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FORORD

Vardforbundet och Sveriges
Tandhygienistforening har genom samverkan
i projekt MunBraVa tagit ett gemensamt
ansvar for att rekommendera riktlinjer for
hur det reformerade tandvirdsstodet, som
infordes den 1 januari 1999, pa bista sitt ska
komma 4ldre med behov av viard och omsorg
tillgodo.

Materialet dr avsett att anviandas av bade
vard- och tandvirdspersonal som
kunskapsunderlag och vigledning i
verksamheten. Verksamhetschefer,
bestillarenheter for tandvard, politiker och
tjdnsteman inom forvaltningar for vard och
omsorg kan ocksa ha nytta av arbetet.
Materialet lampar sig dven for studiecirklar
for exempelvis pensionirsféreningar.

Arbetet ir inspirerat av kvalitetskravet for
bra mun- och tandvéard enligt BraVa - bra
vard for dldre som Vardforbundet
publicerade varen 2000.

Den grundliggande idén for projektet dr att
beskriva vad som krivs av en verksamhet for
att dldre i vird och omsorg ska ha mojlighet
att bibehélla en optimal munhilsa. En god
munhilsa 4r for de allra flesta en viktig del av
en god livskvalitet.

Malsittningen for projektet har varit

- att ta fram riktlinjer f6r mun- och
tandvird av vardtagare 65 ar och dldre
med behov av vird och omsorg,

- att ta fram underlag for utbildning av
virdpersonal i amnet munhilsa och dess
betydelse for individens mojlighet att
tillgodogora sig mat och dryck och

- att beskriva hur hogskoleutbildningen
kan kompletteras for att uppfylla den nya
tandvirdslagen som tridde ikraft den 1
januari 1999.

STOCKHOLM JUNI 2001

MunBraVa har genomforts i samverkan med
Hogskolan Kristianstad, Folktandvarden
Skane samt Angelholms och Trelleborgs
kommuner fran augusti 2000 till juni 2o001.
Genom samverkan med landstingens
bestillarenheter for tandvard har ett
kontaktnit i hela Sverige byggts upp.
Erfarenheter frin tidigare verksamheter med
uppsokande tandvard har studerats, liksom
aktuell forskning inom omradet.

Projektet har finansierats av
Socialdepartementets dldreprojekt,
Vardforbundet, Sveriges
Tandhygienistforening och SACO:s
Tjinstemannaforbund SRAT.

En referensgrupp med foretradare fran bland
andra Socialstyrelsen, Svenska
Kommunférbundet, Region Skanes
bestillarenhet for tandvird,
tandvdrdsnamnden i Region Skane,
pensiondrsorganisationer, fackliga
organisationer, folktandvard, hogskola,
virdgymnasium samt olika professioner inom
tand-, hilso — och sjukvérd har fortlopande
granskat materialet.

Ovrig expertis inom omradet har ocksa
anlitats for granskning,.

Det ir minga minniskor som med sin
kompetens inom olika omraden har bidragit
till detta arbete, se bilaga 5.

Samarbete ir nyckelordet i projektet. Genom
samverkan kan vi gemensamt bidraga till att
skapa battre forutsattningar for att en god
vard, dir munhilsan integreras, ska komma
aldre manniskor med behov av vird och
omsorg tillgodo.

Styr- och projektgrupp vill framfora sitt
varma tack till alla som hjilpt oss med sina
insatser !

Anita Wijkstrom Eva Fernvall
ordférande ordférande
Sveriges Tandhygienistférening Virdforbundetr

Skrifren reviderad 2004

1 samarbete mellan STHF och Virdforbundet



INLEDNING

Varje manniska har ritt ate fa kdnna sig ren och
frisch i munnen och att kunna 4ta utan besvir.
Det finns ett samband mellan god munhilsa och
mojligheten att tillgodogora sig mat och dryck
(Steen, 1996). Att kunna ita och njuta av méltiden
uppges som en killa till vilbefinnande och god
livskvalitet. I umginget med andra manniskor vill
man inte kdnna sig besvirad av dlig lukt utan
istallet vill man kunna le utan att skimmas. I var
kultur virderas ett gott mun- och tandstatus hogt.

Tandvérden har genom satsningar pa
forebyggande dtgirder och information om hur
man bist skoter sina tinder bidragit till en god
tandhilsa hos befolkningen (Hugosson et al.,
1995a; 1995b; 2000). Kostnadsfri skoltandvard
infordes 1949. Genom tandvardsforsikringen
fran1974 har kostnaderna for den enskildes
tandvard hallits nere genom subventioner frin
staten. Barn och ungdomar har avgiftsfri tandvard
till och med det 4r de fyller 19 ar.

Under senare ar har emellertid kostnaderna for
tandvarden okat kraftigt bade for samhillet och
den enskilde individen. Utvecklingen inom den
odontologiska vetenskapen har medfort att det
idag ir tekniskt mojligt att gora bra och
funktionella tandersittningar som ocksa ar
estetiskt tilltalande. Den tid d4 tandutdragningar
och ersittningar med helproteser var den vanliga
behandlingen 4r nu forbi. Minniskor vill behalla

sina egna tinder och satsar ocksd mycket pengar
pa sin tandvard. Befolkningen blir ocksa allt dldre
och det innebar att det blir fler dldre med egna
tander att varda.

S4 linge man ir frisk kan man bibehilla ett gott
och vilvardat tandstatus dven pd ildre dagar. Om
man diremot drabbas av sjukdom, fysisk eller
psykisk, far det ofta konsekvenser genom 6kad
risk for mun- och tandsjukdomar.

Nir man inte langre klarar av att uppritthdlla en
god munhygien uppstar ett behov av hjilpinsatser
frdn andra.

Regeringen tillsatte 1996 en utredning om en
tandvardsforsikring i omvandling som
presenterades i Ds 1997:16. Den foljdes av
ytterligare en utredning med namnet Tander hela
livet - ett nytt ersittningssystem for
vuxentandvarden SOU 1998:2. Dessa utredningar
ledde till proposition 1997/98:12 om ett reformerat
tandvardsstod. Propositionen beskriver behovet
av forstirkta tand- och munhilsoinsatser for
minniskor som pa grund av sjukdom eller annan
funktionsnedsittning har eller riskerar att fa
forsamrad tandhilsa. I juni 1998 fattades beslut i
riksdagen om ett reformerat tandvardsstod. Detta
tridde i kraft 1 januari 1999.

I denna skrift behandlas den del av det
reformerade tandvardsstodet som beror dldre med
behov av vard och omsorg.



1. Vigledning foér landstingens sirskilda tandvardst6d enligt
tandvardlag och tandvardférordningen samt samverkan mellan
kommuner och landsting — Socialstyrelsens meddelandeblad 2004

Uppsokande verksamhet och nédvindig tandvérd
Uppsokande verksamhet med bedémning av
munhilsan skall bedrivas bland dem som omfattas
av lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade samt bland dem som har
varaktigt behov av omfattande vard- och
omsorgsinsatser och som

1.  kommunen har hilso- och
sjukvirdsansvar for enligt 18 § forsta
stycket hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), eller

2. far hilso- och sjukvard i hemmet
(hemsjukvard), eller

3. dr bosatta i egen bostad och har
motsvarande behov vard eller omsorg
som personer enligt punkterna —2 ovan.

For grupperna 1-3 géller att de skall ha ett
varaktigt behov av omfattande vard- och
omsorgsinsatser. Med omfattande insatser menas
personlig omvardnad under storre delen av dygnet
dvs. minst 3 ggr/dygn samt tillsyn under natten.
Detta skall gilla oavsett vem som genomfor
omvérdnaden. Aven vard och omsorg som ges av
narstiende skall ingd i beddmningen av
omfattningen (prop. 1997/98:112). Med
varaktighet menas ett behov som férvintas
kvarstd minst ett ar.

Personer som omfattas av lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade har redan
bedémts ha omfattande och varaktiga
funktionshinder. Ndgon ytterligare bedomning av
dessa personers behov av vard- och
omsorgsinsatser skall darfor inte ske utan
kommunens beslut att individen omfattas av
bestimmelserna i lagen dr bindande.

Till grupperna 1-3 bor dven riknas de personer
som, oavsett boendeform, har en psykossjukdom
eller en annan psykisk storning och som varat
lingre an ett 4r och som medfort ett omfattande
funktionshinder som gér att de inte av egen kraft
forméar uppsoka tandvérden eller inser sitt behov
darav (prop. 1997/98:112).

Den som kan f4 avgiftsfri uppsokande verksamhet
kan ocksa fi nédviandig tandvard med avgift som
for oppen hilso- och sjukvard (SFS 1985:125).

Samverkan mellan kommunerna och tandvarden
Den uppsokande verksamheten och
munhilsobedémningarna forutsitter ett
samarbete mellan kommunerna, primirvarden
och tandvirden (prop. 1997/98:112).
Socialnamnden utser ansvariga fér samverkan
med tandvérden och ansvarar for att information
om uppsokande verksamhet och nédvindig
tandvard nar vard- och omsorgstagare. Personalen
inom ildre- och handikappomsorgen och
primirvarden som har den direkta kontakten med
de personer som skall erbjudas uppsokande
verksamhet kan framféra erbjudande om denna.

Om en person accepterar erbjudandet ger
kommunen besked om detta till den vardgivare
som landstinget avtalat med att svara for den
uppsokande verksamheten.

Beslut om och utfirdande av intyg
Tandvirdsintyg

Den nodvandiga tandvérden ges med
patientavgifter enligt den 6ppna hilso- och
sjukvirdens avgiftsregler. Det ir dirfor viktigt att
personer som kommunen bedémt tillhora
personkretsen for nodvandig tandvard far ndgon
form av identifikationshandling, t.ex. ett
tandvdrdsintyg. En sidan handling behovs for att
vardgivaren skall veta att landstinget betalar den
nodvindiga tandvarden. Hur dessa intyg utformas
bestimmer varje landsting. Hur linge ett intyg
giller bestimmer ocksa varje landsting.

Landsting och kommuner kommer éverens om
vem som har ritt att utfirda tandvardsintyg.
Beroende pd om den enskilde har hilso- och
sjukvardsinsatser eller sociala insatser kan det
vara t.ex. distriktsskoterska, bistdindshandliggare
eller chefen for ett hemtjinstdistrikt som utfirdar
intyget.

Maojlighet finns for den enskilde att ansoka om
tandvardsintyg hos landstinget oavsett
kommunens bedémning.

Handledning av personal
ISOU 1998:2 anvinds genomgédende begreppet



handledning men i de flesta lokala anvisningarna
talas det istillet om utbildning av vardpersonal.

De forsoksverksamheter med uppsokande
verksamhet som genomforts i olika delar av landet
har visat pa behovet av handledning/utbildning av
kommunens personal i munvdirds- och
tandvardsfragor. Darfor ar det viktigt med
aterkommande tillfillen med
handledning/utbildning av personalen i den
omfattning som kommunen och landstinget
kommer 6verens om (SOU 1998:2, prop.

1997/98:112).

Handledningen/utbildningen kan ges av den
vardgivare som ansvarar for den uppsokande
verksamheten eller annan pd landstingets

uppdrag.

Det kan vara andamalsenligt att nigon pa varje
enhet genomgdr sirskild handledning/utbildning.
Denne fungerar sedan som ett munvardsombud
och svarar for 3 informationen till 6vrig personal
och har ansvar for munvardsfragor i den
omfattning man kommer 6verens om.

