TEMA: GERODONTI, DEL 3

Forskning

Hirinleds den tredje och sista delen i den nordiska
artikelserien med temat gerodonti, som startade
i Tandlakartidningen nummer 1/2017.

Oversikt. Del av den nordiska artikelserien Gerodonti.
Godkand for publicering den 18 augusti 2016.

Mind the gap
— forlora inte

din aldre patient!

Manga ildre forlorar sina tandvardskontakter
vid tilltagande sjuklighet och omsorgsberoen-
de.Arbetetmedattforebyggadentappadetand-
vardskontakteninvolverar flerayrkeskategorier
inom savil tandvard som sjukvard och omsorg.
Artikeln ger en inblick i olika omstindigheter,
bade individuella och allminna, som kan vara
orsak till de dldres férlorade tandvardskontak-
ter och tarupp férslag till itgarder. Férfattarna
har ett svenskt perspektiv, men stora delar av
innehallet kan generellt tillimpas pa en aldran-
de befolkning med mangakvarvarande tinder.

Dethévdas ofta att den storsta andelen patienter,
béde inom sjukvarden och tandvarden, utgors av
aldre patienter. Barn och ungdomar omhéander-
tas vanligen av offentlig tandvard medan vuxen-
tandvarden till storsta delen drivs av privata ak-
torer. Thogre dlder (Gver 75 ér) ses dter entendens
till atergdng mot mer offentligt driven vard (figur
I). Manga éldre forlorar sina tandvardskontakter,
dven om kontakten med hélso- och sjukvarden
kvarhalls. Statistiken 6ver tandvardsbesok i oli-
ka aldrar visar att besoksfrekvensen avtar bland
de allra dldsta, framfor allt besdk som avser un-
dersokande atgarder och mest uttalat bland kvin-
norna (figur IT). Troligen sker dettaisamband med
entilltagande multisjuklighet dd man blir alltmer
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beroende av hjilpidetdagligalivet och frimst be-
sOker tandvarden vid akuta problem. Enligt upp-
gifter frn Vistra Gotaland saknade 42 procent
regelbunden tandvardskontakt vid den forsta kon-
takten med kommunen f6r bistand, och vid flytt
till dldreboende saknade §8 procent regelbunden
tandvardskontakt [1].

I data fran Hélso- och sjukvardsforvaltningen
i Stockholms ldns landsting syns att manga fler
individer pa vard- och omsorgsboende 4n i eget
boende erbjuds kostnadsfri munhélsobedom-
ning (figur III). Detta trots att allt fler bor i eget
boende med omfattande stod fran hemtjénst och
hemsjukvard. En djupare analys krdvs for att un-
derscka omfattningen avantaletiegetboende som
ir berittigade till detta tandvardsstod. Siffrorna
kan dock spegla antalet férlorade tandvardskon-
takter hos skora dldre som bor kvar hemma. Re-
sultatet av det befarade morkertalet aterspeglas
i det som ménga inom tandvarden upplever nér
en nyinflyttad patient fran ett dldreboende kom-
mer till tandvarden f6r undersdkning. Den orala
situationen dr dd manga ganger sa dalig att det
inte finns mojlighet till en regelratt restaurering
péen sa pass skorindivid som det nuhandlar om.
Man fragar sig hur detta kunde handa och varfor
ingen stoppade detitid. Orsaken dr oftast en for-
lorad tandvardskontakt.
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é Figur I. Andel patienter som besoker privat tandvard (lila fyrkanter) respektive
g landstingsdriven folktandvard (gra fyrkanter).
g Kalla: Halsoodontologiska enheten, Folktandvarden, Vastra Gotalandsregionen
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Figur Il. Personer som besékt tandvarden nagon gang under 2014 och 2015 i respektive
. e o . alderskategori. Antal personer per 100 invanare. Data uppdelat pa kvinnor och min.
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”En regelbunden och bibehallen tandvardskontakt
ar forknippad med en bevarad oral hilsa.”

gelbunden tandvardskontakt somistéllet dvergar
till akuta tandvéardsbesok vid behov. Det dr ocksa
vanligt att den nirstdende som vardar en multi-
sjuk livskamrat i hemmet forlorar sin tandvards-
kontakt och 6vergar till akuta tandvardsbesok vid
upplevt behovsom en foljd avden anstringda so-
ciala situationen.

