanns det 166 tandldkare vilket motsvarade en
tandlakare per 2 403 invanare. Idag ar relationen en tandlikare per ungefir
1 00O invanare.

Inte forrdn i borjan av 1900-talet kunde forskning visa att karies och
parodontit orsakas av bakterier och forst da borjade tandborstning tillam-
pas i Sverige. Folkskollirare borjade undervisa sina elever i tandborstteknik
under 1920-talet men det drojde innan det blev allmant att man anvinde sig
av tandborste.

Ekonomiska villkor for tandvard

Jamfort med halso- och sjukvard ar patientens kostnader for tandvard regle-
rade av betydligt mer komplicerade regelverk/system.

Tandvard finansierad via landstingen

Sedan 1920 har det funnits ett politiskt intresse for att ge barn och ungdomar
kostnadsfri tandvard. Pa grund av tandldkarbristen dr6jde dock uppbyggna-
den av skoltandvarden till T930- och 1940-talen. Forst 1974 fick landstingen
ett lagstadgat ansvar att erbjuda fri barn- och ungdomstandvard upp till 19
ars dlder. Landstingen ansvarar dessutom for att landstingsinvanarna har en
saker tillgang till specialisttandvard.

Ar 2000 dlades landstingen skyldighet att bekosta “uppsékande verk-
samhet”, ”munhilsobedomning” och sd kallad ”nodvindig tandvard” for
personer med omfattande omvardnadsbehov. Personer som omfattas av
detta tandvéardsstod betalar enligt hilso- och sjukvardssystemet istillet for
genom tandvardsforsikringen, vilket innebir betydligt ligre avgifter. 2011
hade drygt 170 ooo personer berittigats till ”intyg om nédvandig tandvard”
och uppsokande verksamhet (44). Utover detta fick landstingen ansvar for
att ge ekonomiskt stod nir tandvarden ar ett led i viss sjukdomsbehandling.
Fran den 1 januari 2013 utokades tandvardsstodet med ytterligare en del, sa
kallad F-tandvard. Stodet giller for personer med vissa definierade langva-



riga sjukdomar eller funktionsnedsittningar som medfor svarighet att klara
munhygien eller dar tandbehandling ar svar att utfora (45). Bastandvard sker
enligt samma avgift som inom den 6ppna halso- och sjukvarden. F-tandvard
omfattar till skillnad fran "nodvandig tandvard” inte fastsittande protetik.

Noédvindig tandvdrd Personer som har ett bestiende behov av omfat-
tande vard och omsorg kan ha ritt till nédvandig tandvard. Har ingdr
ocksd att man en gang per ar kostnadsfritt har mojlighet att fa sa kall-
lad uppsokande verksamhet med munhalsobedémning.

Uppsokande verksambet/munhdlsobedomning innebir att tandvards-
personal kommer hem till den dldre i hemmet eller dldreboendet och
gor en munhilsobedomning. Man gor en bedémning av om den dldre
behover fa tandvard och hur den dagliga munvarden fungerar. Om-
vardnadspersonalen skall fa instruktioner om hur den dagliga mun-
varden skall utféras. Dessutom skall omvardnadspersonalen en ging
per &r f& munvardsutbildning.

F-tandvard Ett tandvardsstod for personer med vissa kroniska sjuk-
domar eller funktionsnedsittningar som medfor svarigheter att skota
sin tandvard och/eller svarighet att fa tandvard och som innebar risk
for forsamrad tandhilsa. Skall uppmuntra till forebyggande behand-
lingar. Avgift som inom den 6ppna hilso- och sjukvarden. Omfattar
inte fastsittande protetik.

Tandvardsstod finansierat via Forsakringskassan
En allmin tandvardsforsiakring infordes i Sverige 1974 i syfte att tandvarden
skulle bli tillganglig for alla pa lika villkor. Forsiakringen omfattade alla typer
av behandlingar och alla tandvardsatgarder subventionerades. Vissa atgarder
sdsom forebyggande tandvird och omfattande protetisk behandling (kron-
och broterapier) inklusive materialkostnader subventionerades extra kraftigt.
I samband med 1974 ars reform blev regelbundna tandhilsokontroller bland
vuxna mer allmint forkommande. Tandvardsforsikringen mojliggjorde for
manga med ett uppdamt vardbehov att fd detta atgirdat till en lag kostnad.

Tandvardsreformen 1974 kom gradvis att urholkas pd grund av det
statsfinansiella laget och patienterna fick darmed betala en allt storre del av
tandvardskostnaderna (46). Speciellt utsatta blev da socioekonomiskt svaga
grupper, till exempel pensiondrer med ldg pension.

Under 2000-talet har stodet for tandvard reformerats pa olika vis. Bland
annat har det inneburit en okad satsning pa tandvard till aldre och ar 2002



infordes 65+ reformen”. Reformen gjorde att personer dldre an 65 ar kunde
fa omfattande protetisk tandbehandling till en 1dg kostnad. Dock gavs inte
ersdttning for ovrig behandling sdsom lagningar, rotbehandlingar, forebyg-
gande tandvard med mera.

”65+ reformen” blev kortvarig och 2008 forandrades tandvardsstodet
aterigen. D3 infordes ett skydd mot hoga kostnader som giller alla aldrar
och all tandvard. Idag betalar patienten hela tandvirdskostnaden upp till
cirka 3 ooo kr och direfter finns ett stegvis kande statligt ekonomiskt stod.
I'samband med denna reform infordes ett “allmint tandvardsbidrag” (r50 kr
per ar) for att stimulera till regelbundna tandhalsokontroller. Yngre vuxna
och personer aldre dn 75 ar far idag dubbelt sd hogt allmént tandvardsbidrag
(300 kr per ar) som Ovriga vuxna. Den 1 januari 2013 infordes dessutom
ett nytt tandvardsstod for personer med vissa definierade sjukdomar eller
funktionsnedsittningar som medfor risk for forsimrad tandhalsa (47, 48).
Detta sirskilda tandvardsbidrag, STB, innebar ett bidrag pa hogst 6oo kr per
halvar. Bidraget administreras av Forsidkringskassan och giller for betalning
av forebyggande tandvérdsatgarder.

SAMMANFATTNING:

- Under den aldre generationens livstid har tandvarden genomgatt stora
férandringar bade vad galler ekonomisk villkor, tillganglighet samt ny
kunskap och nya metoder for behandling och prevention.

- Parallellt med detta har normerna i samhallet vad galler munhalsa
forandrats. Ett bra tandstatus ses idag som viktig, oberoende av social
stallning.



Studiens syfte och
fragestallningar

Ménga aldre som ar sjuka har problem med sin munhilsa. Det 6ver-
gripande syftet med den har studien ar att beskriva munhalsan hos
nyinflyttade pa dldreboenden samt att kartlagga om och i vilken utstrackning
denna grupp har haft kontakt med tandvéarden tidigare, det vill siga under
den ”skora” perioden. Denna kunskap skulle kunna hjalpa personal inom
tandvérden och vard- och omsorgspersonal till forbattrade rutiner. Darmed
skulle manga dldre kunna behélla en god munhalsa.

Fragestallningar:

1. Hur 4r munhalsan hos nyinflyttade pa dldreboenden?

2.1 vilken utstrackning har nyinflyttade pa dldreboenden forlorat kon-
takten med tandvarden?

3. Finns det ett samband mellan avsaknad av tandvardskontakt och en
samre munhilsa?






Metod

Studiepopulation

Projektet var bade en uppsokande studie och en journalstudie. Alla nyin-
flyttande dldre vid tio utvalda sarskilda boenden i Goteborgsregionen och
Fyrbodal tillfrdgades konsekutivt om deltagande i studien. Boendena valdes
for att 4 sa stor representativitet som mojligt och hiansyn togs till saval socio-
ekonomiska som sociodemografiska faktorer. I tabell 2 redovisas fordelningen
av studiedeltagare utifrdn boendenas geografiska placering.

Inklusionskriterier:
— nyinflyttad (inom 3 manader) pa sirskilt boende
- >70ar
— boende i Sverige de senaste 5 dren

— talar svenska

Patienter med kronisk psykossjukdom exkluderades eftersom denna sjukdom
under livet ofta innebar en periodvis mycket oregelbunden tandvard och dilig
tandhailsa.

Studien pagick under perioden april 2010 till augusti 2011 och antalet
som uppfyllde inklusionskriterierna bland de nyinflyttade var 94. Bortfallet
bestod av sju personer. Tre av dessa var for sjuka for att fylla i samtyckesfor-
mularet, tvd avled innan ndgot mer 4n undersokning hunnit genomféras och
tvd valde att inte delta i studien. Totalt kom studien att omfatta 87 personer
varav 27 var min och 6o kvinnor.



Tabell 2: Antal och procentuell fordelning av studiedeltagare pa olika sarskilda
boenden.

Boende Antal Procent
Goteborg centrum? 33 37,9
Goteborg ovrigt? 30 34,5
Landsort® 24 27,6

1. Ett stiftelseboende i centrala Goteborg
2. Fem kommunala boenden i Goteborgs 6vriga stadsdelar
3. Fyra kommunala boenden i mindre samhaéllen eller landsort i Vastra Gétalands lan.

Studien genomfordes av en tandldkare och en tandhygienist som bada under-
sokte och intervjuade deltagarna pa det sirskilda boendet. Undersokarna var
kalibrerade avseende intervjuteknik och klinisk undersokningsmetodik sa att
dessa genomfordes sd likartat som mojligt for att oka siakerheten i mitning-
arna. Tandldkaren skotte all 6vrig datainsamling. Den kliniska undersokningen
och intervjun genomfordes alltsd av tandvardspersonal med lang erfarenhet
av dldretandvard, vilket borgar for en god datakvalitet.

Projektet dr etikprovat och godkint av Regionala etikprovningsnamnden
i Goteborg.

Datainsamling

I studien gjordes flera olika typer av datainsamling. All typ av data har dock
inte varit mojliga att tillga for samtliga deltagare. For fullstindig information,
se flodesschema (figur 3) pa sid 32. Skriftlig information tillsammans med
samtyckesformular [imnades till de dldre som uppfyllde inklusionskriterierna
(bilaga 1).

Intervju
Datainsamling genomfordes pa boendena genom semistrukturerad intervju
utifrdn frageformulir (bilaga 2). Intervjun gjordes med virdtagaren och
kompletterande fragor stilldes vid behov till nirstiende. Orsaken till att
vardtagaren inte besvarade alla fragorna sjalv var till exempel minnesstorning.
I ungefar halften av fallen kontaktades anhoriga for kompletterande fragor
framforallt angdende namn pa tidigare tandlakarkontakter. I fem fall kunde
inte intervju genomforas 6verhuvudtaget pa grund av kommunikationssva-
righeter och nedsatt allmantillstind och dessutom saknades anhoriga.