Malet for handledningen/utbildningen ar att
personalen fir kompetens att:

e skota den dagliga munvérden,

e tolka symtom och signaler som uttrycker
ett behov av tandvérdsinsatser och

e  forstd behandlingsrdd fran
tandvardspersonal samt kunna félja
instruktioner pa t.ex. ett munvardskort.

Ansvaret for handledningen/utbildningen ligger pa
tandvirden medan kommunen ansvarar for att
berord personal ges mojlighet att delta i
handledningen/utbildningen. Parterna svarar for
sina respektive kostnader.

Lika viktigt som det ar att kommunens personal
far handledning/utbildning i munvardsfragor ar
det att tandvardspersonalen, som finns hos
vardgivare for att svara for uppsokande
verksamhet och nodvindig tandvard, har god
kunskap om de vanligaste sjukdomstillstdnden hos
ildre personer samt funktionshinder,
utvecklingsstorningar och vanliga psykiska
sjukdomar i malgrupperna.

Innehillet i landstingens uppsékande verksamhet
I SOU 1998:2 beskrivs innehallet i den uppsokande
verksamheten som

e cn bedomning, dvs. en undersokning av
behovet av daglig munvéird,

e en individuell radgivning och instruktion
om den dagliga munvarden,

e ett tandvardserbjudande, dvs. en friga
om personen vill ha en fullstindig
undersékning av sitt tandtillstdnd och
eventuell erforderlig behandling samt

e handledning av vard- och
omsorgspersonal si att denna kan hjilpa
dem som behover och vill ha hjalp med
den dagliga munvarden.

Se ocksd prop. 1997/98:112 och
tandvardsforordningen (1998:1338).

Munhilsobedémning erbjuds arligen.

Information om méjlighet till
munhilsobedémning

En skriftlig information om vad
munhilsobedémningen innebir 6verlimnas till
den som erbjuds siddan. I vissa fall kan det bli
aktuellt att denna information istdllet lamnas till
nirstiende.

Den virdgivare som genom avtal eller
overenskommelse med landstinget har ansvaret
for ett boende eller geografiskt omride eller en
sarskild mélgrupp, samrdder i forsta hand med
medicinskt ansvarig sjukskoterska eller annan
ansvarig inom kommunen om sittet att 6verlimna
informationen.

Accepterandet av en munhilsobedémning bor
vara skriftligt (prop. 1997/98:112). Darvid kan
aven ett medgivande finnas att uppgifter om
hilsotillstdnd och medicinering far limnas ut till
tandvardspersonalen. I personens
omvardnadsjournal noterar ansvarig
sjukskoterska om vederborande accepterat eller
avbojt erbjudande om munhilsobedémning.

Den enskilde har méjlighet att senare dndra ett
stillningstagande om munhilsobedémning och
nodvindig tandvird.

Utférande av munhilsobedémning
Munhilsobedémningen innebir en forenklad
undersokning av munhila, tinder och
tandersattningar. En bedomning gors av behovet
av munhygieninsatser men aven preliminirt av
behovet av nodviandig tandvard. Omfattningen av
munhygieninsatser bedéms med utgingspunkt
frén vad den enskilde, eller personal som hjilper
den enskilde, kan klara av att utféra (SFS

1998:1338).



Bedomningen utfors av legitimerad tandhygienist
eller legitimerad tandlikare i férsta hand genom
besok i det ordinira eller sirskilda boendet.

Deltagande av personal/nirstiende

Vid munhilsobedomningens genomférande ar det
viktigt att den personal/nirstdende, som brukar
hjilpa den enskilde med den dagliga munvarden,
finns med for att f4 information om hur
munvdarden limpligast kan utforas.

Rad och instruktioner

Den som utfért munhilsobedémningen ger rad
och instruktioner om hur den dagliga munvérden
bist utférs. Raden ges till den enskilde och/eller
narstiende och personal som hjilper denne.

Réden och instruktionerna anpassas till den
enskildes hilsotillstdnd och vad som dagligen ar
praktiskt genomforbart (SFS 1998:1338).

Preliminir bedémning av tandvardsbehovet
Vid munhilsobedémningen gors ocksa en
preliminir bedomning av behovet av nédvindig
tandvard.

Den som genomfér munhilsobedémningen

hinvisar/remitterar vid behov till tandlikare som
ar beredd att ta emot den enskilde for fullstindig
undersokning och eventuell nédvindig tandvard.

Vart denna remiss stills beror dels pa den
enskildes egna 6nskemal, dels pd vad
upphandlingen av vdrdgivarens insatser omfattar.
Information ges om att han/hon fritt kan vilja
tandlikare som utfor den nédviandiga tandvarden

(prop. 1997/98:112).

Innan eller i samband med munhilsobedémningen
ges, efter samtycke med patienten, information till
bedémaren om den enskildes munvird. Aven
annan information om hilsotillstind kan efter
samtycke overforas fran likare eller sjukskoterska
till tandvardspersonal.

Journalféring av munhilsobedémningen
Munhilsobedémningen ir en hilso- och
sjukvardsinsats som dokumenteras i en
journalhandling hos tandlikaren eller
tandhygienisten.

Omvirdnadsansvarig sjukskéterskas
journalféring

En smirt- och infektionsfri munhala ir viktig for
bade hilsa och livskvalitet. Den individuella
vardplaneringen bor dven innefatta munvéarden.
Om ansvarig sjukskoterska upprittar en
omvdardnadsjournal fér en patient ingar resultatet
av munhilsobedémningen i denna.

Information om munvirdsbehov

Uppgifter om munstatus och behov av hjilp med
munhygienen noteras t.ex. pa ett sirskilt
munvdardskort. Munvardskortet utgoér underlaget
for information till den enskilde och personalen
om vad som boér ingd i den dagliga munvarden.
Munvardskortet ar ett samverkans- och
kommunikationsdokument mellan
tandvdrdspersonal och ber6rd personal. P&
munvérdskortet bor ocksd finnas uppgift om vilka
munvardsprodukter, t.ex. fluorpreparat eller
andra profylaxmedel, som ar limpliga att
anvindas. Munvardskortet kan félja patienten vid
besok inom tandvarden for att eventuellt
uppdateras.

Nédvindig tandvard

Den som innefattas i personkretsen for
uppsokande verksamhet skall ocksd erbjudas
nodvindig tandvérd (SFS 1985:125).

Munhilsobedomning ar inte en forutsittning for
att en person skall fi nédvindig tandvard enligt
den 6ppna hilso- och sjukvardens avgiftssystem.
Dels kan munhilsobedémning inte hunnit bli
genomford innan behovet av nodvindig tandvard
uppstitt, dels kan individen ha valt att avsta fran
munhilsobedémningen.

I de fall nédvindig tandvard bedéms aktuell, kan
ytterligare undersokning behovas av tandlikare
genom hembesok eller vid besok pa
tandlikarmottagning.

Forebyggande behandling och akuta insatser
prioriteras vad avser nodvindig tandvéard. Den
forebyggande tandvirden har inte till avsikt att ta
over eller vara ett alternativ till den dagliga hjalp
med munhygien som vardpersonalen utfor.

Vid val mellan olika behandlingar viljs alltid den
mest kostnadseffektiva behandlingen (SFS
1998:1338). En kostnadseffektiv behandling
utmirks av att den till den ligsta kostnaden
atgirdar ett behandlingsbehov med ett acceptabelt
resultat. Resultatet bedoms darvid inte enbart i ett
kortsiktigt perspektiv utan iven éver en lingre
tidsperiod. Sammantaget finns det en rimlig
relation mellan kostnader och effekt matt i
forbittrad munhilsa och forhojd livskvalitet.

Om prognosen for en behandling ar tveksam
genomfors den nédvindiga tandvarden i etapper
sd att resultatet av de forst insatta
behandlingsatgirderna kan utvirderas innan en
mer omfattande behandling genomfors.

All behandling utformas pd individuella
indikationer och med beaktande av om
behandlingen kan anses patagligt forbattra



formagan att dta eller tala samt medféra visentligt
forhojd livskvalitet och vilbefinnande. I manga
fall kan det vara lampligt att vilja en avvaktande
héllning for att f3 tid till en utvirdering av hur
stort vdrdbehovet och hur stor vardefterfragan ir.
Det ir ocksa viktigt att en medicinsk
riskbedomning gors. Protetisk terapi kan i vissa
fall ske av utseendemissiga skil. I enstaka fall kan
dentala implantat ingd i nédvindig tandvard t.ex.
for unga patienter eller for att forbattra
funktionen av en avtagbar protes hos ildre
patienter.

En kort tandbége ar enligt olika studier forenlig
med godtagbar oral funktion. Fast protetik och
implantatstddd protetik bakom andra premolaren
(kindtanden) riknas dirfor inte som nédvindig
tandvérd (SFS 1998:1338).

Foljande punkter beaktas vid bedomningen av vad
som ingdr i nédvandig tandvard (se vidare prop.
1997/98:112).

e Nédvindig tandvird utformas enligt de
allminna regler som giller for 6vrig
tandvird Nodvindig tandvird utformas i
overensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet, med respekt for
patientens 6nskemal och med hinsyn till
patientens medicinska tillstand.

e Nédvindig tandvard utformas med
beaktande av patientens tillstdind och
behov Vid utformandet av nédvindig
tandvird anliggs en helhetssyn pa
patientens livssituation och
allmantillstdnd. Det ar viktigt att
patienten inte utsitts for alltfor
omfattande behandling utan att denna
bidrar till formdgan att ita eller tala och
till en visentlig forhojning av livskvalitet
och vilbefinnande.

e Nodvindig tandvird syftar till att
minska smirta och infektionstillstind i
munnen [ de fall dir patientens
allmintillstdnd ir sviktande inriktas
vardambitionen pa att enbart dtgirda ett
akut infektionstillstind. Vid mindre,
kroniska infektioner sdsom periapikala
osteiter, kan det vara motiverat att
forlinga observationstiden innan beslut
om behandling tas.

e Nodvindig tandvard bidrar ¢ill att
patienten skall kunna tillgodogéra sig
fodan Formagan att tillgodogora sig foda
ar inte direkt relaterad till tandstatus.
Diremot ar tinderna av betydelse for

formdagan att tugga fodan, men dven
andra faktorer 4n antalet 4r av betydelse.
I samrad med patienten gors en
sammanviagning och provning av dessa
faktorer. Kan patienten inte
kommunicera sjilv fir bedémningen
goras i samrdd med vardpersonal och
nérstdende.

Nédvindig tandvard innebir ofta
anpassning Nodvindig tandvird
anpassas till patientens allmintillstand
och forutsittningar att genomga
behandlingen samt till att prognosen kan
vara forsamrad i forhdllande till vad som
giller patienter utan sjukdom och
funktionshinder. Tandvard som innebir
sddan anpassning i forhdllande till
fullstindig behandling ar i
overensstaimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Orsakerna till den
individuellt anpassade vardnivan anges i
journalen.

Nodvindig tandvird skall ha godtagbar
teknisk kvalitet Kan en behandling inte
utforas med godtagbar teknisk kvalitet pa
grund av tekniska eller andra svirigheter
som ir speciellt relaterade till den

aktuella patienten, viljs en alternativ
behandling.

Nodvindig tandvard bygger pé en
langsiktig plan Behandlingsmissigt
behover ofta en langsiktig plan goras for
att bl.a. avvakta utvecklingen av
patientens allminna hilsotillstind och
dennes efterfrigan pa och behov av
tandvard. Tandvard utférd i flera steg,
etapptandvdrd, ar limplig i manga fall.