Tillgdanglighet
For dldre och skora individer kan tandvardsbe-
soket vara forknippat med utmaningar i form av
transport till tandvardskliniken, anpassning av
kliniken till sdrskilda behov, lattillgdnglig toa-
lett, stress och oro infor sjdlva behandlingen och
for hur man ska ta sig tillbaka till bostaden. Sam-
mantaget kan detinnebéra ett alltfor stort hinder
for att genomfora besoket. Om inget akut tand-
vardsbehov foreligger dr det da enklare att avbo-
ka besoket och avvakta.

Det rtill stor del tandvardens uppgift att skapa
tillganglighet for patienterna. I Sverige arbetar flera
landsting med specialutbildade tandvardsteam
som arplaceradeiallméntandvarden for att tillgo-
dose denregionala spridningen och tillgénglighe-
ten. Ett6kande intresse for mobil tandvard somkan
utférasihemmet ses ocksa sérskilt i glesbygd och
storstadsomraden, bdda med transportproblem.

Tillgéingligheten till tandvard paverkas ocksa
av aldre tandldkarkollegers pensionering, det ar
inte ovanligt att en mangarig tandldkare-patient-

Figur IV. Andel patienter som beddmts ha hég kariesrisk i olika aldersgrupper. Bedémningen
gjord med hjalp av beslutsstodet "R2” [15] i samband med odontologisk rutinundersékning
2013/14. Data fran folktandvardeni Vistra Gétaland.

Kélla: Halsoodontologiska enheten, Folktandvarden, Vastra Gétalandsregionen
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relation avbryts till f6ljd av att tandlakaren gér i
pension och ofullstandig successionsordning or-
sakar en forlorad tandvardskontakt.

En bibehéllen tandvardskontakt genom skort
aldrande kréaver ocksa en sammanhallenvardkedja
genom omsorg, hélso- och sjukvard och tandvard.
Det dr ddrfor av storsta vikt att vard- och omsorgs-
personal lyfter munhilsan och dess betydelseiden
dagliga omvardnaden och i samband med besok
inom sjukvarden. Speciellt som dessa yrkesgrupper
oftare traffar den aldre 4n tandvarden, vid tillta-
gande sjuklighet och omsorgsberoende.

Patientekonomi
ISverige halls tandvarden ekonomiskt separerad
fran den skattefinansierade hilso- och sjukvarden
ochmerparten avtandvardskostnaderna finansie-
ras av patienten sjdlv. Det statliga tandvardssto-
det omfattar ett hogkostnadsskydd som &r upp-
byggt som ett successivt 0kande finansiellt stod
vid héga tandvardskostnader inom en 12-mana-
dersperiod [3]. Inom ramen for det landstingsfi-
nansierade tandvardsstodet dr ersattningen kopp-
lad till omvardnadsbehov (Nodvandig tandvard),
utvalda diagnoser/behandlingar (Led i sjukdoms-
behandling) eller funktionshinder somresultat av
grundsjukdom (F-kort).

Dagens pensionirer har varierade ekonomiska
forutsittningar, dar kvinnor som helt eller delvis
avstatt fran forvirvsarbete, och som har en spar-
sam folkpension som enda inkomstkélla, har
strama ekonomiska ramar. Ibland ses ocksé en
okad sparsamhet och terhallsamhethosden dldre
generationen somvisar sigien ovilja attinvestera
i tandvardskostnader och nya glaségon trots att
det foreligger ett uppenbart behov. Kinnedomen
omdetlandstingsfinansierade respektive statliga
tandvardsstodet dr oftalg och en omfattande pe-
dagogiskinsatsvore vardefull for att sikerstalla att
alladldre individer fartadel avdet tandvardsstod
de dr berittigade till [4].