Iintervjun ingick frigor om bakgrundsfaktorerna kon, alder, utbildning,
yrke, civilstdnd, socialt natverk, tidigare omvardnad och tandvardskontakter.
Vidare stilldes fragor om allmin hilsa, sjdlvupplevd munhilsa och tuggfor-
maga med mera (bilaga 2).

Frageformularet hade tidigare testats pd 20 personer pa tre dldreboenden.
Vissa mindre korrigeringar genomfordes darefter i formularet.



Klinisk undersokning
Klinisk undersokning kunde genomforas pa 86 av de 87 deltagarna. En begran-
sad undersokning av tandstatus och bettforhallanden utfordes och registre-
rades i ett protokoll (bilaga 3). Vid den kliniska undersokningen studerades
antal egna naturliga tinder, forekomst av protetiska konstruktioner (broar,
proteser), antal karierade tinder, forekomst av rotrester, protesfunktion,
forekomst av estetiskt storande framtandsforluster, behov av akut tandvard
med mera. Bettfunktion bedomdes enligt Eichnerindex (49, 50)(bilaga 4).
Med Eichnerindex studeras forekomst av tandkontakter mellan kikarna nar
man biter ihop. Eichnerindex ar ett index som ir signifikant associerat med
tuggformagan (51).

Muntorrhet bedoms med ett sa kallat spegeltest (52). Testet genomfors
genom att en munspegel dras lings kindens insida och bedémning gors enligt
tre kriterier:

1. Ingen friktion mellan munspegel och slemhinna.
2. Latt friktion, men ingen tendens att munspegeln fastnar mot slemhinnan.

3. Tydlig friktion, munspegeln fastnar eller tenderar att fastna mot slem-
hinnan (52, 53).

Tidigare tandvard

Journalkopior rekvirerades fran studiedeltagarnas tandlikare. Informations-
insamlingen fran journalerna begransades till hogst tio dr bakat i tiden.
Fran journalerna registrerades:

1. antal akutbesok och hur uppféljning av tandvarden vid akutbesok
hanterades,

2. om kontakt med tandlidkare fanns nir den forsta kontakten togs med
kommunen,

3.om kontakt med tandlikare fanns nar flytten skedde till det sarskilda
boendet,

4.andel som fatt tandvard inom 65+reformen,
5. omfattning av protetisk rehabilitering under de senaste tio dren,

6.annan genomford tandvardsbehandling under tidsperioden.

Journalkopior gick att rekvirera for 55 deltagare. For 31 av dessa strackte
sig journalen mer 4n fem ar bakat i tiden. Genom anhoriga eller hemtjanst-
personal kunde det med relativt god sikerhet verifieras att tio deltagare inte
haft ndgon tandvardskontakt pa tio ar.



Bistandsinformation

Information om det tidigare omvardnadsbehovet i hemmet insamlades fran
bistindshandliggare. For 42 av studiedeltagarna (48 procent) erholls kopia
av omvardnadsjournalen. For 30 deltagare (34 procent) erholls istallet infor-
mationen i samband med intervju med bistdndshandliggarna eftersom dessa
valde att inte limna ut omvardnadsjournalen (se Diskussion sid 54).

Tandvardsstod

For att undersoka om deltagarna haft intyg om "nodvindig tandvard” innan
flytten till boendet kontaktades Tandvardsenheten i Vistra Gotalandsregionen.
Information saknades for tva deltagare som flyttat till Vastra Gotalands-
regionen i samband med flytten till sarskilt boende.

Likemedel

For 67 av deltagarna kunde information inhdmtas frdn Apodos-apoteket om
vilka likemedel de hade innan flytten till dldreboendet.

Figur 3: Flodesschema. Antalet aldre totalt i studien, antal dldre som det varit
maojligt att fa uppgifter om fran respektive kalla samt antal aldre dar information
erhallits fran samtliga kallor.

87

journaler: Ilsta
55* (65) tandvard)

\\:\ P
———

43

*Tandvardsjournaler har kunnat erhallas for 55 deltagare. Tio deltagare hade inte haft ndgon tandvardskontakt p& 10 ar.



Resultat

Deltagarna i studien — bakgrund

I detta kapitel redovisas de sammantagna resultaten som harror fran den
kliniska undersokningen, intervjuerna, tidigare tandvardsjournaler, bistands-
informationen, likemedelslistor samt data kring ”intyg om nodvindig tand-
vard” fran Tandvardsenheten inom Viastra Gotalandsregionen. Viss komplet-
terande information har inhdmtats fran personal pa dldreboendena eller fran
anhoriga. Antalet svar/uppgifter kan variera, se flodesschema (figur 3).

I studien deltog 87 personer och deltagarnas dlder varierade mellan 72
och o2 4r med en medelalder pa 88 ar. Alder, konsfordelning och civilstand
redovisas i tabell 3. 21 procent (16 st.) uppgav sig sakna ndgon form av soci-
alt ndtverk. For de personer (66 st.) dar detaljerad information erhallits fran
bistindshandliggare hade man i genomsnitt haft hemtjanstinsatser i 4,7 ar
med en variation mellan ett halvdr och 11 4r. Kvinnorna hade i genomsnitt
haft 5,0 hemtjanstar och mannen 4,2 ar. Dessutom hade 68 procent (45 st.)
varit pa korttidsboende en eller flera gangen innan de flyttade till dldreboendet.
74 procent (49 st.) hade haft trygghetslarm.

Tabell 3. Kons- och aldersfordelning samt civilstand for deltagarna i studien.

Kon Medelalder Civilstand
Antal % Ar Spridning Gift %  Ensam' %
Kvinna 60 69 88,3 73-102 5 9,3 49 90,7
Man 27 31 86,1 72-94 9 34,6 17 65,4
Totalt 87 100 87,6 72-102 14 17,5 66 82,5

1= ensamstéende/anka/ankling. Bott ensam innan flytt till &ldreboendet.



Hos 24 procent (21 st.) av studiedeltagarna fanns en verifierad demensdiagnos,
vilken ocksa var den vanligaste anledningen till att flytta till sarskilt boende.
Drygt hilften av deltagarna led av ndgon form av hjirt- och karlsjukdom och
andra relativt vanliga diagnoser var stroke och depression. Alla studiedelta-
gare uppgav i intervjun att de haft medicinska problem och manga stod pa
ett flertal mediciner vid inflyttningen till boendet. For 77 procent (67 st.) av
studiedeltagarna kunde antalet likemedel innan inflyttningen konfirmeras
genom likemedelslista. Av dessa anviande 9 procent (6 st.) inte ndgra medi-
ciner (enbart kvinnor), medan 6vriga i genomsnitt hade 9,3 olika likemedel.
Bland likemedelsanvindarna anviande kvinnorna i genomsnitt 9,1 lakemedel
(spridning: 1-21) och mannen 9,7 (spridning: 2-18). Fyra lakemedel eller fler
anvandes av 81 procent (54 st.) av deltagarna ddr likemedelslista fanns att
tillga.

SAMMANFATTNING:

- Studiedeltagarnas medelalder var hog (88 ar). Drygt tva tredjedelar var kvinnor.
Samtliga deltagare uppgav nagon form av medicinskt problem och majoriteten
hade haft en hog lakemedelsforbrukning. Kommunala stodinsatser i form av
hemtjanst, trygghetslarm och korttidsplats kunde konfirmeras for majoriteten
av studiedeltagarna. Tva av tio deltagare uppgav att de inte hade haft nagot
socialt narverk under de sista aren innan flytten till aldreboendet.

Munbhalsan hos deltagarna

Detta avsnitt handlar om resultaten frin den kliniska undersokningen av 86
deltagare avseende tandstatus, bettfunktion, tuggformaga och muntorrhet.
Flera deltagare berittade att de under dren fore flytten till det sarskilda boendet
forlorat manga tander. Detta verifierades ocksa vid undersokningstillfallet och
i genomgéngen av tandlakarjournalerna.

Tandstatus
Ett fullt betandat bett bestar av 28 tander eller 32 om dven visdomstanderna
inkluderas.

19 procent (16 st.) av deltagarna i studien saknade helt egna, naturliga
tander (tabell 4). Bland de studiedeltagare som hade egna tinder var genom-
snittet 17 tander med en variation fran en till 29 tinder (tabell 4).



Tabell 4: Antal egna tander i medeltal bland studiedeltagare, samt andelen som

helt saknade egna tander, fordelning utifran kon och alder.

Egna naturliga tander Tandloshet bada kakarna* Totalt
Kon Antal Antal Antal
personer  Medel Spridning personer Procent personer

man 22 18,2 2-28 5 17,2 27
kvinna 48 16,3 1-29 11 18,3 59
Alder

72-82 13 18,4 3-27 5 26,3 18
83-92 38 16,3 1-29 8 16,6 46
93-102 19 16,9 327 3 13,6 22
Totalt 70 16,9 1-29 16 18 86

*kan ha protetiska konstruktioner t.ex. avtagbara proteser, implantat.

Bland de 16 som helt saknade egna tinder var det vanligt med implantat
(tabell 5). Tre deltagare saknade protestander i biada eller ena kiken. I tabell 5
redovisas i vilken utstrackning protetiska ersattningar, fasta (=implantat) saval

som avtagbara, forekom hos de helt tandlésa studiedeltagarna.

Tabell 5: Forekomst av protetiska ersattningar hos de 16 studiedeltagare som helt

saknade egna tander.

Helt tandlds utan proteser

Helprotes i éver- och underkaken

Helprotes i 6verkaken, tandlds i underkaken

Helprotes i 6verkaken, implantatbro i underkaken

Implantatbroar: éver- och underkaken

NORIOIN

Totalt

16

Nistan 40 procent av studiedeltagarna hade storre brokonstruktioner
(tabell 6). Om det till detta adderas de atta personerna med mindre eller tem-
pordra broar innebir det att 47 procent hade fasta konstruktioner i munnen,

vilka krdver ett speciellt omhandertagande.

Tabell 6. Forekomst av kronor och broar.

Fasta protetiska konstruktioner* Antal Procent?
Enbart enstaka kronor 17 20
Mindre broar (farre éan 3 stédtander) 5 6
Storre broar (fler an 3 stodtander) 33 38
Temporara broar 3 3
Totalt 58 67

‘Implantatbroar (8 st.) ar inkluderade i "storre broar”. Om det fanns mer an en protetisk konstruktion réknades endast den

storsta konstruktionen. En och samma person kunde ha bade protes och fasta konstruktioner.

2Procentuell andel av de 86 kliniskt undersokta studiedeltagarna



Bettfunktion och tuggformdga

I den kliniska undersokningen ingick en bedomning av bettfunktionen enligt
Eichnerindex (bilaga 4). Bettfunktionen ar nira kopplad till tuggférmagan
eftersom forlust av tinder som inte ersitts pa ett bra sitt kan leda till dalig
tuggformaga och forsimrad formaga att bita av viss foda. Tandforluster kan
dven ge upphov till smirta fran kikled och muskulatur i huvud och hals.
Dessutom innebar tandforluster ofta en forsamrad estetik, speciellt om det
giller framtander.