Nodvindig tandvard utformas i manga
fall efter samrid med ansvarig likare
och/eller ansvarig virdpersonal Den
allminmedicinska diagnostiken ir viktig
och tandlikaren maste ta stillning till om
kontakt behover tas med patientens
lakare. Tandldkaren kan inte férvintas
att alltid ensam kunna avgora fragor om
svaga patienters lamplighet for mer
omfattande tandbehandling. Ibland kan
detta samrdd ersittas med diskussioner
med ansvarig vardpersonal.

Nodvindig tandvard utformas efter
samrad med patienten och/eller
nirstiende



2. ALDRES MUNHALSA

2.1 Naturliga dldersférandringar i

munhdlan

Munhélan undergér liksom 6vriga organ vissa
forandringar med stigande alder. Det ar viktigt att
papeka att dessa forindringar inte ir sjukliga.
Mottagligheten och kinsligheten for att utveckla
sjukdomar blir dock storre.

Tinderna fir en 6kad inlagring av mineraler.
Emaljytan blir hirdare, men dirigenom ocksa
skorare. Slitage genom tuggning visar sig
framforallt pd underkiksframtinderna, dar ofta
hela emaljskiktet notts bort och dentinet
blottlagts. Pulparummet minskar i omfang och
darigenom ocksa kansligheten. Fargen pa
tanderna blir gulare.

Slemhinnans epitelskikt blir tunnare. Munhélans
slemhinnor bibehiller dock en god
genomblodning och regenererar snabbt efter
exempelvis sarbildning.

Tandkottet, som i yngre ar stramt omsluter
tandkronorna, forlorar kollagena fibrer och en

naturlig tillbakabildning, liksom nétning genom
felaktig tandborstning, leder till att rotytor blir
blottlagda. Mellanrummet mellan tinderna okar.
Kikbenet blir tunnare. Hos helprotesbirare
resorberas kikbenet mirkbart genom aren,
framforallt i underkiken, dir det kan bli svart att
bibehailla passformen pa protesen.
Salivfunktionen paverkas genom tillbakabildning
av spottkortlarna. Det dr framforallt de sma
spottkortlarna, inspringda i gomslemhinnan, som
paverkas av atrofi ( tillbakabildning av kortlarna).
De sma spottkortlarna stir for den saliv som
bildas vid vila, si kallad vilosaliv. De stora
spottkortlarna, 6ron-, undertung- och
underkiksspottkortlarna bibehaller i stort sett sin
kapacitet och ir aktiva vid stimulering, som sker
vid exempelvis tuggning. Den selekterade atrofin
resulterar i att en dldrad manniska blir valdigt torr
i munnen av att inte réra pa ansiktsmusklerna
genom tal och andra munrorelser.
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2.2 Mat och munhilsa

Mat och njutning av maltider hor till livets
glidjeamnen och har stor betydelse genom hela
livet, 4ven nir man blir dldre. Munnen har hir en
central plats. Fran det nyfédda barnets
tillfredstillelse genom amning foljer gladjen med
maltiderna oss genom hela livet.

Maltidsmiljon, bidde den fysiska och psykiska, dr
av stor betydelse. Ett vackert dukat bord, dir man
far njuta av maltidsro utan storande inslag av
bullrig miljé och dir man far tillrickligt med tid
for samvaro, okar vilbefinnandet. Med stigande
dlder foljer ofta forsimrad syn,

forandrade smakfornimmelser och ett
langsammare rorelsernas och tankens tempo. Det
ar darfor viktigt att ta hinsyn till den enskilde
vardtagarens tidigare vanor och 6nskningar
betriffande mat och maltidsmil;j6 for att kunna
tillgodose de individuella behoven.

Formdgan att uppfatta smaker forsimras med
stigande alder. Lukt- och smaksinnet behover
extra forstirkning. Mdnga ildre klagar 6ver att
maten inte smakar som forr, vilket gor att
vardpersonalen behover vara lyhord fér énskemal
for att kunna sitta litet extra smak pd maten.
Aven 6vriga sinnen behéver stimuleras for en god
aptit. Kinselsinnet registrerar matens konsistens
och temperatur, synsinnet piverkas av hur maten
serveras. Horselsinnet bidrar ocksa till
smakupplevelsen. Maten kan smaka bittre om
man har hort den sméputtra i grytan, varfor det ar
onskvirt att de dldre far vara med och forbereda
maéltiden. Det kan vara ett satt att kdnna sig
behovd och efterfragad. Matlagning har for
manga varit ett stort intresse och det bor falla sig
naturligt att tillvarata pp den kunskapen.

Maten ska vara energirik och ha ett allsidigt
nidringsinnehdll. Mdnga gamla har svirt att ita
stora portioner. Det ir dirfor viktigt att se till att
den portion som konsumeras motsvarar
niringsbehovet. Dietisten kan ge rdd om limpligt
kosttillskott. Det finns ett brett sortiment av
naringsberikad kost, som kan képas genom
apotek, grossist eller detaljhandel.

Ett annat alternativ ir att berika den vanliga
maten i syfte att 4stadkomma en mer energirik
maltid. I en studie (Odlund Olin et al., 1996)
visades att d3 ett antal virdtagare serverades sa
kallade hogenergirika maltider ledde detta till ett
40 % hogre energiintag i gruppen. En viktuppging
om cirka 3,4 % kunde noteras vid jamforelse med
dem som serverades de vanligt forekommande
maltiderna, trots att virdtagarna ofta avstod frian
mellanmaél, da den speciella maten serverades. De
hogenergirika maltiderna inneholl samma mangd
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mat som de sedvanliga portionerna. Man kunde
dessutom visa att samma mingd tillskott i energi
kunde erhéallas genom den energirika maltiden
som den som kan fis genom kosttillskott, men till
en betydligt ligre kostnad.

Antalet maltider bor spridas 6ver dagen. Tre
huvudmal och tre till fyra mellanmal 4r en generell
kostrekommendation, dir man ocksi méste se till
att vardtagaren tillgodogor sig

den serverade méltiden.

Ingen ska behova vara utan mat i mer in 1o-12
timmar (nattfasta). Efter morgon- respektive
kvillsméilet bor vardtagaren f3 tillging till
munvdrd enligt anvisningar pd munvardskortet, se
3.1. Vardtagaren mdste ocksd fi mojlighet att
skolja munnen och eventuella avtagbara proteser
med vatten efter maltiderna.

Det ar vanligt med underniring bland dldre
virdtagare (Steen, 1994; SoS-rapport 2000:1T1).
Underniringen leder till [ingsammare
tillfrisknande (Cederholm et al., 1995; Mossberg
1998) och paverkar iven immunforsvaret negativt
med okad risk for infektioner och dirigenom
lingre likningstid som foljd (Rothenberg &
Johansson, 2001).

Mun- och tandstatus paverkar dldres formdga att
dta savil tillrackligt mycket som ritt sorts mat.
Konsumtionen av fet mat 6kar med stigande dlder
pa bekostnad av mat med bittre energiinnehall
och mer vitaminer (Nordstrom, 1995). Personer
med tuggbesvir undviker hird mat som gronsaker
och torrt bréd. De som lider av muntorrhet har
svart att svilja (Bjornstrom et al., 1990; Loesche et
al., 19953).

P4 grund av sviljsvarigheter kan bakterier fran
munhdlan aspireras( dras ner i lungorna) och
orsaka aspirationspneumoni (lunginflammation).
(Langmore et al., 1998). Med stigande élder
minskar férmdgan att kinna toérst och
kroppssammansaittningen dndras, sa att mangden
kroppsvatten minskar. Darigenom 6kar risken for
uttorkning. Manga likemedel hammar
salivsekretionen. Vid intag av flera olika
lakemedel, som ar vanligt vid 6kad alder och
sjuklighet, 6kar risken for muntorrhet hogst
visentligt.

Eftersom nutritionsproblem hos ildre ofta ir
summan av flera faktorer behover alla
samverkande yrkeskategorier hjilpas &t for att
komma tillritta med problemen.

Genom att observera och bedéma nutritionsstatus
kan viktnedging och formdga att tillgodogora sig
mat och dryck sittas i samband med munhilsan.
Da sjukskoterskan noterar en forsimring i
vardtagarens nutritionsstatus kan tandhygienisten
gora en bedomning om eventuella orsaker finns i
ett forsimrat munstatus. En illasittande avtagbar



protes paverkar i hog grad vardtagarens forméga
att kunna tugga och det ir viktigt att protesbirare
dietist, kokspersonal, vard- och tandvardspersonal
kan hjilpa virdtagarna till ett bittre
allmintillstdnd och dirigenom forhojd
livskvalitet.

Orsaker till underniring kan vara

- dalig aptit pa grund av intag av olika likemedel
eller pa grund av sjukdom,

- minskad formdaga att kanna torst eller
-svarigheter att dta pa grund av ddlig mun- och
tandstatus och tugg och sviljsvarigheter eller
andra funktionsnedsittningar till f61jd av sjukdom

BraVa 2000

2.3 Sjukdomar i den dldrande munnen

Karies (hal i tinderna)

Den blottlagda rotytan, som inte har nigot
skyddande emaljskikt, utsitts litt for
kariesangrepp. Syrabildning sinker pH-virdet i
munhdlan. Normalt ska detta ligga runt 7, men
det sjunker varje gdng som kolhydrater tillfors.
Den kritiska pH-nivan for att utveckla emaljkaries
ligger runt 5,2-5,7 pH, medan dentinet drabbas
redan di pH-sinkningen ir 6,5. Har man
dessutom en bristfillig munhygien ligger ofta
plack vid tandkottskanten och dessa
bakterieansamlingar gor pafrestningen dnnu
storre.

Den tandvard som utférdes under 1940- och 1950-
talen kannetecknas av stora amalgamfyllningar.
Mycket tandsubstans borrades ur for att
fyllningarna skulle férankras vil.

Stora fyllningar innebir ocksd stérre omriden
med skarvar, dir bakterier kan invadera och
orsaka sekundarkariesangrepp. Frakturer av delar
eller hela tandkronor ir inte heller ovanliga
konsekvenser av de stora fyllningar som gjordes.
Aldre manniskor har hogre tolerans fér smirta.
Mainga sjuka och funktionshindrade tar
regelbundet medicin for kronisk smirta, vilket
hojer smarttroskeln.

Genom minskad kianslighet i pulpan, kan ofta
kariesangreppen g& djupt innan den dldre
vardtagaren upplever smirta, ndgot som kan leda
till att angreppet nér pulpan. Da rotkanalen ofta
ar mycket smal kan det vara omojligt att utfora
den terapi som en rotfyllning innebir och tanden
maste extraheras(tas bort).

Bild 1 rotkaries i underkiken. Bild z kronfrakturer
1 underkiken, se bildbilaga.

Gingivit (tandkottsinflammation) och
stomatit (inflammation i munslemhinnan)
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kontrolleras av tandlikare. Samverkan mellan

Bakteriebeldggningar som inte avlagsnas blir
orsak till inflammatoriska forandringar i
munslemhinnan. Gingivit kinnetecknas av
rodnad, svullnad och littblédande tandkott.
Stomatit ar en inflammation i munslemhinnan
som karaktiriseras av okad rodnad och som ar
kroppens reaktion pa exempelvis bakterier, virus
eller svamp. Stomatiten ir ofta lokaliserad till
slemhinnan under en protes och kallas d
protesstomatit.