KONSEKVENSER AV FORLORADE
TANDVARDSKONTAKTER

En regelbunden och bibehallen tandvardskon-
takt ar forknippad med en bevarad oral halsa.
Siffror fran vistra Sverige visar att det foreligger
forhojd kariesrisk i yngre aldrar och i den dldsta
aldersgruppen (figur IV). En svensk studie bland
omvéardnadsberoende ildre visade att forlorad
tandvardskontakt bade var en riskfaktor for ka-
ries och forknippad med simre munhygien [5].
Bara att besoka en tandvardsmottagning ger se-
kundareffekter i form av forh6jd motivation att
skota sin munhilsa.

Munhilsa och allmén hélsa, dven dodlighet, dr
nararelaterade hosden dldre individen [6]. Darfor
kan bevarade tandvardskontakter ocksd ge indi-
rekta allméanna halsovinster. Forr var detta inte
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sa uppenbart, da ménga éldre hade forlorat sina
tander. Dé syftade tandvardsbesoken mest till att
extrahera viarkande och 16sa tander eller att gora
enny avtagbar protes, alternativtjustera en befint-
lig sadan. Detta kunde ge forbattrad tuggfunktion
ochbittre sjalvfortroende, men var oftast enstaka
handelser.Idagharvienheltannan situation med
manga tdnder och restaurationer med ett stort be-
hovavunderhall [7]. Darkanforlorade tandvards-
kontakterledatill en situation med gravt karierade
tander, parodontala infektioner och kiakbensen-
gagemang. Beroende pa hur bettet ser ut och hur
eventuella tandersittningar dr konstruerade, kan
forlust aveneller tva tinder medfora forlustaven
hel kvadrant. Detta kan i sin tur leda till kraftigt
forsdmrad tuggfunktion och vilja att umgés med
andra manniskor, eller, uttryckt i andra ord, en
lagre livskvalitet [8].

Oral ohilsa kan ocksd vara att inte kdnna sig
fraschimunnen eller ha dalig andedrikt [9]. Det
senare kan i sin tur medfora forlorade sociala
kontakter och att vardpersonal tvekar att hjilpa
tillmed munvard [10], med andra ord dnnu samre
munhygien. Utebliven eller férsimrad munhygi-
enleder ocksa till storre risk for sar och slemhin-
neinfektioner och en forsimrad smakupplevelse
[11]. Det orala forfallet fortskrider men risken for
allménpaverkan 6kar ocksd, da dentalt plack ofta
harbargerar luftvigspatogener som kan orsaka
lunginflammation eller aspirationspneumoni
[12]. Denna sjukdom uppstér oftast som en f6ljd
avdaligmunhygien, accentuerad av muntorrhet,
och dysfagi. Forutom ett stort personligt lidande,
innebar aspirationspneumoni en stor belastning
péa den geriatriska varden och ddrmed ocksa stora
kostnader.

Risken for muntorrhet dr en stor anledning att
bevara sina tandvardskontakter. Muntorrhet kan
komma hastigt ndr en sarskild medicin satts in,
men oftast kommer det smygande i samband med
att medicineringen successivt okar, vilket ofta ar
fallet med blodtrycksmedicin. Speciellt kvinnor
har visat sig rapportera en kraftigt kande mun-
torrhet efter s0-arsaldern [13].

Manga av dem som blir hastigt tandlosa sent i
livet, har begriansade mojligheter till oral rehabi-
litering. En avtagbar protes ar svér att vinja sig vid
och om det inte finns forutsittningar till en fast
konstruktion, kanske tandloshet maste accepteras
[14]. Dettafarkonsekvenser for den allminna hl-
san. Kostvalet begrinsas, s smaningom dven nu-
tritionstillstandet och dirmed immunférsvaret och
kroppens formaga att reparera skador. I virstafall
omojliggors ett boende i det ursprungliga hemmet
ochenflytttill dldreboende kravs. Pa dldreboendet
uppticksidag méangaraserade bett. Det kan ha gatt
4-5arsedanden dldre besokte en tandklinik. Man
kanske inte har upplevt ngot behov, man vinjer
sig vid situationen, det &r krangligt att komma i
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vigochtandkliniken slutar pdminna och kalla nir
den dldre standigt tackar nej till foreslagna tider.
Ibland har tandldkaren aldrats tillsammans med
sina patienter, ochnér det dr dags for pension blir
det inte av for de dldsta patienterna att kontakta
enny tandldkare eller tandhygienist. Livet fir an-
dra prioriteringar.