I'tabell 7 (bilaga 4) redovisas bettstatus for studiedeltagarna utifran Eichner-
index innefattande bade fasta och avtagbara konstruktioner.

Av de 14 studiedeltagare som hade ett fullstandigt bett utan tandluckor
pa egna tander och/eller med protetiska konstruktioner (implantat, broar,
hel- eller delproteser) (Eichner A1, tabell 7, bilaga 4) hade elva personer en
optimal tuggformaga medan tre hade dalig tuggformaga pa grund av bristfal-
liga hel- eller delproteser (tabell 8).

Tabell 8. Antal studiedeltagare med fullstandigt bett utan tandluckor pa egna
tander och/eller med protetiska konstruktioner (implantat, broar, hel- eller
delproteser) (Eichner Al).

Fullstandigt bett utan tandluckor

Med enbart Med valfungerande Med bristfélliga

fasta téander hel/delproteser hel/delproteser Totalt
Antal  Procent Antal Procent* Antal Procent* n Procent*
6/86 7 5/86 5,8 3/86 3,5 14/86 16,3

*Procentuell andel av de 86 kliniskt undersokta studiedeltagarna

Var fjarde studiedeltagare (21 st.) hade inga kontakter i sidopartierna vare sig
med fasta tander eller protestinder och detta innebar avsaknad av tuggfor-
maga. Av dessa hade dock 62 procent (13 st.) kontakter i framtandsomradet
som ger avbitningsformaga. Sammantaget saknade nistan 1o procent helt
tugg- och avbitningsformaga (Eichner B4-Cg4, tabell 7, bilaga 4).

Dessutom saknade 17 procent (20 st.) enstaka tander eller hade storre
tandluckor i framtandsomradet. Forutom att vara ett estetiskt problem kan
detta dven leda till besvir vid méltider eftersom man kan ha svart att bita
av viss foda. 13 procent (15 st.) hade forlorat s manga framtiander att det
borde innebira problem med avbitning.

29 procent (25 st.) hade nagon form av avtagbar hel- eller delprotes/
proteser och av dessa bedomdes cirka var tredje (8 st.) fungera daligt. Dessa
atta deltagare ville inte dtgirda proteserna. De upplevde visserligen att situa-
tionen med proteserna var svar men ansdg att det inte gick att gora ndgot at
situationen.



Citat fran en av deltagarna:

Jag borde ha brytt mig mer om tinderna nir jag borjade bli sjuk. Nu ar det
for sent.

Studiedeltagarna ombads i intervjun att gora en subjektiv bedomning av sin
tuggformaga och 83 procent (68 st.) besvarade fragan. 71 procent av dessa
skattade tuggformdgan som mycket god eller god, 22 procent som skaplig
medan endast 7 procent upplevde den som dalig eller mycket dalig. I tabell 9
nedan gors en jamforelse mellan den professionella skattningen enligt Eich-
nerindex (bilaga 4) och den subjektiva skattningen hos studiedeltagaren (se
Diskussion sid 47).

Tabell 9. Skattning av tuggformaga enligt Eichnerindex samt deltagarnas (68 st.)
egna subjektiva skattning av tuggférmaga och munhalsa.

Dalig/mycket dalig* God/mycket god?
Skattning enl. Eichner 24% 32%
Subjektiv skattning tuggformaga 7% 71%
Subjektiv skattning munhalsa 13% 60%

1dalig/mycket dalig = ingen tuggkontakt i bettets sidopartier; Eichner: B4, C1-4
2 god/mycket god = tuggkontakter i samtliga stodomraden; Eichner: A1-A2

Tandsjukdomar

Trots att den kliniska undersokningen genomférdes under inte helt optimala
forhallanden och utan rontgen hade 24 procent (17 st.) synlig karies av de 70
individer som hade egna tiander. De hade mellan ett till fyra kariesangrepp,
varav majoriteten hade ett, 71 procent.

Rotrester uppstar nir en tand har varit karierad linge och inte behandlats.
Tanden gar sd smaningom av och endast roten blir kvar i kiaken. Detta kan
leda till akuta infektioner som maste behandlas med antibiotika och tandut-
dragning. Bland de studiedeltagare som var tandforsedda hade 21 procent
en eller flera rotrester med en variation mellan ett till fem.

Eftersom rontgenundersokning inte ingick i den kliniska undersokningen
och mitning av fordjupade tandkottsfickor bara gick att genomfora i undan-
tagsfall sd dr det svart att bedoma forekomsten av parodontit (tandlossning).
Ingen tand bedomdes dock vara sd gravt skadad av tandlossning att den
orsakade besvir eller behovde extraheras (dras ut).

Akuta tandvdrdsbebov

Att ha akuta tandvardsbehov innebar att man har behov av tandvard snarast
och inte kan vinta in ordinarie, planerad tandvardsbehandling. Man kan ha
besvir i form av vark eller infektion eller riskera att fa besvdr om inte pro-



blemen 4tgirdas av tandvirden snarast. Besviaren kan komma fran tinder
och/eller fasta eller avtagbara konstruktioner.

Den kliniska undersokningen visade att majoriteten, 85 procent (73 st.), av
deltagarna inte hade ndgra akuta behov nar man flyttade in till dldreboendet.

7 procent (6 st.) hade akuta besvar som upptickts av personal pa dldre-
boendena kort tid efter inflyttningen och som atgardats av tandvarden innan
studiens genomforande.

Det framkom aven vid undersokningarna att 8 procent (7 st.) hade akut
behov av tandvard som inte uppmarksammats av personalen pa boendena.
En av dessa hade besvir med 16s bro och tva kunde inte anvinda sin protes
eftersom den orsakade skav eller for att stodtanden gatt sonder (frakturerat).
De fem 6vriga upplevde inga besviar men hade behov av snabbt omhinder-
tagande for att forhindra stora problem liangre fram.

Deltagarnas bedomning av munhdlsan och dess betydelse
I intervjun skattade 6o procent av de 8o som besvarade fragan sin munhilsa
som mycket god eller god, 27 procent skattade den som skaplig och 13 procent
som dalig eller mycket dalig.

Nar deltagarna tillfragades om vilken betydelse tandhalsan har svarade
9 procent att tandhilsan var oviktig. Men for 91 procent var tandhilsan
viktig eller mycket viktig. Det som lyftes fram som viktiga aspekter var tugg-
formdgan, estetiken, att slippa viark och besvir samt att kinna sig frisk, hel
och ren i munnen.

Flera av deltagarna blev irriterade pa fragan om tandhilsan var viktig for
dem. De papekade att det var en mycket dum fraga. De svarade att sjalvklart
var det mycket viktigt att ha en god tandhalsa.

Muntorrbet — resultat fran kliniskt test och deltagarnas egen
bedomning

Risken for muntorrhet 6kar med stigande alder. Muntorrhet kan leda till att
det blir svart att svilja, dta och prata. Lite saliv i munnen okar visentligt
risken for att fa karies och om man har en protes i munnen kan muntorrheten
orsaka att protesen sitter samre.

Om deltagarna led av muntorrhet eller inte, bedomdes dels utifrdn ett
kliniskt test, det sa kallade spegeltestet, och dels utifran deltagarnas egen upp-
levelse. Resultatet (tabell 10) visade att betydligt fler av deltagarna upplevde
muntorrhet dn vad det kliniska testet visade. For de deltagare dar det fanns
data bidde om sjilvupplevd muntorrhet och fran kliniskt test (53 st.), uppgav
alla att de upplevde litt eller svir muntorrhet nir det kliniska testet visade pa
muntorrhet. Av dem som enligt det kliniska testet inte var muntorra, uppgav
halften sjalvupplevd muntorrhet.



Tabell 10. Skattning av muntorrhet utifran kliniskt test och deltagarnas egen
bedomning

Sjalvupplevd Kliniskt test
Muntorrhet Antal Procent Antal Procent
Ingen 18 28 41 68
Latt 24 38 15 25
Svar 22 34 4 7
Totalt 64 100 60 100

Av de 46 deltagare som uppgav sig lida av muntorrhet anvande 9o procent
(41 st.) fyra likemedel eller fler. Bland dem som inte uppgav muntorrhet
(18 st.) var det 67 procent som anvinde fyra likemedel eller fler. Spegeltestet
visade dock inget samband mellan muntorrhet och antal likemedel.

SAMMANFATTNING

- En av sju studiedeltagare hade akut behov av tandvard.

- Karies var vanligt forekommande men det var sallsynt med allvarliga
problem med tandlossning.

- Extensiva protetiska konstruktioner var vanligt.

- Ovantat manga saknade ett stort antal tander och hade tandluckor och
saknade darmed forutsattningar for god tuggformaga.

- Muntorrhet var vanligt forekommande.

Munvard och tandvardskontakter

En god munhygien och regelbunden kontakt med tandvarden idr betydelsefullt
for god munhalsa. Eftersom risken for munsjukdomar okar med stigande alder
till exempel pd grund av muntorrhet, 4r god munhygien och regelbunden
tandvardskontakt an mer angeldgen for aldre.

Vem har skott den dagliga munvdarden?

Munhygienen syftar till att avligsna bakteriebelaggningar (plack) pa tin-
derna och att tillfora fluor via tandkram. Dessutom minskar risken for délig
andedrikt. For att bibehilla en god munhygien kravs en bra finmotorik och
en god kognition.

Av de 72 studiedeltagarna som besvarade frigan om de haft behov av
hjilp med munvard de senaste fem aren innan flytten till dldreboendet angav
en overvigande andel, 96 procent, att de inte haft behov av hjilp med tand-
borstning utan hade skott det sjalva. En person uppgav sig ha fatt hjalp med
att pdminnas om tandborstning och sd kallad handrackning av hemtjanst-
personalen men skott sjalva tandborstningen pa egen hand. Tva uppgav att
de hade behov av hjilp, men bara fitt detta sporadiskt.



I omvardnadsjournaler frin bistindshandliggare framgdr att 2§ procent
av de dldre beviljats hjalp med den personliga hygienen och/eller handrackning.
I personlig hygien ingar att man far hjalp med tandborstning. Handrickning
innebdr bland annat att man skall bli pdmind och eventuellt fa hjdlp med att
ta fram tandborsten och applicera tandkrim, men skota borstningen sjilv.
Fran omvardnadsjournalerna har det inte gatt att utlisa om deltagarna fatt
hjalp specifikt med tandborstning forutom for en av deltagarna.