Bild 3 gingivit i underkiken, Bild 4 stomatit med
kronisk svampinfektion i gomslemhinnan, se

bildbilaga.

Parodontit (tandlossning)

Parodontit ir resultatet av ett komplicerat samspel
mellan mikroorganismer och individens
forsvarssystem. Forekomst och omfattning av
parodontala sjukdomar 6kar med stigande alder.
Bristande munhygien gor att bakterier invaderar
de fordjupade tandkotesfickor som uppstar da
elasticiteten i tandkottet avtar. Endotoxiner (
intracellulira gifter hos bakterier) gor att
kikbenet angrips och forstors och att tandens
faste forsaimras. Med okad belastning genom
tuggning okar tandens rorlighet. Det leder till
tandlossning och dirmed tandférlust. I samband
med dldrandet 6kar férekomsten av
systemsjukdomar sisom kardiovaskulira
sjukdomar och diabetes mellitus. Under senare ir
har ett antal studier pavisat samband mellan
parodontit och dessa sjukdomar. Daligt
nutritionsstatus och nedsatt allmantillstdnd sinker
ytterligare immunforsvaret och okar dirigenom
risken for parodontit, som i sin tur paverkar
allmintillstdndet. P4 detta sitt uppstir en ond
cirkel.

Bild 5 parodontit i underkiken, se bildbilaga.

Candidos (svampinfektion)

Daligt immunférsvar, sarskilt i kombination med
bristande salivfunktion, kan vara en
bakomliggande faktor till lokala
svampinfektioner- candidos. I munhdlan orsakas
svampinfektionen vanligtvis av svamparten
Candida albicans. Hos protesbarare med dilig
munhygien ses ofta en svampinfektion pa
slemhinnan under sjilva protesen. Langvarig
antibiotikabehandling och inhalationslikemedel
mot astma okar risken for svampinfektion.
Nedsatt allmiantillstind och underniring kan ge
en generell svampinfektion med utbredning fran
munhdlan genom matstrupen och vidare genom
kroppen eller tvirtom utgé fran kroppen primart
och nd munhélan som en sekundirinfektion.
Svampinfektionen kan dels vara akut, dels



kronisk. En akut svampinfektion kinnetecknas av
en vit avskrapbar beliggning, medan en kronisk
infektion oftast visar sig som en rodnande och
irriterad munslemhinna.

Bild 6 akut svampinfektion i underkiken, kronisk
svampinfektion se bild 4, bildbilaga.

Munvinkelragader (munvinkelsar)

En hopsjunken mun, som f6ljd av tandforluster
eller sinkt betthojd, far vid nedsatt allmintillstind
i kombination med bristande hygien och
muntorrhet latt sr i munvinklarna. Dessa blir
ofta infekterade dels av stafylokocker, dels av
candida albicans, vilken ir den vanligaste orsaken
till svampinfektion i munhdlan.

Bild 7 munvinkelsidr och muntorrhet, se

bildbilaga.

Materialet till avsnitt ”Aldres munhilsa” och ”Sjukdomar i den
ildrande munnen” har hidmtats fran Aldretandvard av Gunilla
Nordenram och Géran Nordstrom (Gothia férlag 2000),
Munhilsa pa ildre dagar av Bitte Ahlborg, Bo Alborn och Jan
Andersson (AnA forlag 1999) samt ”Parodontit hos ildre” av
Stefan Renvert och Rutger Persson ur Tandlidkartidningen Nr
1, 200T.

2.4 Riskfaktorer for forsimrad munhilsa
Munhygien

Bristande munhygien, dir bakterier tillats foroka
sig och bilda bakterieplack, utgor den storsta
generella riskfaktorn for att utveckla sjukdomar i
munhdlan sdsom gingivit, stomatit, parodontit
och karies.

Kostvanor

Forindrade kostvanor med tita intag av
kolhydrater, till exempel sockerprodukter som
syrliga karameller och sot eller sur saft, ger risk
for syrabildning med pH-fall som foljd och
dirigenom okad kariesrisk. Mat som blir liggande
kvar i munhélan efter maltid pd grund av
sviljsvarigheter, muntorrhet eller minskad
kanslighet i munmotoriken utgor ocksa en 6kad
risk for ohilsa i munhdlan. Minskad
vatsketillforsel ar en annan riskfaktor.

Muntorrhet

Minskad salivproduktion kan, férutom atrofi av
salivspottkortlarna, ha manga olika orsaker.
Anvindningen av likemedel 4r den vanligaste
orsaken till muntorrhet. Andra orsaker till
muntorrhet ir inaktivitet av tugg- och
ansiktsmuskler, munandning, stralbehandling mot
ansikts- och halsregionen liksom vissa sjukdomar
sdsom Sjogrens syndrom och depression.

Okad frekvens av sjukdomar gor att
likemedelskonsumtionen okar. Det finns cirka
200 lakemedel fortecknade i FASS dar muntorrhet
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anges som biverkning. Antalet intagna likemedel
utgor en betydelsefull faktor vid muntorrhet. Med
fler likemedel okar ocksd den upplevda
muntorrheten hos vardtagarna (Nederfors et al.,
1997). Vid muntorrhet 6kar risken for karies
eftersom pH-balansen rubbas och
parodontitrisken okar framforallt pd grund av att
det antibakteriella systemet som finns i saliven
sitts ur funktion. Saliven innehdller
immunglobuliner och nir det ar sparsamt med
saliv minskar dven dessa och dirmed det skydd
som de ger lokalt i munhdlan. Proteser sitter
samre da salivskiktet mellan slemhinnan och
protesen forsvinner och protesen ger ocksd lattare
upphov till skavsir pa en torr slemhinna.
Dessutom ger muntorrhet dalig andedrikt och
svarighet att tala och svilja. Den kan dven leda till
att maten smakar simre. Vid uttalad muntorrhet
kan en brinnande sveda och smirta i munnen
upplevas. Det ir inte heller ovanligt att likemedel
som tabletter blir liggande kvar och fastnar i
munnen med lokala slemhinneskador som foljd.

Tecken pd nedsatt salivsekretion kan vara

- torra och spruckna lippar med fissurer,

- munvinkelragader,

- rodnad och blank tunga, ofta med sprickor eller

faror,

- torr och rod slemhinna med matt yta;

munspegelns baksida fastnar vid kindens insida,

- svampinfektioner, vanliga under proteser och pa

tungan samt

- manga kariesangrepp och atypisk karies

(plastfyllningar l6ses ut ovanligt snabbt)
(Lenander-Lumikari, 20071)

Bild 8 munrorrhet, se bildbilaga.

2.5 Riskgrupper

Demens

Personer med demenssjukdom ir ofta muntorra
pd grund av inaktivitet av ansiktsmusklerna i
kombination med medicinering. Inaktiviteten
leder ofta till dregling och till att maten blir
liggande kvar i munhdlan. Délig nutrition,
storningar i minnesfunktionen och
svaljsvarigheter bidrar till ett for lagt vitskeintag.
Bruxism (tandpressning) kan leda till frakturer av
tandkronor samt ge 6kad rorlighet av tinder med
parodontit.

Insikt om vikten av munhygien saknas ofta och
det kan vara svért for virdpersonal att fa hjilpa
till med den dagliga munvarden. Tandvard for
dementa ir tidskrivande och de 4r den grupp som
behover fa bista mojliga stod av tandvarden, det
vill siga professionell rengéring och forebyggande
insatser med individanpassade tita intervall




(Nordenram & Nordstréom, 2000). Det tar tid att
forstd varje enskild individs 6nskningar och att
kunna uppmuntra vardtagaren att ta emot den
hjilp som erbjuds. Kunskap om virdtagarens liv
och vanor, som inte kan uttalas av den demente
sjilv, finns samlad hos sivil personal som
nirstiende. Genom teamsamverkan kan god
vardplanering goras. Den samlade kunskapen och
erfarenheten ger virdtagaren trygghet i
omhindertagandet. Respekten for den personliga
integriteten far aldrig ifrigasittas. Det ar viktigt
att bygga upp en god relation for att kunna forsta
och ge stéd till dementa vardtagare (Nordenram,
1997).

Dementa vardtagare har problem med nutritionen
(Nordenram et al., 1996). Formdgan att kunna ita
stir i proportion till virdtagarens kognitiva status.
Det dr inte ovanligt att personer med demens inte
kanner hunger och att de i ett sent skede av
sjukdomen inte vet hur de ska bira sig at for att
ita.

Depression

Mainga aldre lider av depression. En paverkan av
det autonoma nervsystemet leder till nedsatt
salivsekretion. Medicinering och inaktivitet av
ansiktsmusklerna bidrar dessutom till uttalad
muntorrhet. Isolering, ddligt sjalvfortroende och
apati okar risken for att virdtagare tappar aptiten.
Trostitande av sotsaker, girna syrliga karameller
for att lindra muntorrhet, leder till att
kariesrisken okar kraftigt.

Diabetes

Infektionskinsligheten hos personer med daligt
instdlld diabetes ger 6kad parodontitrisk. En
undersokning fran Dalarna (Sandberg et al., 2000)
av vardtagare med typ 2-diabetes visade att mer in
hilften av alla patienter hade muntorrhet.
Parodontit var vanligare hos dessa patienter
liksom initiala kariesangrepp. Ytterligare en studie
(Sandberg et al., 2001) visade att 85 % av
patienterna med diabetes inte visste att det fanns
ndgot samband mellan diabetes och munhilsa.
Mer in hilften av undersokningspersonerna sa
dessutom att tandvarden inte visste att de hade
diabetes.

Hjart- och lungsjukdom

Hjirt- och lungsjuka minniskor dr stora
konsumenter av mediciner som ger muntorrhet
som biverkning. Diuretika (urindrivande),
antihypertensiva (blodtryckssinkande),
antiastmatika (likemedel mot astma) dr exempel
pa grupper av medikamenter som ger muntorrhet
som biverkan.

Parodontit utgor en risk for att infektion sprids
via blodbanorna. Undersokningar visar att risken
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for hjartinfarkt okar med férekomst av
parodontitassocierade bakterier i blodet (Beck et
al., 1998; Hertzberg & Meyer, 1998; Klinge, 2000).
Viérdtagare med medfoct hjartfel och inopererade
klaffar ska ha antibiotikaskydd infor blodiga
ingrepp i munhélan.

Virdtagare som tar blodfértunnande medel har
okad blodningsbenigenhet. I samrid med
ansvarig likare bedéms om ingrepp i munhéalan
kan goras utan att sirskilda dtgirder bor vidtas.
Virdtagare med nedsatt lungfunktion kan aspirera
bakterier i lungan och det kan leda till
lunginflammation med allvarlig risk for dodsfall
(Langmore et al., 1998).

Inopererade organ

Virdtagare som organtransplanteras fir pd grund
av avstotningsrisken medicinsk behandling som
orsakar nedsatt immunférsvar. Under pigdende
behandling dr patienterna extremt
infektionskinsliga och skall d& vad avser
munhalan f6lja ett speciellt virdprogram.
Slumrande kroniska infektioner i munhdlan kan
bli akuta och livshotande (Ahlborg et al., 1999).