VAD KAN VI GORA?

Arbetet med att forebygga den tappade tand-
vardskontakten under det skora dldrandet invol-
verar flera yrkeskategorier inom savil tandvard
som sjukvard och omsorg. Eftersom det biolo-
giska dldrandet inte f6ljer det kronologiska, ar
riskbed6mning med avseende pa den dldre indi-
videns munhilsa central. Riskbedomningen be-
hover omfatta tidigare utford tandvard, kompli-
cerande medicinska faktorer, kinda riskfaktorer
(sdsom muntorrhet) samt en analys avden dldres
formaga att sjilv ombesorja den dagliga munvar-
den. Det forebyggande arbetet behover involvera
populationsinriktade dtgirder med hansyn tagen
till den specifika risken.

Munhilsan bor lyftasisamband med 6vrig hél-
soinformationvia kanaler som media, pensionérs-
foreningar, nirstdendefdreningar, omvardnads-
personal, medicinskt ansvariga sjukskoterskor
(MAS), gode mén och andra med st6d- och hjilp-
funktion for den skora dldre personen. Da far det
halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbe-
tet forutsittningar att nd ut pa flera plan:

o Individuellt, genom fluortilligg, munhygienstod
och kostinformation.

e Ekonomiskt, genom att sikerstélla tandvardssto-
det.

o Strukturellt, genom att sidkerstalla en samman-
héllen munvardskedja mellan individ, omsorg
och tandvérd.

Tandvardsstddet

Myndigheten for vardanalysiSverige utforde 2014-
2015 ettomfattande analysarbete kring utfallet f6r
de olika delarna av tandvardsstodet [4]. [ rappor-
tenvisar myndigheten att tandvardsstodet inte nar
ut till de dldre i tillrackligt stor utstrackning. Sto-
det nar ut sdmre till de dldre som bor kvar hem-
ma jamfort med de som bor i vard- och omsorgs-
boende (figur III). Analysen visar vidare pa stora
variationer pa genomslaget av tandvardsstodet i
olika landsting, vilket 6kar risken for en ojamlik
tandvard. Ett omfattande utbildningsbehov f6re-
ligger for att sikerstilla tandvardsstodets olika de-
lar, frimst nér det giller de kommunalt anstéllda
bistindshandldggarna och lakare inom primér-
varden och geriatriska avdelningar.

Tillgdanglighet
Forden aldre skora patienten dr det viktigt att ska-
paentandvard som ar tillgénglig och rimlig att ge-

"Stédet nar ut
samre till de
adldre som bor
kvar hemma

jamfort med de

som bor i vard-
och omsorgs-
boende.”
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"Det ar viktigt
att tandvards-
professionerna
ar foljsamma
och kan svara
for uppdaterad
och tillginglig
kunskap om-
kring dldres
munhalsa.”
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Figur V. Genomférda ROAG-bedémningar i vardverksamhet i landsting/regioner 2014. Andel i procent.