Den samlade bedomningen av den kliniska undersokningen var att delta-
garnas nuvarande munhygien var bra. I studien ingick inte att ta reda pd om
deltagarna i nuvarande boendeform (det sirskilda boendet) fick hjilp med
munvdrden eller om de skotte den sjilva.

Besok hos tandvarden — hur ofta?
Bibehallen tandvardskontakt dr en viktig forutsittning for att behélla en god
munbhailsa.

Tabell 11. Senaste tandvardskontakten (inklusive akutbesok) sjalvrapporterad
respektive uppgift fran tandvardsjournal?

Egenrapport Journaluppgift
Senaste besoket Antal Procent Antal Procent
< 1ar 15 18 10 18
1-2 ar 23 28 22 40
3-5 ar 23 28 8 15
6-10 ar 10 12 10 18
>10 ar 5% 6 5 9
Minns inte 6 7 - -
Totalt 82 99 55 100

“Utdver dessa fem var det tio personer dar tandvardsjournal saknades men dér anhériga eller hemtjanstpersonal verifierade
att dessa deltagare inte haft en tandvardskontakt pa tio ar.

For 51 deltagare kunde egenrapport och journaluppgifter korreleras. Over-
ensstimmelsen mellan journal och egenrapport var mycket hog (rho=0,98,
p<0,000); 83 procent av dem som uppgav att de besokt tandvarden de senaste
tva dren hade daven gjort det enligt journal och detsamma gillde for 76 procent
av dem som rapporterade att de inte besokt tandvarden pa tva ar.

Tabell 12. Sjalvrapporterade tandvardskontakter de senaste fem aren, samt
tidigare.

Senaste fem aren Tidigare
Beséksfrekvens Antal Procent Antal Procent
Minst 1 gang/ar 31 38 48 61
Minst en gang pa 2 ar 9 11 11 14
Sporadiska 17 21 13 16
Enbart akut 10 12 7 9
Avstatt helt 14 17 - -
Totalt 81 99 79 100




Ungefir hilften av deltagarna angav att de haft regelbunden tandvird under
de senaste fem dren (tabell 12). En majoritet, 75 procent, angav att de haft
regelbunden tandvard tidigare i livet (tabell 12).

For 52 deltagare kunde information himtas fran tandvardsjournaler bade
vid forsta kontakten med bistindshandliggare och fram till flytten till sarskilt
boende. Fran tandvards- och bistdndsjournalerna kunde man utldsa att nar
studiedeltagaren for forsta gingen hade kontakt med bistindshandlaggare sa
hade 58 procent (30 st.) regelbunden tandvard (figur 4). Vid inflyttning till
sarskilt boende hade 27 procent (8 st.) av dessa forlorat sin tidigare regel-
bundna tandvardskontakt.

Figur 4. Beskrivning av hur studiedeltagarnas kontakt med tandvarden har varit
under den skora perioden.

Oberoende Skora Beroende

58 procent saknade

42 procent saknade
regelbunden tandvardskontakt regelbunden tandvardskontakt

vid férsta kontakten med vid flytten till aldreboende
kommunen Akuta besok

Ombindertagande vid akuta tandvardsbesok — journaluppgifter
Uppgift om akuta besok i tandvarden ger information om i vilken utstrackning
man haft problem frin munnen. Det ar sannolikt att brister i tandvardskon-
takten sammanfaller med 6kat behov av akut vard.

For 55 av de 87 deltagarna har tandvardsjournaler kunnat studeras. Det
visade sig att 73 procent (40 st.) hade besokt tandvarden akut en eller flera
ganger. Vanligaste atgiarden i samband med akutbesok var extraktion av tand
(26 procent), foljt av fyllningsterapi (21 procent).

For 51 studiedeltagare kunde dven omhandertagandet i samband med
akut tandvard studeras vilket gav foljande bild.

Tabell 13. Omhandertagande vid akuttandvard

Har sokt men inte fatt fullstandig behandling* 20%
Har sokt och fatt fullstandig behandling* 51%
Har inte sokt akut tandvard 29%

*Fullstandig behandling innebar férutom akutbehandling dven undersokning och behandling av annat som behdver atgardas.



Akutbesoken ledde till fortsatt omhiandertagande med kallelse till tandvard
for 48 procent medan det for 52 procent inte ledde till kallelse for undersok-
ning i framtiden.

Avstdtt fran tandvard ndagon gang under de senaste fem dren

I intervjuerna uppgav 5o deltagare (63 procent) att de nagon gang under de
senaste fem aren avstatt fran tandvard trots att de kallats och/eller trots behov.
De vanligaste orsakerna till varfér man avstdtt var att sjukdom/handikapp
forhindrat tandldkarbesok (29 procent), att man inte ansdg sig ha ett tand-
vardsbehov (29 procent) och att ”det inte blev av” (11 procent).

Naégra andra, mindre vanliga skal till att avstd var att man inte hade
ndgon tandlidkare, att man inte orkat, att transport/medfoljande saknats, att
det ”blivit mindre viktigt att skota tinderna niar man anda snart ska d6”, att
man visserligen haft rdd med tandvard men avstatt eftersom man inte tyckte
det var virt pengarna eller att tinderna och mycket annat i livet blev ointres-
sant nir ndra anhorig avlidit.

Vem har varit tandvardgivare?

Majoriteten av de som besvarades fragan om vilken vardgivare de haft under
de senaste fem dren hade haft privat virdgivare (tabell 14).

Tabell 14. Vardgivare under de senaste fem aren.

Vardgivare Antal Procent
Privattandlakare 44 60
Folktandvarden 21 28
Bade och 9 12
Totalt 74 100

Vem bar skott tandlikarkontakten?

I intervjun uppgav 50 studiedeltagare att de hade fungerande kontakt med
tandvarden. Av dessa hade 6 procent skott kontakten sjdlva, 30 procent fatt
hjalp av narstdende och 6 procent av hemtjansten (tabell 15).

Tabell 15. Vem har skott tandlakarkontakten de senaste 5 aren, t.ex. bokning av
tider och transporter?

Studiedeltagare
Vem har skott kontakten? Antal Procent
Fungerande kontakt har saknats 30 37,5
Har skott kontakten sjalv 31 39
Dotter/son 8 10
Maka/make 5 6
Annan narstaende 2 2,5
Hemtjansten 3 4
Hemtjanst och narstaende 1 1
Totalt 80 100




Tandvardskontakt och tandstatus

De studiedeltagare som uppgav att de fatt regelbunden tandvard de senaste
fem dren, hade statistiskt signifikant fler tinder in de som uppgav oregelbun-
den tandvard. Deltagare utan egna tiander exkluderades i analysen eftersom
avsaknad av tander ofta innebdr att man har farre tandvardskontakter bero-
ende pa minskat behov.

Tabell 16. Antal tander i relation till regelbunden och oregelbunden tandvard bland
deltagare med egna tander
Antal ténder

Tandvardskontakt Medelvérde Spridning
Regelbunden (34 st.) 16,7 2-28
Oregelbunden (26 st.) 9,1 1-29

1Student-t test: t=3.0, p=0.004

Ekonomiskt stod for tandvard

Vid omfattande omvardnadsbehov dr man berattigad till sa kallat ”intyg om
nodvindig tandvard” vilket ger ritt till ekonomiskt stod fran landstinget for
tandvard, (se sid 24-25). Att bo pd sarskilt boende berittigar per automatik
till sidant intyg. Aven de med stort omvardnadsbehov i ordinirt boende ar
berittigade till ”intyg om nodvindig tandvard”.

Information fran Tandvardsenheten i Vistra Gotalandsregionen har kunnat
erhéllas for 85 av deltagarna rorande forekomst av detta intyg fore flytten
till aldreboende (tabell 17).

Tabell 17. Forekomst av "intyg om nodvandig tandvard” fore flytt till sarskilt boende.

Antal Procent
Ej haft intyg 7 91
Har intyg 8 9
Totalt 85 100

13 procent (7 st.) av studiedeltagarna, for vilka tandvardsjournalen kunde
studeras, hade mellan dr 2002 och 2007 fatt ersiattning for tandvard enligt
”65+ reformen” (se sid. 26).



Sammanfattning av resultaten

Under 6vergdngen frdn skor till beroende, det vill siga tiden fore flytten till

boendet, hade:

madnga forlorat sin tandvardskontakt
nastan tre fjardedelar fatt akutbehandling i tandvarden
fa fatt hjalp med sin munvard

fa haft ”intyg om nodvandig tandvard”

Den kliniska undersokningen av studiens deltagare och intervjuerna visade att:

det finns ett tydligt samband mellan avsaknad av tandvardskontakt
och dalig munhilsa

munhdlsan ar bristfallig

manga saknar ett stort antal tinder och har dalig tuggformaga
karies dr vanligt forekommande

akut behov av tandvérd dr vanligt

muntorrhet ar vanligt

de dldre sjdlva upplever sin munhilsa som god

Resultaten diskuteras i nistkommande avsnitt.



Diskussion

enna studie visar att en stor andel av de dldre som flyttar in pa sarskilt
boende upplever sin munhilsa som god eller mycket god. Den kliniska
bedomningen dr dock att manga av de dldre saknade ett stort antal tinder.
Var fjarde saknade helt tandkontakter i sidopartierna och hade darmed brist-
fallig tuggformdga. Nistan var femte saknade tidnder i framtandsomrddet
vilket betyder bristande estetik och avbitningsformaga. Det var ovanligt med
omfattande karies och tandlossningsproblematik. Nistan en femtedel hade
dock behov av akut tandvard nir de flyttade in pd sirskilt boende och drygt
20 procent hade synlig karies. Studien visar tydligt pa en diskrepans mellan
subjektivt vardbehov och professionellt bedomt behov.
En majoritet av de dldre hade under manga ar haft en bristande kontinuitet
i sin kontakt med tandvdrden. Redan vid forsta kontakten med bistdnds-
handliggare saknade ménga regelbunden tandvérdskontakt och dnnu fler
hade forlorat sin tandvardskontakt vid inflyttning till det sirskilda boendet.
Studien visar pa ett tydligt samband mellan avsaknad av regelbunden
tandvardskontakt och fa kvarvarande tinder.
Nedan foljer forst en diskussion om studiens resultat ur olika perspektiv
och avslutningsvis diskuteras for- och nackdelar med de metoder som valdes
i studien.

Diskussion — resultat

Deltagarna i studien

Medelaldern pa deltagarna i studien var hog, 88 ar. Detta var forviantat och
overensstaimmer med det faktum att manga bor kvar i eget boende upp i hog
alder innan omvardnadsbehovet blir sd stort att man flyttar till sirskilda
boenden.