Parkinsons sjukdom

Stelhet i musklerna i ansiktsregionen kan leda till
att tabletter och matrester blir liggande kvar i
munnen. Sviljsvirigheter gor att nutritionen
forsimras (Westergren et al., 1999; 2001). Vid
hoga likemedelsdoser ar det vanligt med
muntorrhet, illamdende och krikningar.
Muntorrheten reducerar salivens antibakteriella
formdaga och dirigenom okar risken dels for
infektioner i munhdlans mjukvivnader, dels for
parodontit och karies (Giannoglou et al., 2000).
Skakningar gor att det blir svart att klara av den
egna munhygienen. Den nedsatta motoriken och
skakningarna kan dven férsvira anvindningen av
hel- eller delproteser (Ahlborg et al., 1999).

Psykiska sjukdomar

Insikt om behov av sdvil munvird som tandvéard
saknas ofta och medicinering och trostitning ar
mycket stora riskfaktorer for ett allvarligt
forsimrat tandstatus. Tidigt omhiandertagande
med forebyggande tandvird av personal som
virdtagaren kan kinna fortroende for ir viktigt,
liksom att stegvis bygga upp en god relation
mellan personal och vardtagare for att 6vervinna
tandvardsradsla.

Psykisk utvecklingsstorning
Bettutvecklingsfel ir vanligt férekommande.
Virdtagare med Downs syndrom har 6kad
infektionskinslighet och drabbas dirfor ofta av
parodontit tidigt i livet. Generellt har denna grupp
av virdtagare svarigheter med att uppritthélla en



god munhygien och de har ofta nedsatt oral
motorik, vilket gor att matrester och plack(
bakteriebelaggningar) blir liggande kvar runt
tinderna. Forebyggande tandvard och samverkan
av personal de kianner fortroende for dr mycket
viktigt.

Reumatism

Maiénga reumatiker har besvir med reducerad gap-
och tuggformaga till foljd av artrit i kikleden. Att
bibehailla stodet av kindtinder ir viktigt for att
skona leden sd mycket som méojligt. Nedsatt
gapformdga och virkande leder gor att
tandbehandlingar blir pafrestande och
smartsamma. Forebyggande tandvard ar viktigt
att sitta in tidigt i sjukdomsforloppet.
Tandhygienist kan hjilpa till med att prova ut
hjilpmedel for att klara av munhygienen (Ahlborg
et al., 1999).

Vérdtagare med reumatiska sjukdomar drabbas
inte sillan av inflammation i salivkortlarna. Detta
kan leda till minskad salivproduktion med 6kad
kariesrisk som foljd.

Sjogrens syndrom ir ett tillstind av reumatisk
sjukdom dir savil 6gon- som munslemhinna
torkar ut pa ett invalidiserande sitt fér de
drabbade. Atgirder for att lindra besvar med
saliversittning och regelbunden fukttillforsel av
munslemhinnan ir nédvindiga dtgirder.

Smirttillstand

Det finns minga ginger behov av att lindra lokal
smirta i munhdlan. Virdtagare med cancer i
munhdlan, vardtagare som har sir eller bldsor i
munhdlan och de som blivit utsatta fér operativa
ingrepp i munhdlan upplever ofta en besvirande
smirta. Smarttillstdndet kan forsvara intag av mat
och dryck. Smirtan kan till exempel lindras med
Xylocainspray eller 5 % Lidocainsalva anbringat
med hjalp av bomullspinne. Paracetamol-mixtur
ar ett annat alternativ.

Stroke

Strokesjukdom leder till sviljsvarigheter mellan 19
och 30% av de drabbade (Westergren et al., 1999).
Forsimrad kinsel och munmotorik i munhalan
gor att matrester och tabletter blir liggande kvar i
munnen utan att virdtagaren registrerar detta.
Fratskador i munslemhinnan av tabletter samt
ansamling av sdvil matrester som stora mingder
plack kan bli féljden. Intensiv munhygien med
avligsnande av matrester behover utforas efter
varje maltid. Avtagbara proteser kan vara svira
att hilla p3 plats. Inte sillan uppstir en
perceptionsstérning som gor att man inte lingre
kinner igen det frimmande féremalet och vinder
protesen upp och ner eller bak och fram.
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Viktigt ar att arbetsterapeut och/eller sjukgymnast
samarbetar med tandhygienisten for att prova ut
lampliga hjialpmedel for munhygien da arm- och
handfunktion drabbats av férlamning. Se 2:8.

Tumorsjukdomar

[llam3iende efter behandlingen samt 6kad
energiomsittning pa grund av sjukdomen leder
ofta till underniring. Svérighet att svilja pa grund
av smirta och muntorrhet dr andra faktorer som
gor att patienter med tumérsjukdomar ofta dter
och dricker for litet. Strdlbehandling mot kakar
och hals kan ge svdra biverkningar i salivkortlar
och munslemhinnor med invalidiserande
muntorrhet som féljd. Aven
cytostatikabehandling kan orsaka muntorrhet.
Saliversattningsmedel i form av 16sning eller gel
bor ges frekvent.

Sarbildning, svampinfektioner och
virusinfektioner upptrider ofta i samband med
behandling av tumorsjukdomar.

Patienter som behandlas for cancer i huvud-
halsregionen uppger smirta frin munhalan som
mycket besvirande. Muntorrhet, torra lippar, seg
saliv och kinsla av allmint obehag bidrar i hog
grad till sankt livskvalitet (Ohrn, 2001).
Smirtlindring kan ges med exempelvis
Xylocainspray, 5 % Lidocainsalva eller
Paracetamol-mixtur. Varsamt utférd munvard
flera ganger per dag ir mycket viktigt. Patienter
som behandlas for cancer uppger att de
uppskattar om vardpersonal erbjuder hjilp med
munvird, men att de ofta inte tillfragas eller
undersoks i munhalan (Ohrn, 2001; Bjérklund et
al., 1999).

Ett vdrdprogram fér munvard vid
cancerbehandling har utarbetats av onkologiskt
centrum Stockholm och Gotland ar 2000,se bilaga

4.

Vird i livets slutskede

For virdtagare i livets slutskede méaste en
lyhordhet for 6nskningar och behov finnas hos
personalen. Fullstindig munvérd fir ofta uteslutas
och virden inriktas istillet pa att ge vitska lokalt i
munhdlan. Frekvent fuktning av munnens
slemhinnor med vatten rekommenderas. Limpliga
produkter for bl.a. fuktning av slemhinna kan
rekommenderas av tandhygienist

2.6 Att uppritthilla en god munhilsa
Munhalsovard

Med munhilsovard avses forebyggande dtgirder
som strivar efter att bevara eller uppnd en god
munhilsa.

Genom tidigt insatta forebyggande dtgirder kan
manga tinder riddas och mycket obehag sparas
virdtagarna. Individuella stodprogram utvecklas



bist genom samverkan mellan berord vard och
tandvardspersonal.

Den dagliga viarden och omsorgen ar viktig. Det
finns tre hornstenar som utgor basen for
forebyggande tandvérd : kost, munhygien och
fluor.

Kost

Kosten bor vara allsidig, innehdlla gronsaker och
lata tinderna arbeta for att finférdela maten och
dirigenom o6ka salivavsondringen. Frekvent intag
av socker bor undvikas. Vidare rekommenderas
att vardtagaren far rikligt med vatten att dricka.
Dessa generella rekommendationer mdste givetvis
anpassas efter vardtagarens individuella behov
och hilsotillstind, samt kompletteras med
eventuella andra dtgirder.

Vardtagarens speciella 6nskemal i livets slutskede
kan vara att medvetet vilja sluta 4ta och dricka
eller att 6nska sig vissa produkter som ur
tandhilsosynpunkt ir olimpliga. Dessa
onskningar maste beaktas.

Vad betriffar kostrekommendationer behéver
samarbetet mellan dietist, sjukskoterska och
tandhygienist byggas upp for att kunna tillgodose
en god nutrition hos vdrdtagaren samtidigt som
tandsjukdomar kan forebyggas.

Undersokningar fran bl.a. USA, Sverige och
Finland har kunnat visa pa ett 20 % ligre
niringsintag hos helprotesbirare jaimfoért med
minniskor som har sina egna tinder i behall
(Nordstrom, 1995). Svarigheten att sonderdela
fodan gor att virdtagaren foredrar littuggad foda
med ligre niringstithet.

Muntorrhet, tuggproblem och skora slemhinnor
ar lokala tillstind som pédverkar nutritionen.

Se 2.2.

Munhygien

Virdtagaren skavid behov ha tillging till hjilp och
assistans med den dagliga munvarden. Med
munvérd avses daglig omvardnad av munhélans
slemhinnor, tinder, tunga och lippar, utférd av
vardtagaren sjilv, nirstiende eller
omvirdnadspersonal.

Munvard ska utféras minst tva ganger per dag
enligt individuella anvisningar anpassade och
utprovade av tandhygienist. Fysiska
funktionshinder kan avhjilpas genom utprovning
av specialanpassade hjilpmedel, som till exempel
forstorade grepp eller eltandborste, se 2:8.

Sa langt det gar ska vardtagarna uppmuntras att
sjilva medverka till sin munvird, men aktivt
erbjudas hjilp av vardpersonal d4 behov finns.

Fluor
Fluor tas upp i tandens ytskikt och gér tanden mer
motstandskraftig mot syra-angrepp. Fluor har
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dessutom en viss bakteriehimmande effekt. Tidiga
kariesangrepp kan dtermineraliseras med hjilp av
fluor. Fluorpreparat bor ges frekvent till aldre.
Nir det galler fluorkoncentrationer kan man vara
mer generds, eftersom risken for 6verdosering dr
minimal och fér att en blottad rotyta sannolikt
kraver hogre fluorkoncentration 4n emaljytan for
att en kariesforebyggande effekt skall uppnas
(Fure, 2001).

Basen i fluorprofylaxen ir tandkram. Om
tandkrimen anviands optimalt, det vill siga genom
att lata tandkrimen skoljas runt i munnen och ej
spis ut med vatten, erhalls en god effekt av
fluorlosningen dven mellan tinderna (Sjogren,
1995). Dessutom bor vid behov vardtagare
ordineras extra fluortillskott exempelvis i form av
sugtabletter, tuggummi eller munskoéljning. Den
optimala dygnsdosen ir 1,5 mg (Socialstyrelsens
rekommendation 1993). Anvinder man
fluorsugtabletter kan dessa doseras antingen 0,25
mg x 6 eller 0,75 mg x 2. P4 grund av
sorbitolinnehdll bor den senare dosen ges till
diabetiker. Fluorsugtabletter ska ges efter maltid.
Fluortuggummi har en fluorkoncentration pa o,25
mg och ordineras de personer som kan och vill
tugga. Tuggningen paskyndar eliminationen av
foda och pH-virdet terstills snabbare.
Fluorskoljning dagligen med 0,025 %- eller o,5 %-
fluorlosning enligt anvisning av tandvardspersonal
ar ytterligare ett sitt att tillfora fluor vilket har
visat goda resultat i reduktion av karies (Fure et
al., 1998).

Vid hog kariesrisk rekommenderas daglig
anvindning av fluor efter rekommendation av
tand Behandlingens lingd och anvindning doseras
av tandhygienist eller tandlikare.

Som forebyggande behandling anvinds dven
fluorlackning som utfors av tandvardspersonal.

2.7 Kompletterande munhygieniska
atgirder

Klorhexidin

Klorhexidin ar ett bakterichammande medel som
anvinds vid hog kariesrisk och for att behandla
inflammationstillstind i munhdlan. Medlet har
dven en viss svamphimmande effekt.
Klorhexidin har ocksa god effekt pa Streptococcus
mutans som ir den bakterie som starkt associeras
med karies. Medlet férhindrar dven uppkomst av
bakteriebeliggningar pa tinderna och motverkar
pa sd sitt tandkottsinflammation.