Kalla: www.senioralert.se [18]

80 — Procent
735
70 —
60 — 58,6
50 —
40 — 37,8
32,7
30 — 28,3
21,6
20 20 194 18 179
15,6 - 4.4
10 78 59 16
33 ' 17
0 o e CANTTIN TR  FN T
O O Q& O o & . O w O .0 © © Q& L& & e O
s}\o é‘é & @Qg \@Q\o & g?”\o & e é‘;”\(\ 8}\0 é"}\(\ Q‘,OO‘ & Q},b@ (&,bo o &.Qo 7}?’\'b
o\é\ ,po(\ .o(;b S"’\ O..oo &o@q vé&'b ‘o\’b(\ Q}(\o & c,\”’(\ é(,,\”’o :7\”’(\ @4\ &Q}qo g":”o &é @\OQ (},zg\ \BQQ&)
I\ X S ) ) X S K LS PR SISO ) (X ARANS
SOOI LS S NGRS RS . N CH S I S Y
Q & N NG X J e NG O X S N o
& T G F&Fe FFTIFTSE & &°
& & & QT Fo L & L S
& RN I A N S E N & &
F P A"";} R NG v

nomféra. Denutforda tandvarden ska ocksé vara
advekat, patientsiker och genomférbar for tand-
vardspersonalen ur ett arbetsmiljoperspektiv.
FleralandstingiSverige har tagitinitiativ till bil-
dandetav dldretandvéardscentra med uppdrag att
samverka med varden, informera linsinvanarna
om ildres munhilsa och dven sikerstilla god tand-
vard. Det finns i dag sju aktiva centra (Goteborg,
Stockholm, Uppsala, Orebro, Hirndsand, Karl-
stad och Norrkoping). Ett centrum, Akademiskt
Centrum for Aldretandvard (ACT), har dven en
akademisk anknytning for att sikerstélla det ve-
tenskapliga arbetet omkring de omfattande kun-
skapsluckornainom éldretandvard. Dessa har po-
angterats vid en genomlysning av Socialstyrelsen.
Flera centra arbetar med sarskilt utbildade resurs-
team eller dldretandvardsteam som ansvarar for
detkliniskaomhindertagandet av dldre patienteri
lanet. Teamen sakerstaller spridningen avkunskap
omkring dldres munhilsa och lampliga behand-
lingsmetoder. Ett virtuellt natverk for kunskaps-
spridning och terapiplanering har ocksa skapats
genom anvindandet avverktyget Gerioweb [16].
Isamband med minskad rorlighet och 6kad kog-
nitiv svikt kan ett ordindrt tandvardsbesok bli svart
att genomfora. I Sverige finns i dag ett stort antal
tandvardsaktorer som erbjuder mobil tandvard
for att mojliggora tandvard i hemmet for den skora
ildre patienten. Den mobila tandvarden skapar
mojlighet f6r dem som annars inte skulle kunna

fa en bedomning, ett profylaktiskt omhénderta-
gande och viss bastandvard utford. Tillgdngen till
mobil tandvard 6kar mojligheterna for isolerade
skora dldre som har svartattlamna sitthem for att
uppritthalla god munhilsa och diarigenom fa en
hogre livskvalitet [17].

Attityder och kunskap hos

vard- och tandvardspersonal
Munvarden dr en ofta forbisedd omsorgsinsats,
vilket kan dolja oral ohalsa. I ett samverkansar-
bete med vard- och omsorgspersonal fran hem-
tjanst och geriatriska slutenvardskliniker kon-
staterades flera orsaker till att munhélsan si ofta
glomdes bort eller negligerades. Den storsta en-
skilda faktorn var att munnen inte ansags hora till
vard- och omsorgsinsatser utan till tandvardspro-
fessionen. Dirutdver angavs orsaker som brist pa
rutiner och struktur for munvardsatgéirder, tids-
brist, kunskapsbrister och att man inte visste vem
man skulle vinda sig till med eventuella tand-
vardsfragor. Det svenska kvalitetsregistret Seni-
or Alertinnehaller en modul for munhalsa (Revi-
sed Oral Assessment Guide - ROAG). Inforandet
av kvalitetssakringsinstrumentet har genomforts
med olika intensitet i landet, men utgér en arena
for samverkan omkring munhélsa fér tandvarden
och sjukvarden. Sedan starten har ROAG inforts i
264 kommuner och18landsting/regioner (figur V).