Likemedelskonsumtionen var hog och visar pa ett komplext sjukdoms-
panorama bland studiedeltagarna. Knappt en tiondel anvinde inga likemedel
alls, medan ovriga i genomsnitt hade drygt nio olika likemedel. I en svensk
studie frin 2012 dir dldre personer i ordinidrt boende med mattligt eller stort
omvardnadsbehov undersoktes var medelkonsumtionen sju likemedel, det vill
saga nagot lagre (27). Skilet till denna diskrepans kan betyda att deltagarna i
foreliggande studie hade en mer komplicerad sjukdomsbild. En annan troligare
forklaring kan vara den rapporterat hogre likemedelsforskrivningen bland
ildre i Vastra Gotalands lan jamfort med den genomsnittliga forskrivningen
i Gavleborgs, Vastmanlands och Uppsala lin dar den refererade studien
genomfordes (54). Den hoga likemedelskonsumtionen dr en viktig observa-
tion eftersom vi vet att den vanligaste orsaken till muntorrhet ar biverkan av
lakemedel. Det dr den i FASS tredje vanligaste angivna likemedelsbiverkningen
(42). I en studie av Nederfors och medarbetare (55), pavisades ett signifikant
samband mellan antalet likemedel och rapporterad muntorrhet. I en annan
studie rapporterades att redan vid dagligt intag av minst fyra olika sorters
likemedel okar risken for muntorrhet (43). I var studie anvinde drygt 8o
procent fyra likemedel eller fler.

Munhailsan hos deltagarna

Mainga ildre har rapporterats ha forhojd risk for karies (56). Detta stim-
mer vil 6verens med vara resultat dar karies var vanligt forekommande. En
bidragande forklaring till detta kan vara att studiedeltagarna behandlats med
ménga likemedel innan de flyttade till det sdrskilda boendet. Muntorrhet
ar en viktig riskfaktor for karies och dr en vanlig lakemedelsbiverkan (42).

I studien observerades inga grava tandlossningsproblem. Avsaknaden
av grav parodontit kan sannolikt delvis forklaras av att skadade tinder har
extraherats. Detta konfirmerades delvis av journaldata som visade att extrak-
tion var den vanligast féorekommande akutbehandlingen.

Omfattande protetiska konstruktioner var vanliga bland studiedelta-
garna. Resultatet var forvantat och ar sannolikt en effekt av de subventioner
av protetisk behandling som det statliga tandvardsstodet innefattat under
en stor del av de senaste 40 aren. Fran tandvardsjournalerna framgick dock
att det var sillsynt med protetisk rehabilitering for att ersitta de omfattande
extraktionerna som gjorts under de senaste tio dren. Endast tvd deltagare hade
fatt broterapi och ytterligare en hade gjort en avtagbar delprotes under de
senaste tio dren. Om det dr tandldkarna som avstatt fran att foresla protetiska
ersdttningar eller om det ar patienterna som har avbojt behandling framgar
inte av journalanteckningarna.

Det var manga som saknade ett stort antal tinder och hade tandluckor.
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Speciellt anmiarkningsvirt var att en fjardedel saknade tandkontakter i bettets
sidopartier och inte hade ndgon protetisk ersattning for de saknade tinderna.
Darmed kan man forutsitta att de hade en mycket bristfillig tuggformaga.
Dessa observationer ar i linje med resultaten i en nyligen publicerad studie av
aldre personer i ordinidrt boende med mattligt eller stort omvardnadsbehov
(3). I den studien saknade 50 procent tandkontakter i bettets sidopartier varav
cirka halften var ersatta med protetiska konstruktioner eller implantat. Flera
studier har visat att tuggformaga ar starkt associerat till antalet tinder och
hur tinderna ir fordelade i munnen (57).

Konsekvensen av att ha en dalig tuggformaga kan vara att de dldre har
svart att tillgodogora sig och njuta av maltider pd ett optimalt satt. Dalig
tuggformdga kan innebdra att man undviker svartuggad foda, eftersom det
tar langre tid att avsluta en maltid, vilket kan fa sociala konsekvenser. Det
ar vialdokumenterat att nedsatt tuggformdga innebar att man kompenserar
genom att tugga langre, svalja storre bitar eller valja mer lattuggad foda (57).

Avsaknad av tandkontakter i bettets sidopartier och darmed simre tugg-
formaga avspeglades inte i de dldres subjektiva skattning av tuggférmdagan.
Endast ett fital angav den som dalig. Aven andra studier har visat att 4dldre
uppger sig ha forvanansvirt bra tuggformaga i forhallande till antalet tander
(58, 59). Det kan bero pd att man successivt vant sig vid allt farre tinder och
anpassat kosthallningen till detta (60, 61). Den hoga subjektiva skattningen
av tuggformégan skulle dven kunna vara en foljd av en 6kad acceptans bland
de dldre (man ar medveten om sin fysiska kondition, men man l4ter sig inte
paverkas i lika hog grad av den) i enlighet med teorin om gerotranscendens
(62). I en rapport frin Socialstyrelsen 2010 redovisades resultaten frdn en
enkdtundersokning dir tuggformaga var en av fragorna (63). I den enkat-
undersokningen stilldes fragorna mer specifikt, det vill siga om man kunde
tugga en viss typ av kost. I dldersgrupperna fran 20 till 49 ar var andelen
som angav nedsatt eller kraftigt nedsatt tuggformaga ro-15 procent. Direfter
skedde en successiv 6kning och i dldersgruppen > 8o ar var det 47 procent som
angav att de hade nedsatt eller kraftigt nedsatt tuggformdga nir de svarade
pa fragan om de kunde tugga hart brod eller applen. Det dr siffror som mer
speglar hur det sdg ut i munnen pa vara studiedeltagare.

Muntorrhet var vanligt forekommande och ett viktigt fynd. Jamfort med
sjdlvrapporterad muntorrhet hos 915 stycken 70- och 8o-aringar i Hallands
ldn sd var andelen som rapporterade muntorrhet i var studie ungefar dubbelt
sa stor (55). Detta var inte 6verraskande med tanke pa att Hallandsstudien
var en populationsstudie medan var studie baserades pa ett urval av sjuka
och funktionshindrade personer med hog likemedelskonsumtion.

Forutom sjalvrapporterad muntorrhet mattes aven muntorrhet utifrdn



ett kliniskt test, det sd kallade spegeltestet. Svir muntorrhet noterades pa
7 procent av deltagarna vilket ar jamforbart med de 9 procent som rappor-
terades i en studie pa 866 personer inom dldreomsorgen i bade ordinart och
sarskilt boende i Halland (65). I den senare studien registrerades daremot litt
muntorrhet hos en ungefir dubbelt sd hog andel (50 procent) av deltagarna
jamfort med i var studie. Forklaringen kan vara skillnader i bedomningen
mellan undersokarna i de tvd studierna. Det ar troligen lattare att bedoma att
en person lider av svar muntorrhet med spegeltestet (spegeln fastnar) dn att
bedéma skillnaden mellan ingen och latt muntorrhet vad géller friktion mot
slemhinnan. Detta styrks av resultatet fran en annan studie av dldre omvard-
nadsberoende personer i ordinirt boende dar cirka 20 procent registrerades
som muntorra utifran spegeltestet (4), vilket bittre dverensstammer med re-
sultatet fran var studie. I denna senare studie valde man endast kategorierna
”Torr” lika med att spegeln fastande mot slemhinnan och ”Icke torr” lika
med att spegeln gled utan att fastna. Sammantaget var muntorrhet vanligt
forekommande, bade sjalvrapporterad och kliniskt registrerad och forutom
att muntorrhet 6kar risken for karies och munslemhinneférandringar paverkas
aven livskvaliteten. Muntorrhet kan forsvara tal och ge upphov till tugg- och
sviljsvarigheter. Det forknippas ocksd med dalig andedrakt (30).
Muntorrhet och spegeltestet diskuteras ytterligare i metoddiskussionen.

Munvard och tandvardskontakter

Majoriteten av studiedeltagarna angav att de sjdlva skott sin munvard fram
till flytten till dldreboende och att de inte haft behov av hjalp. Effektiviteten
i denna munvard kan ifrdgasittas med tanke pa de omfattande tandforluster
som observerades. Av omvdrdnadsjournalerna framgick ocksa att endast
enstaka individer fatt hjilp med den dagliga munvarden. Var observation
ligger i linje med resultaten fran en studie publicerad 2012 (4). Den studien
visade att majoriteten av dldre i ordinidrt boende med stort eller mattligt
omvéardnadsbehov inte hade hjilp med munhygienen och att de hade svart
att sjalva skota sin munhygien pa ett tillfredstallande satt. I studien framkom
att de dldre som kunde skota sin munhygien hade mindre karies, plack och
tandkottsinflammationer d4n de andra. Det framholls att det ar viktigt att
introducera goda munhygienvanor tidigt i livet.

Man kan spekulera i varfor de dldre inte upplever nagot behov av hjilp
med munhygienen. Att man inte upplever detta behov kan bero pa forsamrad
perception och nedsatt kognitiv formaga. Orsaken kan dven vara att formagan
att skota sin munhygien ar starkt forknippad med den personliga integriteten
och sjalvkanslan. En rapport fran Socialstyrelsen dir man granskat munvard
pd olika dldreboenden visar att personalen pd boendena tar stor hansyn till
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de boendes integritet. Det ar positivt men det innebar ocksa att de dldre inte
alltid far den mun- och tandvard de behover (66). Samma problematik kan
ocksd finnas inom omsorgen av ildre i ordinart boende. Omvardnadsperso-
nalen bor fa stod fran tandvardspersonalen med att bedoma nir det ar dags
att borja hjilpa till med tandborstning. Tyvarr saknas idag bra metoder for
att bedoma individers forméaga till egenvard.

For omvardnadspersonalen dr det manga ganger svart med munvéarden. I
en studie uppger omvardnadspersonal att orsaken kan vara att de ildre inte
samarbetar (kdnsla av 6vergrepp), men dven pa att det ar obehagligt (ackligt)
med munvard och att de har for lite kunskap i amnet (20, 64). De dldre har
ofta komplicerade tandkonstruktioner dir det behovs sarskilda instruktioner
om de ska skotas pa ratt sdtt. Dessutom kan individer med exempelvis demens
bli oroliga och i virsta fall aggressiva dd man forsoker hjilpa till. Det finns
darfor anledning att finna nya satt for omsorgspersonal och tandvardsperso-
nal att samverka vid bedomning av behovet av stod och hjalp med personlig
hygien hos ildre personer i ordinadrt boende.