Klorhexidin fér munvérd finns dels som 6sning,
dels som gel. Gelen kan anvindas som tandkrim
under en begransad tid. Gelen kan ocksd med
fordel anviandas i individuellt utprovade



gelskenor. Skoljning med o,1 %-16sning eller 0,2
%-16sning 2 ggr/dag dr ett annat alternativ.

Ofta rekommenderas en intensiv behandling med
klorhexidin under en period av en till tva veckor
varefter uppehill gors med behandlingen.
Avtagbara proteser kan med fordel desinficeras i
utspadd 16sning under en halvtimma varje dag.
Anvindning av klorhexidinlosning ger ofta
missfirgning av tinder. Denna missfirgning kan
putsas bort av tandhygienist efter avslutad
behandling. Klorhexidin har en besk smak och
kan svida pa skora slemhinnor.

Salivstimulering

Tuggning ir det bista och enklaste sittet att
stimulera salivspottkortlarna. Nir tuggforméga
saknas och nar muntorrhet dr uttalad maste andra
atgirder sittas in. Rikligt med vatten ir det
enklaste och billigaste sittet att tillféra vitska.
Det finns mdnga preparat for salivstimulering pa
apoteken som sugtabletter, munspray och swab.
Det dr oerhort viktigt att de salivstimulerande
preparaten inte idr baserade péa citronsyra som
sanker pH-virdet och dirmed ger okad risk for
karies.

De flesta pd marknaden féorekommande
preparaten innehdller en buffrad dppelsyra som
vetenskapligt testats fram och som ir ofarlig ur
kariessynpunkt.

Syrlig smak, citron eller apelsin ger 6kad
salivavsondring, men innehallet av fruktsyra okar
risken for karies. Vichyvatten eller mineralvatten
rekommenderas istillet for frukesaft.

Saliversittning

Den lilla mingd saliv som normalt finns i munnen
ar oersattlig. Vid brist pa saliv eller da
salivsekretionen i stort sett ir obefintlig anvinds,
forutom frekvent tillforsel av vatten,
saliversittningsmedel. Det finns flera olika
preparat som ar receptfria pd apotek. En gel med
konsistens som stannar kvar i munnen ir ett bra
alternativ. Aven dessa preparat bor med fordel
kombineras med fluor. Saliversiattningsmedel med
fluor kan forskrivas av tandhygienist.

Muntorra personer kan uppleva starka smaker
som obehagliga. Dirfér bor saliversittningsmedel
och tandkram ha en mild smak och for stark
klorhexidinlosning bor undvikas.
Salivstimulerande sugtabletter ir kontraindicerade
d4 uttalad muntorrhet foreligger pa grund av att
tabletterna blir liggande kvar pa slemhinnan utan
att kunna smilta.

Vérdtagare som fatt strdlbehandling i ansikts-
eller halsregionen, personer med Sjogrens
syndrom eller som har andra orsaker till
invalidiserande muntorrhet far
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saliversittningspreparat rabatterade genom
receptforskrivning.

Lappar

Munhélans yttre grins ir lipparna. Lipparna
halls rena och skyddas med vitskeavvisande salva,
typ Idomin eller Silon.

En hopsjunken mun fér latt sir i munvinklarna
och dessa kan i sin tur lict bli infekterade av
bakterier eller svamp. Svampinfektion behandlas
med exempelvis Mycostatin-kram, se 2.3.

TZnk pd att virdtagare som:

- anviander manga likemedel, som exempelvis
smairtstillande, lugnande eller vitskedrivande

- har ndgon eller nigra sjukdomar i
riskgrupperna

- har avtagbara eller fastsittande
tandersittningar

har ett 6kat behov av noggrann munvérd.

2.8 Hjilpmedel

For personer med funktionshinder finns det ofta
behov av hjilpmedel som kan underlitta vid
munvérd och i maltidssituationen.

Det ar viktigt att hjdlpa vardtagarna att sd langt
det ar mojligt medverka till sin egen munvard.
Elektrisk tandborste, greppforstorare for
tandborste och héllare fér mellanrumsborstar ir
nagra exempel pd munhygieniska hjilpmedel som
finns for tandrengoring. P4 apotek och
hjalpmedelscentraler finns ett brett sortiment av
hjalpmedel. Om behov av individuell anpassat
hjalpmedel foreligger, kan detta lampligen
utprovas i samrdd med tandhygienist och
arbetsterapeut.

Orofaciala hjalpmedel

Bland de orofaciala hjilpmedlen ingér hjilpmedel
for munvard, enkla hjilpmedel f6r att 4ta och
dricka, hjilpmedel for stimulering och trining av
munmotoriken och hjilpmedel for att underlitta
vid behandling t.ex. tandvard.

Mun-H-Center ir ett nationellt resurscenter for
orofaciala hjilpmedel. Mun-H-Centers
hjilpmedelsverksamhet star till allas férfogande
for kostnadsfri radgivning och information om
orofaciala hjdlpmedel. Adress se bilaga 4.




3. Rutiner f6r mun- och
tandvard

I foljande avsnitt beskrivs hur rutiner fér mun-
och tandvard for dldre som ir i behov av vird och
omsorg kan bedrivas i samverkan mellan
viard/omsorg och tandvérd. Rutinerna ir skrivna
utifrdn ett nationellt perspektiv, avsedda att
anpassas till lokala férhllanden.

3.1 Munvdrdsarbetet

Ansvarig sjukskoterska, enhetschef eller
motsvarande ansvarar for att vardtagare
informeras om sin ritt till ett kostnadsfritt besok
av tandhygienist fér en munhilsobedémning. For
vardtagare i ordinirt boende krivs ofta att
speciella rutiner upprittas mellan kommunen och
tandvarden.

Informationen ska vara tydlig sd att virdtagaren
uppfattar sina rittigheter. Efter skriftligt
godkinnande, som dokumenteras i
patientjournalen, skrivs remiss till tandvarden.
Remissen ska innehélla uppgifter om diagnos,
allmintillstind och aktuell medicinering som kan
paverka tandhilsan. MunBraVa-projektet anser
att det ar lampligt att tandhygienisten besoker
virdtagaren sd snart som mojligt efter inkommen
remiss. En person med god kinnedom om
virdtagaren bér nirvara vid tandhygienistens

besok.

3.1.1 Munhilsobedomning

Efter ett inledande samtal om hur virdtagaren
uppfattar sin egen munhilsa utfors en
munhilsobedémning. Inspektion av munhdlan
sker med hjilp av ficklampa och munspegel, men
det ir ej en fullstindig undersokning. Tander,
tandersittningar, munslemhinnor och tunga
inspekteras. P4 ett munvardskort registreras
darefter antal tinder samt fastsittande och/eller
avtagbara tandersittningar. For att markera
skillnaden mellan avtagbara och fastsittande
tandersidttningar anvinds firgmarkering. Rott for
avtagbara ersdttningar och blatt for fastsittande.
Det féorekommer manga olika utféranden av
munvéardskort i landet, men principen foér
anviandningen 4dr densamma. Se exempel nista
sida.

Vid munhilsobedémning bedoms dven
virdtagarens mojligheter att sjilv utféra munvard,
vilka hjalpinsatser som behovs samt vilka
munhygieniska hjalpmedel som bor anvindas.
Aven detta skrivs in p4 munvérdskortet.
Munvérdskortet ar ett arbetsinstrument avsett att
vara till hjilp for vardpersonalen i det dagliga
munvérdsarbetet. Det ska forvaras nira

17

vardtagaren for att all personal ska kinna till de
munvardsrekommendationer som givits.
Avvikelser fran rekommendationen eller allmant
bristande munhygien utgér underlag for
diskussion i personalgruppen och med
virdtagaren, med mélsittning att hitta en limplig
16sning.

Munvirdskortet ska hallas aktuellt och bor dirfor
tas med vid tandhygienist- och tandlikarbesok. En
kopia av kortet forvaras pa tandkliniken.

3.1.2 Munvard

Munvard innefattar daglig omvardnad av
munhalans slemhinnor, tinder, tunga och lippar.
Det ingdr i vardpersonalens arbetsuppgifter att
hjilpa de vardtagare som inte sjilva klarar av att
skota sin munhygien. Manga studier visar att det
finns stora brister i munvéardsarbetet
(Socialstyrelsen, 1996; Wardh, 1995; Nordenram,
1997; Paulsson, 2000). Detta kan forklaras med att
munnen ir ett kdnsligt och intimt omrade for
savil vardtagaren som for vardpersonalen, varfor
beroring oftast dverlats till personer som ar intima
vanner eller tandvardspersonal. Darfor kan det
ibland vara svart att genomféra munvard pa ett
professionellt sitt utan att vardtagarens integritet
kranks. Det ar ett etiskt dilemma som alltid ska
vara foremal for diskussion om problem uppstar
Viérdtagare kan se det som forodmjukande att
behéva be om hjilp med munvard. Andra delar av
omvardnadsarbetet med hygien ar littare att
acceptera. Genom att prata om munvard och
betydelsen av god munhilsa kan tandhygienisten
vara till stor hjilp vid sitt besok. Den medféljande
virdpersonalen, girna kontaktmannen, far
samtidigt insikt i virdtagarens attityder och behov
av hjilp och kan sedan hinvisa till besoket.
Svarigheten vid bristande kommunikation med
personer med exempelvis demenssjukdom kan
maénga ginger vara en balansging dir dagsformen
ofta avgdér om munvard kan utforas eller om det
far ansta till ett senare tillfille.

Vid sddana tillfillen sitts dterigen det
professionella yrkesutovandet verkligen pa prov.
Att forena god omvardnad med respekt for
virdtagarens integritet upplevs ofta som ett etiskt
dilemma (Wolf, 1992; Nordenram, 1997).
Paulsson (2000) visar i sin avhandling ”Caring for
oral health in the elderly” att hur man som
virdpersonal uppfattar vikten av munhilsa avgor
hur man lyckas i sitt arbete att hjilpa till med
munvérd.
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3.1.3 Samarbete

Ett gott samarbete utvecklas genom fértroende
for, kinnedom om och respekt fér den samlade
kunskap som finns hos vardpersonalen.
Samarbetet underlittas betydligt av kontinuitet i
personalgruppen med rutiner for regelbunden
kontakt mellan olika omvardnadsenheter och
tandvarden. Ansvarig sjukskoterska respektive
tandhygienist har ett speciellt ansvar for att
sidana kontakter upprittas. Eftersom
munvardsarbetet ingdr i den dagliga omvardnaden
ar det naturligt att involvera all virdpersonal i
kontakterna med tandhygienisten. Det kan
exempelvis ske genom att tandhygienisten deltar
vid personalkonferenser och olika
fortbildningstillfillen rorande munhalsan. For att
uppnd tandvirdsreformens intentioner om 6kad
kunskap och férbittrad munhilsa hos de i
reformen berorda grupperna krivs regelbunden
uppfoljning av utférda insatser. Till exempel bor
vikten av en god munhilsa poangteras i
introduktionsprogrammet for nyanstilld personal.
Tandhygienistens uppgift ir bland annat att
frimja och stirka samarbetet mellan tandvard och

virdpersonal genom stéd och utbildning
(Paulsson, 2000).

En dialog med nirstaende, enligt virdtagarens
medgivande, ska foras i syfte att ta tillvara
virdefull information om exempelvis vardtagarens
individuella behov respektive vanor som kan
underlitta och férenkla omvardnaden.