Ienstudie fran 2012 visar Wardh och medarbe-
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tare att vard- och omsorgspersonal ofta visar for-
stéelse for munhilsans betydelse, men behover
omfattande och systematisk utbildning for att klara
uppgiften [19].Iennyligen publicerad studie fran
Finland visas att vardpersonal behover ytterligare
stod och utbildning for att oka sjalvfortroendet
omkring den egna kapaciteten att utféra munvard
tillomsorgsberoende éldre personer [20]. Arbetet
med att oka insikten hos vard- och omsorgsper-
sonal om munhilsans betydelse skapar i sin tur
ocksd en efterfragan pa tandvard for skora dldre
och multisjuka personer.

Det ar ett omfattande arbete som har inletts for
att siakerstalla tandvardskontakterna, forbattra
munhilsan och ddrmed livskvaliteten for vara
skora éldre. Flera initiativ rapporteras fran olika
delar av Norden och munhilsoperspektivet lyftsi
flerasammanhang dér vard- och omsorgspersonal
arbetar med sina vardprocesser. Det dr viktigt att
tandvardsprofessionerna ar foljsamma och kan
svara for uppdaterad och tillganglig kunskap om-
kring dldres munhalsa.

Frisktandvarden
Folktandvardsorganisationerna i alla Sveriges
landsting/regioner fattade beslut om att infora
en ny betalningsmodell &r 20009, frisktandvar-
den [21]. Syftet var att skapa en stabilitet i mun-
hilsoarbetet for att langsiktigt arbeta mot en for-
béttrad munhalsa for landets vuxna medborgare
samtidigt som betalningsmodellen skapar battre
forutsittningar for patienten att 6verblicka sina
tandvardskostnader. Frisktandvarden bygger pa
en riskbedomning av individens munhilsa som
kopplas till en faststilld premie. Premien betalas
varje manad under en avtalsperiod pa tre ar. Un-
derperiodeningar den tandvard och det profylak-
tiska omhdndertagande som individen har behov
av. For att erbjudas att teckna ett frisktandvérds-
avtal maste patienten vara 6ver 19 ar och firdigbe-
handlad med avseende pa aktuellt tandvardsbehov.

Fram tills nu har frisktandvarden framst varit
en produkt som attraherat unga vuxna, men allt
fler roster hojs for att se 6ver mojligheten att ska-
pa frisktandvardspremier som korrelerar till den
aldre skora befolkningen. Fokus skulle dd ligga pa
profylaktiskt omhadndertagande for att sakerstalla
munhailsan aven i perioder av sviktande halsa.
Detta kan skapa nya incitament for bade tandvard
och patient att halla kontakten och inplanerade
stodbehandlingsintervaller.

Inomden privatatandvardenerbjudsocksaettal-
ternativt betalningssystem med ett tandvardskonto
[22] dar patienten sjdlv sparar pengar for framtida
tandvardsbehov. Inom ramen for tandvardskontot
kan man ocksé utnyttja en kredit pa 7 ooo kreller
lana pengar efter sdrskilt ans6kningsforfarande.
Tandvardskontot kan utnyttjas hos alla 9oo tand-
véardsaktorer som dr anslutna till Praktikertjanst.
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Kommunalt anstilld tandhygienist

I ett projekt som drivs i véstra Sverige utvarderas
funktionen aven kommunalt anstélld tandhygie-
nistsom arbetar nira ovrig verksamhet inom kom-
munal omsorg. Tandhygienisten genomfor dven
munvardsutbildningar och kvalitetssakrar munvar-
den inom den kommunala omsorgen. Projektets
malséttning ar att skapa ett koncept for samver-
kan mellan tandvard och kommun. Nér tandhygie-
nisten far en kommunal placering utgor rollen en
fast punkt for munvérdsfragor, bade nir det giller
praktiskt omhandertagande och riskbedomning-
armen dven for fragor omkring tandvardsstod och
specialutbildade tandvardsaktorer (Muntlig rap-
porteringjuni2016, L Gahnberg, Centrum for Ald-
retandvard, Vastra Gotaland).