Enligt egenrapport har knappt hilften av studiedeltagarna haft regelbun-
den kontakt med tandvarden de senaste tva aren. Regelbunden kontakt med
tandvarden angavs ha varit betydligt vanligare tidigare i livet. Resultatet var
forvantat med tanke pa att Gronbeck et al (5) i en journalstudie dir cirka 4 coo
journaler granskades, visade en 6kande forlust av regelbunden tandvardskon-
takt med stigande alder bland aldre i ordinirt boende. En annan studie pa
aldre med omvardnadsbehov i ordinirt boende visade att endast 59 procent
hade egen tandlikare och bland dem hade en del inte besokt sin tandlikare
pa flera dr (4). Anledningen kan vara att nir det allmidnna hilsotillstdndet
sviktar och orken tryter prioriterar man likarbesok och tappar kontakten
med tandvéarden. Tva av tio av deltagarna i var studie angav att de inte hade
ndgot socialt nitverk, vilket kan vara ytterligare en forklaring till att tand-
vardskontakten varit svér att bibehdlla. Detta dr i linje med resultaten fran en
studie av aldre i ordinart boende med stort eller mattligt omvardnadsbehov
dadr 20 procent inte hade hjilp av nira anhorig (27).

I SCB:s ULF-undersokning angav 70 procent i aldersgruppen 75-84 ar att
de varit hos tandldkaren under det senaste dret (67). Detta skiljer sig avsevirt
fran vdra resultat. En mojlig orsak kan vara att SCB:s statistik huvudsakligen
speglar de oberoende dldre. Troligtvis deltar inte skora och beroende dldre i
lika hog grad som oberoende dldre i befolkningsstudier.

En mycket intressant iakttagelse var den detaljerade information som
kunde utlidsas fran bistdnds- och tandvardsjournaler. Vara data tyder pd att
manga (42 procent) redan vid forsta kontakt med bistdndshandlaggare forlo-
rat en regelbunden tandvardskontakt och att dnnu fler (65 procent) forlorat



kontakten nir de flyttat till sdrskilt boende. I tandvdrdsjournalerna ser man
tydligt att det borjar ”strula” med tandvardskontakten, med flera aterbud
och uteblivande, redan innan forsta kontakten med bistindshandliggaren.
Vid den forsta kontakten med bistindshandliaggaren skulle det darfor vara en
fordel om en bedomning gors avseende den dldres behov av hjilp med daglig
munvard och tandvardskontakt.

Ien enkitstudie som Sveriges Tandlakarforbund genomforde bland kom-
munernas bistdndshandliggare 2011 visades att det endast var 11 procent
som alltid tog upp munhilsa och tandvard nir de bedomde dldres behov
av bistand. Vid en uppfoljning 2013 hade siffran sjunkit till § procent (68).

Figur 5. Betydelsen av bibehallen respektive forlorad tandvardskontakt.

Oberoende Skora Beroende

Bibehallen tandvardskontakt

Forlust av tandvardskontakt ~ Akutbesok

Vir studie visar pa ett angelidget behov av att sikra tandvardskontakten for
aldre innan man blir berittigad till uppsokande verksamhet och ”intyg om
nodvindig tandvard”. 1 forsta hand dr det en angeldagenhet for tandvarden
att kvalitetssikra sitt system for kallelse av patienter. En intressant iakttagelse
var att de som uppgav att de hade en nara relation till tandldkaren tycktes
behalla sin regelbundna tandvardskontakt. Ofta angavs dock i journalerna
att den aldre sjalv far hora av sig vid behov. Tyvirr innebir det att patienten
inte ldngre kallas for framtida kontroller.

Vara resultat tyder pd att tandvarden tidigt kan uppmirksamma ett
omvéardnadsbehov. Det kan gilla forsimrad personlig hygien och munhilsa,
samt svirighet att skota bokade tider. Att frin tandvardens hill ta upp en



diskussion med patienten kan vara en balansging. Risken finns att en god
patientkontakt bryts. A andra sidan kan diskussionen leda till en forbéttrad
situation for patienten. Tandvarden kan inte heller utan patientens samtycke
kontakta aldreomsorgen och anhériga niar man har indikation pa att den
aldre personen har behov av stod och hjilp. Att inhdmta ett samtycke fran
en patient med demenssjukdom kan dessutom vara svart, vilket gor fradgan
problematisk.

Majoriteten av de idldre hade varit pa korttidsplats innan de flyttade
permanent till sirskilt boende. En 6kande anvidndningen av ROAG (mun-
hilsobedomningen inom Senior alert) pd bland annat korttidsplatser kan
forhoppningsvis leda till att fler dldre med behov av munvard blir uppmark-
sammade (24-26). Inte minst giller detta de som ir berittigade till ”intyg om
nodvindig tandvard” men som inte fatt sidant.

Vad hinder med de dldre som forlorar sin tandvardskontakt? Sannolikt
soker man tandvdrd forst nar tandproblemen blivit s3 patagliga att besvir
uppstatt och det blir friga om akuta behandlingar. Detta bekriftas av tand-
vardsjournalerna dir det framgick att akutbesok var vanligt. Nistan tre av fyra
studiedeltagare hade besokt tandvarden akut en eller flera ganger. Akutbesoken
skulle kunna vara ett tillfalle for tandvarden att finga upp de dldre patienter
som inte har nigon tandvardskontakt. Av tandvardsjournalerna framgick
att akutbesok ledde till fortsatt omhindertagande med kallelse till tandvéard
for knappt halften av studiedeltagarna. Orsakerna till detta undersoktes inte
i studien men kan bero pa att den dldre enbart vill ha hjalp med de akuta
problemen och inte 6nskar ndgon fullstindig behandling och kallelse for
framtida tandhilsokontroll. En annan orsak kan vara att tandlikaren kanner
osikerhet infor att behandla den dldre patienten pa grund av en komplicerad
sjukdomsbild eller behandlingssvarigheter sisom beteendeproblematik vid till
exempel demenssjukdom. Det borde dock vara rutin att tandvarden erbjuder
hjalp med fortsatt omhidndertagande i samband med akutbesok.

En svart sjuk 100-drig kvinna som deltog i studien berittade bedrovat
om det senaste tandlidkarbesoket:

Tandldkaren brukar varje dr siga nir behandlingen ar klar att nu ses vi om
ett r igen men denna gang sa han inte det. Han vill nog inte skéta om mina
gamla daliga tinder liangre.

En annan och troligare forklaring kan vara att tandlikaren forsokte vara
taktfull utifrdn patientens alder och sjukdomstillstind, men patienten var van
att tandldkaren informerade om att man skulle kalla patienten om ett dr igen.

Majoriteten av studiedeltagarna angav att de nagon gang under de senaste
fem dren avstdtt fran tandvard trots behov eller trots att de blivit kallade.



Orsakerna till varfor man avstatt angavs vara sjukdom/handikapp, att man
inte ansag sig ha ett tandvardsbehov eller att ”det inte blev av”. Deltagarna
i var studie var beroende av stod och hjilp for att klara den dagliga tillva-
ron. Man ir da ofta medveten om att livet narmar sig sitt slut och upplever
kanske inte behovet av tandvard som prioriterat, vilket aterspeglas i svaren.
Tandvardssjukdomarna ar dessutom av sin natur sddana att akuta besvir
uppstar sent i sjukdomsforloppet, vilket gor det svart att sjdlv bedoma tand-
vardsbehovet. Overraskande fi angav ekonomiska skil till att man avstatt
fran tandvard. Detta dr en viktig avvikelse fran andra rapporter dir ekono-
min angivits vara en av de vanligaste orsakerna till att avstd fran tandvard
(27, 69). De olika resultaten kan bero pa skillnad i undersokningsgrupper
eftersom manga enkit- och populationsundersokningar huvudsakligen nar
oberoende ildre.

Tandvardskontakt och tandstatus

De studiedeltagare som uppgav att de fatt regelbunden tandvard de senaste fem
aren hade statistiskt signifikant fler tinder dn de som uppgav oregelbunden
tandvéard. Detta 4r i linje med uppfattningen att regelbunden tandvard ar av
vikt for en god munhailsa. En viss reservation maste dock goras. Var studie
ar en tvirsnittsstudie och det skulle kunna vara si att individer med fa kvar-
varande tiander d4r mindre motiverade till regelbunden tandvard. Resultaten
bor dirfor konfirmeras i en longitudinell studie.

Ekonomiskt stod for tandvard

Det var overraskande att en knapp tiondel av deltagarna i studien blivit be-
viljade munhalsobedomning och ”intyg om nodvandig tandvard”. Kraven
for att fa detta beviljat 4r ett omfattande omvardnadsbehov. I studien har vi
inte tillracklig information for att kunna bedoma hur stort omvardnadsbe-
hovet varit innan flytten till sirskilt boende. Det dr dock troligt att manga
fler varit berattigade, men inte fatt ndgot erbjudande. Att sd kan vara fallet
har beskrivits i en rapport fran Stockholm (70).

En forklaring kan vara att anhoriga i stor utstrackning statt for omsorgen
och att det omfattande omvardnadsbehovet darfor inte uppmarksammats.
Avgorande for att ”intyg om nodvandig tandvard” utfiardas ar att bistands-
handlidggarna eller ansvarig sjukskoterska identifierar berittigade personer
och formedlar informationen till tandvéarden. I en kvalitativ studie fran 2008
med syftet att undersoka bistindshandliaggares kunskap om och attityder till
munhalsovard, samt vilka initiativ de tar for att personer i ordinart boende
ska fa tillgdng till munhalsovard var resultatet nedsldende. Bistandshandlag-



garna hade begrinsad kunskap om lagen om reformerat tandvardsstod och
ansdg att tandvardsstodet inte borde vara en uppgift for deras yrkesgrupp (2).

Vad giller ”intyg om nédvandig tandvard” och munhilsobedomningar
ar regelverket utformat for att finga upp personer med omfattande omvard-
nadsbehov som riskerar forsimrad munhalsa. Intressant ar att regeringens
aldresamordnare Eva Nilsson Bagenholm har beriknat antalet svarast sjuka
aldre i Sverige till cirka 300000 (71). Detta skall jamforas med en nyligen
publicerad rapport fran SKL som anger att enbart 172000 personer hade
”intyg om nodvandig tandvard” 2011 (44). Det bor noteras att bland dessa
172000 ingér dven yngre funktionshindrade personer vilket innebar att det
ar annu farre dldre som fatt intyget.

Vad hander nar man flyttar till det sarskilda boendet?

I studien ”Skor och dldre — vad hander med tinder?” har vi inte studerat vad
som hiander med munhalsan nir man flyttar till ett dldreboende. I samband
med insamlandet av data observerade vi dock ett par dldreboenden som hade
fasta och bra rutiner for tandvard nar de dldre flyttar in. Vid inskrivnings-
samtalet med den dldre och anhoriga tog man reda pa hur det fungerat med
tandvdrd tidigare. Om den dldre inte hade ndgon tandvardskontakt ordnade
man en munvardsbedomning snarast och personal informerades om hur de
ska hjélpa till med munvarden. Flera boenden hade dven kontakt med en
lokal tandldkare som enligt personalen har ett bra omhindertagande av dldre
personer eller s hade man kontakt med det tandvardsforetag som genomfor
munhilsobedémning pa boendet. Detta dr mycket bra rutiner men det basta
vore givetvis att detta skedde redan under de skora dren d4 man bor hemma.
Det dr en utmaning att f4 till dessa rutiner inom hemtjanst och hemsjukvard.