Rekommendation

Varje vardtagare har ritt till munvard minst tva
ginger per dag enligt individuellt utformade
anvisningar pd munvardskortet.

Ovriga munvérdsatgirder 4r ate tillse att
virdtagaren far ordinerat fluortillskott

samt lindring av muntorrhet med
rekommenderade preparat.

Vardtagaren ska fa vatten att dricka,
munslemhinnorna fuktade och lipparna smorjda.

Folkhdilso-
nivd
Organisations-
nivd Tandvérdsteam
for de ldre —>
Hiilso- och
sjukvdrds-
nivd
Exogena
faktorer

Hélso- Salutogenesis Sjukdoms-
frimjande forebyggande

Tand-
hygienist

Allmén- och

munhalesjukdomar

Ordforklaring. Salutogenesis. Ett salutogent forhallningssatt innebér att se de mdjligheter som
stér till buds; dvs “hur man tar det” i stéllet for ”hur man har det”.
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3.2 Mobil tandvird

Mobil tandviard kan i vissa fall erbjudas ildre och
funktionshindrade som har svért pa grund av
fysiska eller psykiska orsaker att ta sig till
tandvardskliniker for tandvard.

Mobil tandvard kan bedrivas pd olika nivier
antingen med komplett flyttbar
tandvédrdsutrustning eller med enklare
tandvardsutrustning for att klara av exempelvis
okomplicerat avligsnande av tinder eller
tandrotter, enklare fyllningsterapi,
protesjusteringar samt all form av férebyggande
munhilsovard.

Fordelarna med mobil tandvard ar manga.
Viérdtagaren far sin behandling hemma, vilket kan
upplevas som tryggt. Virdpersonalen behover inte
limna arbetsplatsen for att vara foljeslagare och
firdtjanst behover darfor inte anlitas. Samarbete
och kontinuitet mellan boendet och tandvirden
skapas och ger dirmed bittre forutsittningar for
att integrera mun- och tandvard i
omvardnadsarbetet (Karlsson & Carlson, 2001).

Exempel

Mobil tandvard har under minga ar bedrivits av
ett tandvardsteam i Filipstad. I projektet

” Attityder till mobil tandvéird och uppsdkande
forebyggande munhilsovard (UFM)”

redogors for de positiva erfarenheter man har av
arbetet. Intervjuer med vardtagare, anhoriga,
vardpersonal och tandhygienister visade pa stor
uppskattning. Virdmodellen upplevs som en
kvalitetshojning inom aldreomsorgen (Friman &
Jandaghi, 2000).

3.3 Dokumentation av munhilsa

3.3.1 Munbedomningsinstrument
Munbedomningsinstrument anvinds for att ge
stod for genomforande av systematiska och
fortlopande munbedémningar. I
munbedémningsinstrumentet tydliggors problem
med munstatus, limpliga dtgirder noteras och
kan direfter vidtas.

Bilagda munbedomningsinstrument har anvants i
studier (Andersson et al., 1999; 2001). Det
omfattar tillstind och funktioner i munhalan och
dess vivnader. Rost, lippar, munslemhinnor,
tunga, tandkott, tinder, proteser, saliv och
sviljningsféormaga bedoms efter inspektion med
hjilp av munspegel och ficklampa. Munstatus
registreras i en graderad skala fran 1
(frisk/normal) till 3 (grava problem). Resultatet av
munbedémningen skrivs in i
munbedémningsinstrumentet.

Aven aktuell vikt registreras eftersom denna ir av
avgorande betydelse for att folja hur vardtagaren
tillgodogor sig niring.

Munbedémningsinstrumentet kan anvindas av
bide sjukskoterska och tandhygienist.

Sjukskoterskan ansvarar for dokumentation av
vardtagarens munhilsa. Om sokordsmodell enligt
VIPS (Ehnfors et al., 1998) anvinds kan
munhilsan dokumenteras under s6kord
”Nutrition” i omvardnadsdelen av
patientjournalen. Modellen ir ett stod for
dokumentation av virdtagarens tillstind, behov
och vidtagna atgirder samt resultat av insatser.
Syftet ir bland annat att dstadkomma en
dokumentation som ger en helhetsbild av
virdtagarens hilsotillstand. Aven detaljer kring
aptit, itproblem och kostordination bér skrivas in
i omvirdnadsdelen av patientjournalen
(Rothenberg, 1999). Pa det sittet kan sambandet
mellan mat och munhilsa foljas och utvirderas.
Osikerhet finns hos sjukskoterskor om deras
dokumentationsskyldighet 6ver munhdlan samt
vad som bor dokumenteras. Det beror sdvil den
friska som den sjuka munhilan. Kriterier har
dessutom saknats fér munbedémningar (Wardh et
al., 1997).

En forsta munbedomning bor goras vid
virdplanering och direfter fortlopande, men
minst en gang varje halvir. Som komplement kan
daganteckningar foras, da instrumentet inte har
utrymme for forklarande text till de graderingar
som gors.

Munbedémningsinstrumentet ir en
journalhandling och foérvaras i omvardnadsdelen
av patientjournalen.

Munbedémningsinstrument se bilaga ra och b.

3.3.2. Epidemiologisk uppfoljning

En enhetlig nationell epidemiologisk uppfoljning
saknas for nirvarande (2004-08).
MunBraVa-projektet anser att ett nationellt
standardiserat epidemiologiskt
uppfoljningssystem vore av stort virde for ate fa
en dokumentation av tandhilsotillstdndet for
ildre vardtagare i hela landet. Detta forutsitter
anvindning av validerade data (métt, skalor,
index). Man kan p4 si sitt folja utveckling av
tandhilsan och avlisa effekterna av det
reformerade tandvardsstodet.



3.4 Information

Det dr viktigt att relevant information och
kunskaper om tandvirdsstodet kommer all berérd
personal till del. Upprittandet av fasta
kontaktvigar mellan huvudmannens personal,
liksom mellan foretradare for
omvdrdnadspersonalen och den ansvariga
tandvirdspersonalen ar viktiga forutsittningar for
kontinuiteten och for att arbetet skall fungera

smidigt och effektivt.
(Svenska Kommunfdrbundet, Landstingsférbundet cirkulir
2000).

For att de personer som omfattas av
tandvardsstodet ska fa information om sina
rittigheter behover landsting, tandvard och
kommunal omsorg hjilpas it.
Informationsmaterialet behover presenteras
aktivt. I ett forsta steg maste all
omvdardnadspersonal informeras. Denna
information bor ges muntligt och det dr viktigt att
arbetsledare ser till att nyanstilld personal och
vikarier ocksa far del av informationen. Flera
landsting tillhandahaller aven skrivet
informationsmaterial till vdrdpersonal. Viktigt ar
att informationen riktas till avsedd malgrupp och
att man foljer upp att informationen ndtt fram.

En intervjuundersokning bland virdtagare i
Visterds visade att efter ett halvt drs arbete med
den uppsokande verksamheten, dir information
till vardtagare och nirstiende ingick, var 78 %
fortfarande ovetande om sina ritt till
munhilsobedémning. (Wardh et al., 2001a).

Vid det s.k. ankomstsamtalet nir andra
vardbedomningar gors dr det [ampligt att dven
informera om ritten for boende till uppsokande
och nédvindig tandvard. Detta sjilvklart under
foutsittning att ansvarig sjukskoterska bedémt att
boende tillhor angiven personkrets.

3.5 Samarbete

For att tillgodose att en god munhilsa
uppritthdlls hos personer som omfattas av
tandvardsreformen behover personal frin
tandvdrd och kommunal omsorg ha ett nira
samarbete. Samarbetet ska bygga pa respekt och
hinsyn fér vardtagarnas integritet och medverkan.
Vid introduktion av verksamheten ar det viktigt
att bygga upp ett kontaktnit mellan alla
inblandade aktorer.

Landstingets bestillarenhet
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Olika lokala riktlinjer for arbetet géller och bestdms
av respektive bestéllarenhet i samrad med
kommunansvariga. Viktigt &r att virna om
vardtagarens integritet och sekretessen vad géller
dokumentationen.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS har ett 6vergripande ansvar for att
upprétthélla en god kvalitet i kommunernas hélso-
och sjukvérd. Det handlar bland annat om att
uppratthalla rutiner som tillgodoser
patientsékerheten. Hon har ocksé en nyckelroll i att
formedla kontakt och information till ansvarig
personal och i att ta initiativ till att
informationsmoten kommer till stdnd. Till dessa
inbjuds lampligen dven den tandhygienist som
ansvarar for den uppsokande verksamheten. Det
skapar mojlighet att lagga upp rutiner for
samarbete.

Intyg for nodvindig tandvird och rate till
uppsokande verksamhet.

Behorighet at utfirda intyg eller underlag till intyg
regleras av landstingens bestillarenheter.
Omvardnadsbehovet, inte boendet, ligger till
grund for beslut om ritt till uppsokande
verksamhet och nédvindig tandvard.

Ett erbjudande om kostnadsfri
munhilsobedémning presenteras virdtagaren vid
ankomstsamtal och/eller virdplanering. Hir kan
sjukskoterskan bidra med tydlig information till
virdtagare och niarstiende om innebérden av det
reformerade tandvardsstodet och om rittigheten
till ett kostnadsfritt besék av tandhygienist.

Svar pa erbjudandet ska inhamtas skriftligt och
det dokumenteras limpligen i omvardnadsdelen
av patientjournalen. Darefter skickas remiss till
tandvdrden Remissen ska innehalla for
tandvirden relevanta uppgifter om diagnos,
omvardnadsbehov och medicinering.

Tandhygienist

Tandhygienisten kontaktar virdenheten och
bokar tider f6r munhilsobedémning. Ansvarig for
virdenheten har en nyckelroll for att ett effektivt
och gott samarbete etableras mellan
tandhygienisten och berorda personalkategorier.
Viérdtagaren, liksom vardpersonalen, ska ha
kinnedom om och ha planerat for
tandhygienistens forestiende besok.

Nirstdende som 6nskar nirvara vid besoket i
enlighet med vardtagarens 6nskemal informeras i
god tid fore besoket.

Kontaktman

Vérdtagarens kontaktman informeras och
onskvirt dr att kontaktmannen finns nirvarande
da tandhygienisten gor munhilsobedémningen.



Genom att manga personer ir involverade i den
dagliga omvardnaden kan det bli svirt att
bibehdlla kommunikationen. Det kan darfor vara
lampligt att utse ndgon ur vardpersonalen som

munvirdsombud.

Munvardsombud

Ett munvardsombud fungerar som
kommunikationslink mellan virdtagare,
vardpersonal, nirstiende och tandhygienist.
Munvardsombudet ansvarar for att p4 sin
vardenhet sprida den information som
tandhygienisten ger angdende aktuella
munvardsrutiner for de enskilda vardtagarna.
Munvirdsombudet delger aven tandhygienisten
aktuell information. Som information till
nirstiende kan man forslagsvis pa en anslagstavla
ange namn och telefonnummer till

munvirdsombud och ansvarig tandhygienist.

Nirstiende

En betydelsefull lank i kedjan av samverkande
personer ar vardtagarnas nirstdende. De kan ofta
hjilpa till som foljeslagare vid tandvardsbesok och
aven uppmuntra vardtagaren till att ta emot
erbjuden hjilp med olika munvardsinsatser. Det
ar viktigt att de kan kidnna sig delaktiga i
omvirdnaden.
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4. UTBILDNING

Med nya arbetsuppgifter foljer behov av férnyade
och aktuella kunskaper. Inom ramarna for
projektet har vi prioriterat utbildningsbehovet hos
sjukskoterskor och tandhygienister, da dessa
yrkeskategorier bor ta ett gemensamt ansvar for
arbetet med den uppsokande verksamheten. De
moter vardtagarna i sivil ordinirt som sarskilt
boende.