Munhilsa i samband med

kommunal dagverksamhet
Ettdilemma med att skapa tillginglig tandvard ar
denimmobilitet som manga dldre uppleverisam-
band med att de utvecklar skort dldrande. Nar allt
flerborhemmalingre iniéldersprocessen farhem-
tjansten alltmer avancerade uppgifter. De uppfattar
ofta att de varken har tid eller kunskap att assiste-
ravid dagligmunvard eller att géra en bedémning
enligt ROAG for att faststélla ett munvardsbehov.
I ett magisterarbete som drivs av ACT har darfor
dagvardsverksamhet provats som en arena for as-
sisterad munvard och mobil tandhygienistvard.

De preliminira resultaten av studien visar att
dagvardsverksamheten uppvisar storre perso-
nalstabilitet och mer tid for att utfora assisterad
munvard i samband med lunchmaltiden. Fler
individer erbjuds ocksa och accepterar den kost-
nadsfria munhilsobeddmningen inom ramen for
det sdrskilda tandvardsstodet.

Pensiondrsforeningar

och patientféreningar
Samarbete med pensionarsforeningar och specifi-
ka patientforeningar 6kar engagemanget for mun-
halsans betydelse. Kunskapsbristen ar stor inom
dessa grupper, framfor allt nér det géller de eko-
nomiska tandvardsstodeniSverige. Betydelsenav
en god munhélsa behdver ocksa lyftas for de ld-
re som helt eller delvis vardar sin maka/make och
dédrmed har svarigheter att prioritera sin egen hal-
sa/tandhalsa med en 6kad risk for forlorad tand-
vardskontakt som resultat. Information om var
det finns specialinriktade tandvardskliniker, och
vilka tandvardsstod som kan vara aktuella, beho-
ver vara lattillgdnglig och pedagogiskt utformad.

Grundutbildning

inom alla professioner
Kunskapsluckorna inom dmnesomradet dldre-
tandvérd ar omfattande och adresseras sirskilt i
SBU-genomlysningen av sjuk- och tandvard [23].

"Amnet gerodon-
ti behover inklu-

deras i grund-
utbildningarna
for alla tand-
vardsyrken..”
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Forskning

"Studier har
visat att
tandloshet
ar relaterad
till att inte
regelbundet
besdka tand-
varden.”
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Bristen pa utbildning omkring munhilsans bety-
delse under grundutbildningen foér de medicin-
ska professionerna skapar ocksd en generell kun-
skapsbrist som 6kar gapet mellan tandvard och
hélso- och sjukvard. Detta beskrivs mer ingden-
deiartikeln artikeln "Gerodonti-ett nordiskt per-
spektiv pa utbildning, organisation och finansie-
ring” pa sidan 66.

Amnet gerodonti behover inkluderasigrundut-
bildningarna for alla tandvéardsyrken for att méta
den 6kade komplexiteten i den aldrande befolk-
ningens munhaélsofragor.

REFLEKTION

Denna artikel har ett svenskt perspektiv, men det
har varit svart att hitta jimforbara data for hela
Sverige. Uppgifterna ska darfor inte ses som nagon
kartlaggning, utan mer som exempel pé en situa-
tion som behover uppmarksammas. Utmaningen
attinte forlora kontakten med sin dldre tandvards-
patient blir alltmer aktuell i manga ldnder, i takt
med attallt fler behaller sina tinderlangt uppiald-
rarna. Studier har visat att tandloshet drrelaterad
till att inte regelbundet besoka tandvarden [24].

Den forlorade tandvardskontakten innebdr i
forlingningen simre munhalsa och en 6kad risk
for forlust avtander. I samband med att munhal-
sobeddmning utforsihemmet konstateras ofta att
fleratdnder saknas och en 6kad forekomst av karies
ochparodontit. Om tandvérdskontakten kan bibe-
héllasiden skora fasen av dldrandet 6kar mojlig-
hetentill ett 1angsiktigt perspektiv pd munhilsan
genom sikerstilld tuggfunktion, infektionsfrihet
ochrimlig estetik, vilket ocksd visentligen bidrar
till livskvaliteten under perioden. Jaimforande ve-
tenskapliga studier behovs for att ge mojlighet till
djupare analys av konsekvensen avden forlorade
tandvéardskontakten.