Diskussion — metod

Vi valde att genom klinisk undersokning och intervju samt information fran
tandvardsjournaler, bistindshandliaggare och Tandvardsenheten retrospek-
tivt studera tandvardskontakter och omvardnadsbehov hos nyinflyttade pa
ildreboenden. Syftet var att fa information om den period som brukar kallas
for skor hos den dldrande individen. Ett annat alternativ hade varit att soka
studiedeltagare bland dldre med omvardnadsbehov innan de flyttat till sarskilt
boende. Detta tillvigagangsatt forsvaras av att gruppen skora dldre ar svar
att nd pa grund av de sekretessregler som giller kommunens bistdnds- och
omvardnadsverksamhet. Dessutom innebar det praktiska svarigheter att soka
upp och genomfora kliniska undersokningar i det ordindra boendet. Ett idealt
upplagg av studien hade varit att folja den aldre longitudinellt fran oberoende



till skor till beroende. Ett sddant uppldgg har inte varit mojligt av tidsmassiga
och ekonomiska skal. Vi anser att det upplagg vi valt med rimlig sikerhet ger
bra information om den skora perioden. Viktigt var att traffa deltagarna sa
snart som mojligt efter flytten till boendet eftersom ett av syftena med studien
var att kartligga munhélsan hos skora/beroende ildre i ordinédrt boende.

I retrospektiva intervjustudier kan ”minnesbias” vara ett problem. Vi kan
inte utesluta att det dven dr fallet i denna studie, speciellt som manga av delta-
garna led av demenssjukdom. Vi kunde dock verifiera en god 6verenstimmelse
mellan uppgifter fran intervju med uppgifter fran tidigare tandvardsjournaler
avseende tid sedan senaste tandvardsbesok. Det faktum att en egenrapport
kunde konfirmeras i journalen ger studien extra styrka.

Av olika anledningar har det inte varit mojligt att erhalla kompletta data
for samtliga deltagare. Vad géllde tandvardsjournaler var det inte ovanligt att
deltagarna inte kunde minnas namnet pa tandlikaren de hade behandlats av.
Ibland kunde dock denna information erhdllas fran anhoriga eller i enstaka fall
fran tidigare hemtjanstpersonal. I slutindan kunde tandvardsjournaler rekvi-
reras fran tva tredjedelar av deltagarna. Avsaknad av journal kan dven spegla
att tandvardskontakt saknas sedan lang tid tillbaka. Information om tidigare
bistind saknas for en knapp femtedel av deltagarna. Orsaken till detta ar att
bistdndshandliggarna valde att inte limna ut materialet med hanvisning till
sekretesslagarna. Detta belyser svarigheten att erhélla kompletta data trots att
skriftligt medgivande fran studiedeltagarna och godkand etisk provning finns.
Utifran ovanstdende hade ett storre antal deltagare i studien varit onskvart,
men vi har varit tvungna att gora en avvagning mellan antalet deltagare och
den information som samlats in. Detta har begridnsat mojligheterna att gora
statistiska analyser pd gruppniva.

Representativiteten i studien vad giller nyinflyttade dldre pa sarskilda
boenden i Vistra Gotaland bedoms som god. Ambitionen har varit att vilja
boenden utifrdn representativitetsprincipen med hansyn tagen till sociodemo-
grafiska faktorer. Konsfordelningen bland deltagarna i studien 6verensstimmer
val med statistikuppgifter for dldre pa sirskilt boende i Vistra Gotalands
lin (6). Andelen man 75 ar och dldre var 29 procent i Vistra Gotalands lin
jamfort med 31 procent i var studie dir midnnen var 72 ar och ildre. Aven
vad galler dlder var overenstimmelsen god med ett medelvirde pa 87 ar for
personer 7o ar eller dldre pd sarskilt boende i Goteborgsregionen jamfort med
88 ar for deltagarna i var studie (72).

Om deltagarna led av muntorrhet eller inte, bedomdes dels utifrdn ett
kliniskt test, det sa kallade spegeltestet och dels utifrdn deltagarnas egen
upplevelse. Resultatet visade att betydligt fler av deltagarna upplevde mun-
torrhet dn vad det kliniska testet visade. Att dverenstimmelsen ar 1dg mellan



sjdlvrapport och ett kliniskt test som spegeltestet har visat sig dven i andra
studier (59). Skillnaden i resultat mellan sjalvupplevd muntorrhet och kliniskt
uppmaitt muntorrhet gar att forklara genom olikheter avseende vilosaliv och
stimulerad saliv. Hos en frisk dldre individ som inte dter mediciner paver-
kas inte den stimulerade saliven som huvudsakligen kommer frin de stora
spottkortlarna. Daremot visar manga studier (dven om resultaten dr nigot
motstridiga) att vilosaliven minskar nar man blir dldre (41). Orsaken ar tro-
ligen de degenerativa aldersforandringar som sker i de smd salivkortlarna.
Att vilosaliven paverkas gor att en dldre person kan uppleva sig som mycket
torr i munnen nar han inte tuggar eller talar, det vill siga nar han inte ror de
storre ansiktsmusklerna och darmed stimulerar de stora spottkortlarna. Inte
minst kan det upplevas jobbigt pa natten nir man inte tuggar. Den kliniska
testen genomfordes direkt efter intervjun vilket innebir att studiedeltagaren
har anvint sina ansikts- och tuggmuskler, ndgot som i sin tur stimulerat de
stora salivkortlarna. Detta kan forklara att spegeltestet sallan gav utslag for
muntorrhet. Nir studiedeltagaren ddremot i samband med intervjun tillfra-
gades om muntorrhet s kan de ha svarat ja med muntorrheten under natten
i atanke.

Muntorrhet och spegeltestet diskuteras dven i resultatdiskussionen under
rubriken ”Munhilsan hos deltagarna™. Se sid 48.



Studiens slutsatser

For att dldre personer ska kunna behélla en god mun- och tandhilsa
presenteras avslutningsvis, utifrdn studiens slutsatser, en sammanstall-
ning av vad som behover fordndras och forbattras inom tandvarden
och den kommunala virden och omsorgen.

e Tandvarden behover utveckla effektiva rutiner for att
hjilpa de dldre behalla sin tandvardskontakt.

e Bittre forebyggande metoder behover utvecklas for
dem som inte klarar sin egenvard.

e Utbildning i munvdrd bor ingar i all grundutbildning
for vard- och omsorgspersonal.

e Utbildning i dldretandvard behover fa en tydligare roll
i tandvardens grundutbildningar.

e Varje kommun behover ha en munvardsansvarig
tandhygienist.

o Alla svart sjuka aldre ska ges ritt till munhalso-
bedomning och ”intyg om nodvandig tandvard”.

e ROAG bor bli en obligatorisk del i Senior alert och ett
naturligt hjalpmedel for omvardnadspersonalen.

® Munhilsa och munvard bor pa ett sjalvklart satt inga i
bistdindsbedomningen.

® Hemtjansten bor fa stod och hjilp att fanga upp
munhilsoproblem och vid behov méjlighet att hjilpa
till med munvard.

e Samverkan mellan dldreomsorg och tandvard behover
utvecklas.

® De goda rutiner rorande dldres munvard och tandhalsa
som finns pa vissa dldreboenden behover spridas till
fler verksamheter.
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Bilaga 1

Forskningspersonsinformation om studien

»”Skor och dldre - vad hiinder med tinder?”
En studie om tandvardskontakter och munhilsa hos dldre med
stort omvardnadsbehov.

Syfte

Maénga éldre som dr sjuka har problem med sin munhilsa. Syftet med studien
ar forsoka hitta riskfaktorer som kan innebéra att vissa dldre personer far
samre munhélsa. Denna kunskap skulle kunna hjilpa personal inom
tandvérden och omsorgen till forbattrade rutiner, och som i sin tur skulle
kunna underlitta att skora dldre far en forbattrad munhaélsa.

Forfrdgan om deltagande

Alla personer som nyligen flyttat till vissa utvalda dldreboenden kommer att
tillfrgas om deltagande i studien.

Hur gdr studien till?

I studien ingér en enkel “tandldkarunders6kning”. Du kommer dven att f&
svara pa ett antal frdgor. Fragorna handlar om de senaste 5 arens
tandlakarkontakter och hur det fungerat. Det kommer ocksa fragor om
halsotillstdnd och mediciner. Bdde undersékning och intervju sker vid ett enda
besok pa boendet och berdknas ta 30 minuter. Om du har svart att svara pa
fragorna kommer vi att per telefon kontakta eventuell anhorig for att forsoka
fa svar pa ett urval av fradgorna. Telefonsamtalet tar ca 15 minuter.

Om vi vid tandundersokningen upptacker ndgot som behovs atgardas
informerar vi din kontaktperson pa boendet om att du behover tandvérd.

I studien ingar, om du godkanner, dven att vi samlar in uppgifter frén fem &r
tillbaka fran dina tandvardsjournaler och att vi kontaktar din tidigare
stadsdelsforvaltning/kommun for att ta reda pa ditt eventuella
omvardnadsbehov under denna tidsperiod, samt om du haft ratt till tandvéard
enligt sjukvardstaxan. Vi vill &ven fr&n din medicinska journal p4 ditt
nuvarande boende fa veta vilka sjukdomar och mediciner du haft den senaste
tiden.



Hantering av data och sekretess

Insamlad information hanteras enbart av forskaren och kommer inte
journalforas i sedvanlig tandldkarjournal eller annan journal. Ingen obehorig
kommer kunna ta del av dina uppgifter. Hantering av uppgifterna regleras av
Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Vid all databearbetning har namn och
personnummer ersatts av kod sa att ingen enskild deltagare kan urskiljas.
Endast ansvariga for studien kommer ha tillgang till data. Personuppgifter och
kodnyckel kommer arkiveras i 10 &r p&d FoU Vist/GR.

Hur fir jag information om studiens resultat

Du kan kontakta oss per telefon enligt nedan om du onskar ta del av studiens
resultat.

Forsdkring och ersiittning

Patientskadeforsakringen géller som vid all annan vard inom Folktandvarden
Vistra Gotaland. Det utgar ingen erséttning for deltagande i studien.

Frivillighet

Deltagandet i studien ar helt frivilligt och paverkar inte den tandvérd du far.
Du kan nar som helst vilja att avbryta ditt deltagande i studien utan att
forklara varfor. Du ar ockséd vialkommen att kontakta oss p& adress/telefon
nedan, om du har nagra fragor kring studien.