Utbildning f6r vardpersonal ingér i upphandlingen
som en del av den uppsokande verksamheten.

4.1 Hogskoleutbildning for

sjukskoterskor och tandhygienister

Med syfte att vidga synsitt, skapa forstdelse och
grundligga samverkan bor innehdllet inom
sjukskoterskeprogrammet och
tandhygienistprogrammet inom hégskolan
kompletteras.

Inom sjukskoterskeprogrammet bor innehéllet

omfatta;

e  kunskaper om uppsokande tandvird, dess
innehall och vardtagarens rittigheter enligt
tandvardslagen och det reformerade
tandvardsstodet,

kunskaper och forstaelse for samband mellan
medicinskt allminstatus och munstatus,
samt munhilsans pdverkan pa allmanhilsan,
e  kunskaper om samband mellan medicinskt
allminstatus och nutrition,
e  kunskaper om sjukdomstillstind i munhalan
och
e  praktiskt utférande av munbedémning och
munvardsatgirder.

Inom tandhygienistprogrammet bor innehdllet

omfatta;

e  kunskaper om uppsokande tandvard, dess
innehall och vardtagarens rattigheter enligt
tandvardslagen och det reformerade
tandvardsstodet,

e  kunskaper om kommunal organisation for
vird och omsorg, Socialtjanstlagen och
Hilso- och sjukvardslagen,

e  kunskaper i omvardnad avseende helhetssyn,
etik, omvirdnadsdokumentation och

e  kunskaper i nutrition och sambandet mellan
nutrition munhilsa.

Exempel

Vid Hégskolan i Kristianstad har komplettering
av hogskoleutbildningarna skett genom
samverkan mellan sjukskoterskeprogrammet och
tandhygienistprogrammet. Den befintliga
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undervisningen for sjukskoterskestuderande i
munhilsa, munsjukdomar och munvéard har
utokats med seminarier samt teoretisk och
praktisk munvirdsundervisning under ledning av
lirare och tandhygieniststuderande. Under de
studerandes praktik ar sjukskoterskestuderande
dlagda att utfora munbedomningar och praktisk
munvard, vilka foljs upp av
tandhygieniststuderande.

Inom tandhygienistprogrammet finns i befintlig
studieplan undervisning i gerontologi, geriatrik
och gerodontologi. Undervisning om uppsékande
tandvard har utokats teoretiskt sdvil som
praktiskt. Kunskaper i omvardnad inklusive
kunskaper i helhetssyn, etik och dokumentation
har ocksa lagts till i undervisningen.
Tandhygieniststuderande far dessutom traning i
att undervisa sjukskoterskestuderande i tillimpad
munbedémning och munvard och leda
sjukskoterskestuderande i den praktiska
utdvningen.

Studenterna i bdda programmen far uppgifter som
innebir reflektion och analys av bland annat
munbedémningsinstrument, munvard, nutrition
och dokumentation. Dessa uppgifter inlimnas
skriftligt till berord larare.

4.2 Utbildning av vardpersonal

I upphandlingen om uppsokande verksamhet ska
enligt tandvirdslagen utbildningsinsatser for
virdpersonal inga.

Malet for utbildningen ska ge personalen
kompetens:

- att skota den dagliga omvardnaden av munhala,
tinder och tandersittningar,

- att tolka signaler och symptom som uttrycker
behov av tandvardsinsatser samt

- att forstd behandlingsrad fran
tandvardspersonal, bl.a. genom munvardskortets
uppgifter.

Samma tandhygienist som har hand om den
uppsdkande verksamheten bor halla i
utbildningen av virdpersonalen. Det stirker
samarbetet, vidrdpersonalen fir mojlighet till
praktisk handledning och tandhygienisten far
kdnna sig delaktig i vardarbetet. Det ar ocksa
onskvirt att tandhygienisten foljer upp
utbildningen genom att delta vid
personalkonferenser en tid efterdt for att kunna
besvara fragor och ge en repetition och praktiska
rad.

Regelbundet dterkommande fortbildning ir ett
mdste. Vardtagarna har ritt att kdnna sig rena och

frascha i munnen dven sommartid, varfor
sommarvikarierna inte far gldémmas bort.



Utbildning till vardpersonal har visat pa
attitydforindringar hos dem och deras okade
kunskaper har ocksa lett till battre munstatus hos
virdtagarna (Paulsson, 2000).
Kursutvirderingar (Socialstyrelsen, 1996) och
studier (Wardh et al., 1997; Paulsson, 2000) visar
att praktiska rad och tips samt handledning av
tandvirdspersonal uppskattas mest av
underskoterskor och vardbitraden, medan
teoretiska kunskaper efterfrigas mest av
sjukskoterskor (Paulsson, 2000).

Det finns stort behov av utbildning och det dr
viktigt att framhalla att teoretisk undervisning
madste foljas upp av praktisk handledning pa
arbetsplatsen.

4.3 Mat och Mun i Mark

I Marks kommun i Vistra Goétaland har
kommunen och folktandvarden gitt samman och
genomfort en tva dagar ling utbildning. Syftet var
att oka kunskapen om munnen och sambandet
mellan mat och hilsa samt att skapa rutiner for
fortsatt samarbete mellan vardpersonal, kok,
tandvard och dietist. Utbildningen gavs fran varen
1998 till oktober 1999. Cirka 8oo personer har
deltagit i utbildningen och man har sett mycket
goda resultat.

Kommunens dietist och folktandvardens
tandhygienist har fatt iging ett samarbete som ska
underlitta vardpersonalens arbete. Detta i sin tur
gagnar vira dldre.

Attitydforandringar har markes bland den
personal som har deltagit i utbildningarna.
Personal pa folktandvarden, verksamhetschefer,
sjukskoterskor och likare har noterat att
vardpersonalen uppmirksammar problematik
kring mat och mun p4 ett annat sitt efter
genomgangen kurs. De ser mojligheter och
foreslar dtgiarder for forindring. Budskapet att
god munhilsa 6kar moéjligheten att njuta av maten
har natt fram.

”Mar man bra i munnen har man storre
mojligheter att fa i sig maten man behover”
(Skogsberg & Lindh, 2000).

4.4. Utbildning av munvardsombud.

I flera landsting har man genomfort extra
utbildning for munvardsombud.

En studie i Visterds (Wardh et al., 2001b) visade
att specialutbildade munvardsombud tillgodoser
vardpersonalens behov i munvéardsarbetet bittre
in enbart traditionell munvardsundervisning och
att det skapar bittre rutiner i munvardsarbetet.
I Kalmar har ocksa vidareutbildning och
kontinuerlig uppféljning givits till
munvardsombud. Aven dir har konstaterats att
genom kunskapsutveckling har installningen till
munvdardens betydelse forstirkts. Cheferna
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menade att munvirdsombuden paverkat hela
arbetsplatsen med sina nya kunskaper och
medvetandegjort munvardens betydelse bland sina
arbetskamrater (Koch, 1998).
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BEGREPP

Individuellt anpassade hjilpmedel f6r munvird
De hjalpmedel som avses ska vara individuellt
anpassade till virdtagarens behov och ge
vardtagaren mojlighet att sjalv kunna skota sin
dagliga munvard.

Den individuella anpassningen innebar att
hjilpmedlet médste konstrueras sirskilt eller
byggas om for att passa den enskildes behov.
Eltandborste i standardmodell,
grepp/handtag/skaft i standardmodell eller annat
hjilpmedel som finns p4 marknaden anses inte
vara ett individuellt anpassat hjalpmedel.

Mobil tandvard

Med mobil tandvard avses tandvard som utfors
annorstides 4n i stationdr tandvardsklinik.
Mobil tandvard kan bedrivas pa olika nivder,
antingen med komplett flyttbar
tandvardstrustning eller med enklare
tandvardsutrustning for att klara av t.ex. enklare
fyllningsterapi, avlagsnande av tinder eller
tandrotter, protesjusteringar samt all form av
forebyggande munhilsovard.

Munbedémning

Med munbedémning avses inspektion och
dokumentation av rést, lippar, munslemhinna,
tunga, tandkott, tinder, proteser, saliv,
sviljningsformaga samt aktuell vike.
Munbedémning utférs av sjukskoéterska och kan
dokumenteras och utforas med ledning av ett
munbedémningsinstrument.

Munbedémningsinstrument
Munbedémningsinstrument ir ett protokoll som
avses att anvindas av sjukskoterskor.
Instrumentet omfattar bedomning av tillstind och
funktioner i munhdlan och dess vivnader. Se
ovan. Munstatus registreras i en graderad skala
frin 1 (frisk/normal) till 3 (grava problem).
Munbedémningsinstrumentet dr en
journalhandling och férvaras i omvardnadsdelen
av patientjournalen.

Munhilsobedémning

Med munhilsobedémning avses inspektion av
munhdlans hilsa och omfattar en inspektion av
munhdla, tinder, tandersittning och bedomning
av behov av daglig munvard samt en kort
individuell munhygieninstruktion. Behovet av
nodvindig tandvard ska faststillas och
tandvardskontakt formedlas.
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Munhilsobedémning utfors i individens boende
eller i anslutning till boendet av legitimerad
tandvardspersonal och dokumenteras i journal.

Munbhilsovard

Med munhilsovard avses dtgird, utford av eller
pa rekommendation av tandvardspersonal, som
stravar efter att bevara eller uppnd en god
munhilsa.

Munvird

Med munvéird avses daglig omvardnad av
munhaélans slemhinnor, tinder, tunga och lippar
utférd av individen sjilv med assistans av
omvardnadspersonal eller nirstiende.

Munvardskort

Med munvirdskort avses ett dokument dir
resultatet av munhilsobedomningen antecknas.
Landstinget beslutar om munvérdskortets
utseende. Munvardskort ar att betrakta som ett
arbetsmaterial och en kommunikationshandling.
Detta forvaras hos vardtagaren, men en kopia kan
med fordel férvaras hos tandvarden.

Orofaciala hjilpmedel

Med orofaciala hjilpmedel avses hjilpmedel for
att underlitta itande och drickande, hjilpmedel
for stimulering och traning av munmotorik och
hjalpmedel for att underlitta vid t.ex. utférande
av tandvard.

Uppsékande verksamhet

Med uppsokande verksamhet avses
munhilsobedémning, utbildning av virdpersonal
och erbjudande om nédvindig tandvard.

Syftet med den uppsokande verksamheten ar att
identifiera och ge dldre och funktionshindrade
mojlighet att bevara eller uppna en god munhilsa.
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For bestillning:

BraVa sekretariat, Vardférbundet, fax: 08 — 411 42 29 eller ingridh.holmer@vardforbundet.se
Pris 55 kr, porto tillkommer

Riktlinjerna finns tillgangliga utan kostand pa foreningen BraVas hemsida www.bravard.nu

Riktlinjerna forvaltas av féreningen Bra VA — bra vard for dldre, som ir en intresseférening sjutton olika
organisationer.
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Foto: Staffan Nygren
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Bild 7. Munvinkelsar och muntorrhet. Foto: Staffan Nygren Bild 8. Muntorrhet. Foto: Staffan Nygren
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