En vil etablerad vana brukar inte sa snabbt gé
forlorad. Det géller ocksa tandvardsvanor, och allt
eftersomregelbunden tandvard blir allt vanligare,
kanske de dldre sjilva mer borjar efterfraga tand-
vardsbesok. Da maste politiker och beslutsfattare
sOrja for att tandvard gors tillgdnglig dven nér de
dldre blivit sjuka och omsorgsberoende. Vi antar
dé ocksa att kunskapen om dldres tand- och mun-
hilsa har 6kat bade bland tandvardsprofessionen
och andra aktorer runt de dldre. Kunskapsluckorna
kan Overbryggas, den 6msesidiga respekten och
forstaelsen for de olika vardinriktningarna kan
uppritthallas och arenor kan skapas for gemen-
samma terapidiskussioner och samverkan omkring
de skora dldres livssituation.

Likaval finns forhoppningen om att attityderna
till munvardsarbetet forbéttras. Men det finns en
fara att andelen dldre blir sa stor, samtidigt som
personaltillgangen inom bade tandvard och 6vrig
vard blir s pass begrinsad, att resurserna inte
racker till.

Dethar ocksd kommitin ett transkulturellt per-
spektivitandvarden [25]. Andelen dldre individer
med ursprung fran linder som inte har tillgang till,
ellervanaav, regelbunden tandvérd 6kar. De beho-
ver dannu mer motivation och uppmuntran for att
etablera och uppritthalla sina tandvéardskontak-
ter, speciellt som deras orala status oftast ar simre
anhosde svenskfodda dldre. Det dr viktigt att alla
aldre far gd iniden senare delen av livet med ett
gott oralt status och att deras tandvardsbehov i
mojligaste man begrénsas, vilket sikerstélls genom
attupprétthallaregelbundna tandvardskontakter.

KONKLUSION

Denorala framgéngssagan med ett allt storre antal

aldre som bevarar sina tdnderlangtuppialderdo-

men, alternativt har kostat pa sig avancerade fasta

tandersattningar, har skapat en ny situation. Att

forlora tandvardskontakten vid 6kande sjuklighet

och omsorgsberoende kan fa 6desdigra konsekven-

ser, bade for den dldres orala och allméinna hilsa.
Orsakernatill de forlorade kontakterna kanvara

o skort aldrande

e bristande tandvardstillgénglighet

e svag patientekonomi.

Alla som ar involverade i de dldres livssituation

maste uppméirksamma denna risk och tillsam-

mans verka for att bevara de dldres tandvardskon-

takter. "Mind the gap!”

ENGLISH SUMMARY

Mind the gap - the challenge of retaining contact
with resident elderly patients in community dwel-
ling houses: A Swedish perspective

Pia Skott and Inger Wardh

Tandldkartidningen 2017; 109 (3): 52-9

Many elderly people lose contact with their den-
tal providers even if these health care contacts
are still present. This is probably due to a procee-
dinghealth deterioration and increasing functio-
nal limitation. In some cases it could be four or
five years since an elderly patient visited a dental
clinic and consequently the oral situation may be
so bad that there are no possibilities for a proper
rehabilitation, especially in such a frail patient.
The questions arise on how this could happen and
why was it not prevented in time? Oral and gene-
ral health are closely related for an elderly per-
son, thus to keep contacts active, both health and
dental care professionals need to be involved. Bad
oral health can have consequences for the elderly
person’s total life and health situation. This paper
provides a view of different circumstances, both
individual and general that may cause the loss of
dental contacts and give possible suggestions to
actions. The authors take a Swedish perspective
but the majority of the content can be generally
applied to any ageing population with many pre-
served natural teeth. ®
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