Lena Tronje Hansson, dvertandliRare

Kliniken for Sjukhustandvard/Oral medicin, Institutionen for
Odontologi, Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet,
Medicinaregatan 12, 413 90 Goiteborg

Tel 031-741 34 00

Catharina Higglin, odont dr

Avdelningen for Odontologisk Psykologi och Folkhiilsa, Institutionen for
Odontologi, Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet,
Tel 031-741 34 21



Samtyckesformular i studien

”Skor och dldre - vad hiander med tiander?”
En studie om tandvardskontakter och munhalsa hos aldre
med stort omvardnadsbehov.

Vanligen lamna in samtyckesformularet.

Onskas ytterligare information om projektet ar du valkommen att ringa
projektansvarig: Lena Tronje Hansson

tel: 031-741 34 00,

e-post: lena.tronje_hansson@vgregion.se

Jag har tagit del av informationen om tandvardsstudien "Skér och
aldre- vad hédnder med ténder?” bade muntligt och skriftligt och fatt
tillfalle att stalla fragor.

Jag kanner till att deltagandet &r helt frivilligt, och att jag nér som helst
och utan nagra skal kan avbryta deltagandet i studien utan att detta
kommer att paverka omhandertagandet i tandvarden.

Jag godkédnner att man kan komma att kontakta eventuell anhérig
fér komplettering av uppgifter.

Ort 0Ch datum: ...,

NamnUNAersKrift: ...

Ansvarig forskares Nnamn: ............ccooiiiiiiiiii



Bilaga 2
FRAGEFORMULAR
Datum:
Namn: Personnr:
Aldreboende: Avd:

Vem svarar pa enkaten? (J Vardtagaren 3 Anhdrig

1. Kén? O Kvinna O Man

2. Yrke/utbildning?

3. Medicinska diagnoser/hélsoproblem:

4. Mediciner de senast 5 aren:

5. Fédelseland? Nordiskt land/ Utomnordiskt land. Vilket?

6. Var har du bott de senaste 5 aren? Stadsdelsndmnd?

Inledande fragor:

7. Har du haft nagot tandvardsbehov de senaste 5 aren?

8. Vad betyder din tandhalsa for dig idag? Varfér?

9. Har du haft behov av hjalp med tandborstning de senaste 5 aren?

3 Ja, har fatt hjalp dagligen. 3 Ja, haft behov men enbart fatt hjalp sporadiskt.
O Ej haft behov av hjalp. [ Har skétt tandborstning sjalv.

10. Om du fatt hjalp med tandborstning, vem har hjalpt dig?

11. Har du anvant nagot férebyggande medel mot tandsjukdomar de senaste 5 aren?
0 Ja O Nej Om Ja, vad?

Har det varit regelbundet?

O Ja 3 Nej

12. Var har du sokt tandvard de senaste 5 aren?
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O Privat

0O Folktandvarden

3 Olika

O Enbart uppsdkande i hemmet
0 Utomlands

3 Har inte sokt

O Sedvanliga implantat kontroller

13. Vilken/vilka tandlakare/tandhygienister har eller hade du de senaste 5 aren?
Namn: Adress:

14. Hur regelbundna har dina tandlékar- och tandhygienistbesék varit de senaste 5
aren?

3 Regelbundna (minst en gang per ar)

3 Regelbundna (minst en gang vartannat ar)
3 Sporadiska

3 Enbart akuta besdk

O Helt avstatt

15. Hur regelbundna har dina tandlékar- och tandhygienistbesék varit tidigare i livet?

3 Regelbundna (minst en gang per ar)

3 Regelbundna (minst en gang vartannat ar)
3 Sporadiska

3 Enbart akuta besdk

O Helt avstatt

16. Hur lange sedan var det senaste tandlakar- eller tandhygienistbesdket?

3 <1ar

O 1-2ar
O2-5ar
0 5-10 ar
O>10ar

17. Har du nagon gang avstatt fran tandvard de senaste 5 aren?

O Ja 3 Nej
18. Om du avstatt fran tandvard - varfér har du avstatt?

O Ekonomiska skal

3 Transportproblem

3 Sjukdom

O Tandvardsradsla

O Handikapp

3 Saknat behov

O For ett tandlakarbesok har det behdvts medféljande person och detta har



saknats
O Brist pa vardgivare
O Annat, t ex trétthet. Vad?

19. Vem har skoétt tandlékarkontakterna de senaste 5 aren — t ex bokning av tider och
transporter?

0 Sjalv

1 Narstadende

O Hemtjanst

O Har ej fungerat

20. Hur upplever du din munhéalsa idag?

0 Mycket god
0 God
O Skaplig
O Dalig
0 Mycket dalig
21. Hur upplever du din tuggférmaga idag?
0 Mycket god
0 God
O Skaplig
O Dalig
0 Mycket dalig
22. Har du problem med muntorrhet? O Nej O Ja, latta O Ja, svara
23. Stodform de senaste 5 aren?
O Eget boende, utan stéd
0O Hemtjanst
O Korttidsboende
O Aldreboende
0 Annat, tex narstaende
3 Dagvard
24. Socialt natverk de senaste 5 aren?
25. Har du haft intyg om nédvandig tandvard innan du flyttade till aldreboendet?

0O Ja O Nej
26. Om intyg funnits: Hur fick du intyg om nédvandig tandvard?

27. Vilka 6nskemal har du pa oss i tandvarden for ett bra omhandertagande?

Intervjuare:
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Datum:

Patient:

Personnummer:

Bilaga 3

Undersékningsprotokoll

Antal befintliga "tdnder” inklusive kron- och bro+ implantatprotetik(dven hédngande

led):
Antal tander p3 rot:

Antal fixturer:

Avtagbar protetik. Ringa in alternativ.

1

2

Valfungerande HOK
Bristfallig HOK
Vélfungerande HUK
Bristfallig HUK
Vélfungerande PPUK
Bristfallig PPUK

Har protes som ej anvands
Valfungerande PPOK

Bristfalllig PPOK

Fast protetik: Ringa in alternativ

AL wN =

Enstaka singel kronor (max 6)
Mindrebroterapier med max 3 stod
Omfatttande broterapier 6k (mer &n 4 stod)
Omfattande broterapier uk (mer &n 4 stod)
Saknar fast protetik



OCKLUSION
Ocklusion utan avtagbar protetik: [Rita in ocklusionskontakter
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24

48 47 46 45 44 43 42 Y| 31 32 33 34

Ocklusion med avtagbar protetik. [1Rita in ocklusionskontakter. Farglégg protetik.

Rétt = avtagbar protetik och Blatt = fast protetik.
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34

Antal synliga kariesangrepp (utan rotrester):

Antal rotrester:

Beddmning muntorrhet (spegeltest)
Grad 1: normal friktion
Grad 2: klart 6kad friktion
Grad 3: spegeln fastnar nastan
Slemhinnor?  -ua
1 Candidos
2 Ulcer pga protesskav
3 Ulcer pga tandskav
4 Ulcer okand genes
5 Lichenoida féréandringar

6 Annat. Vad?

Forekomst av fistel/fistlar

25

35

25

35

26

36

26

36



Tabell 7: Eichner index. Bettstatus for studiedeltagarna utifran indexet innefattande

bade fasta och avtagbara protetiska konstruktioner d.v.s. Al kan innebéra helprotes.

Bilaga 4

EICHNER INDEX Studiedelagare
Antal %
N
N
\ ‘l ‘M j A1 Antagonister i samtliga 4 stédzoner*
\ ; Inga tandbegrénsande tandluckor 14 16.3
b finns.
M YA /J o/ e
& / A 2 Antagonister i samtliga 4 stédzoner’
‘ 3 Tandlucka (luckor) férekommer 12 14.0
enbart iena kéken.
A 3 Antagonister i samtliga 4 stédzoner* 9 10.5
Tandlucka (luckor) foreligger i bada
kékarna.
B 1 Antagonistkontakt i 3 stédzoner*. 9 10.5
B2 Antagonistkontakt i 2 stédzoner*. 14 16.3
B3 Antagonistkontakt i 1 stédzon*. 7 8.1
B4 Ingen antagonistkontakt i nagon
stodzon. Tandkontakt endast i 13 15.1
framtandsomradet.
C1 Téander i bada kakarna, men
antagonistkontakt i stédzoner 2 23
och tandkontakt i framtands-
omradet saknas.
C 2 Enbart en kéke &r tandférsedd. 3 35
C4 Téander saknas helt. 3 3.5
. S " " " . Totalt
*Stddzon: Molarerna (bakre kindténderna) 4r en stddzon och premolarerna (frimre kind-
tédnderna som dr placerade mellan molarerna och hdrntanden) 4r en stddzon. Har man tand- 36 100

kontakt med samtliga molarer och premolarer har man 4 stodzoner, dvs 2 pa varje sida.




insterna 4r mdnga med att sd linge som mojligt behalla en god munhalsa.

For den dldre kan en délig munhalsa innebara forsamrad livskvalitet och
dessutom avsevirda kostnader. For samhallsekonomin dr forsimrad munhalsa
bland ildre negativt eftersom de goda resultaten av skattefinansierat tandvérds-
stod och tandvardsreformer riskerar att ga forlorade.

I rapporten redovisas och diskuteras resultat fran studien Skor och dldre
—vad hdnder med tinder? Studiens 6vergripande syftet var att beskriva mun-
hilsan hos nyinflyttade pa dldreboenden samt att kartligga om och i vilken
utstrackning denna grupp har haft kontakt med tandvarden tidigare. Dessutom
redovisas en aktuell sammanstallning av faktorer som kan paverka aldres
tandvardsvanor och munhilsa.

Tvd av de viktigaste resultaten fran studien dr att manga dldre under tiden
fore flytten till boendet slutat gé till tandlikaren och att ett tydligt samband
finns mellan avsaknad av tandvardskontakt och délig munhalsa. Mot bak-
grund av dessa resultat dr det angeldget att dldres mun- och tandvard pa ett
helt annat sitt dn idag finns pd agendan, bade i kommuner och i tandvérden.

Forhoppningen ir att rapporten blir till hjalp for personal inom tandvard
och vard och omsorg for att utveckla samarbetet och skapa rutiner som sakrar
tandvardskontakt och ger mojlighet att sitta in relevanta forebyggande atgar-
der. Diarmed skulle ménga ildre kunna behalla en god munhilsa.

Lena Tronje Hansson ar sjukhustandlikare vid Specialkliniken for Sjukhus-
tandvard/Oral medicin, Folktandvarden i Vistra Gotaland och var projekt-
ansvarig for studien.

Lars Gabnberg ar professor vid Institutionen for odontologi, Sahlgrenska
akademin och forestar Centrum for dldretandvard och var handledare.

Catharina Hdgglin ar odontologie doktor och overtandlikare och knuten till
Centrum for aldretandvard. Hon var huvudhandledare i studien.

Leena Odebo ir samordnare for dldrefragor vid FoU i Vast/GR och var hand-
ledare.
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