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Många äldre förlorar sina tandvårdskontakter 
vid tilltagande sjuklighet och omsorgsberoen-
de. Arbetet med att förebygga den tappade tand-
vårdskontakten involverar flera yrkeskategorier 
inom såväl tandvård som sjukvård och omsorg. 
Artikeln ger en inblick i olika omständigheter, 
både individuella och allmänna, som kan vara 
orsak till de äldres förlorade tandvårdskontak-
ter och tar upp förslag till åtgärder. Författarna 
har ett svenskt perspektiv, men stora delar av 
innehållet kan generellt tillämpas på en åldran-
de befolkning med många kvarvarande tänder.

Det hävdas ofta att den största andelen patienter, 
både inom sjukvården och tandvården, utgörs av 
äldre patienter. Barn och ungdomar omhänder-
tas vanligen av offentlig tandvård medan vuxen-
tandvården till största delen drivs av privata ak-
törer. I högre ålder (över 75 år) ses åter en tendens 
till återgång mot mer offentligt driven vård (figur 
I). Många äldre förlorar sina tandvårdskontakter, 
även om kontakten med hälso- och sjukvården 
kvarhålls. Statistiken över tandvårdsbesök i oli-
ka åldrar visar att besöksfrekvensen avtar bland 
de allra äldsta, framför allt besök som avser un-
dersökande åtgärder och mest uttalat bland kvin-
norna (figur II). Troligen sker detta i samband med 
en tilltagande multisjuklighet då man blir alltmer 
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beroende av hjälp i det dagliga livet och främst be-
söker tandvården vid akuta problem. Enligt upp-
gifter från Västra Götaland saknade 42 procent 
regelbunden tandvårdskontakt vid den första kon-
takten med kommunen för bistånd, och vid flytt 
till äldreboende saknade 58 procent regelbunden 
tandvårdskontakt [1].

I data från Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 
i Stockholms läns landsting syns att många fler 
individer på vård- och omsorgsboende än i eget 
boende erbjuds kostnadsfri munhälsobedöm-
ning (figur III). Detta trots att allt fler bor i eget 
boende med omfattande stöd från hemtjänst och 
hemsjukvård. En djupare analys krävs för att un-
dersöka omfattningen av antalet i eget boende som 
är berättigade till detta tandvårdsstöd. Siffrorna 
kan dock spegla antalet förlorade tandvårdskon-
takter hos sköra äldre som bor kvar hemma. Re-
sultatet av det befarade mörkertalet återspeglas 
i det som många inom tandvården upplever när 
en nyinflyttad patient från ett äldreboende kom-
mer till tandvården för undersökning. Den orala 
situationen är då många gånger så dålig att det 
inte finns möjlighet till en regelrätt restaurering 
på en så pass skör individ som det nu handlar om. 
Man frågar sig hur detta kunde hända och varför 
ingen stoppade det i tid. Orsaken är oftast en för-
lorad tandvårdskontakt.

Här inleds den tredje och sista delen i den nordiska  
artikelserien med temat gerodonti, som startade  

i Tandläkartidningen nummer 1/2017.  

Översikt. Del av den nordiska artikelserien Gerodonti.  
Godkänd för publicering den 18 augusti 2016. 
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ORSAKER TILL FÖRLORADE 
TANDVÅRDSKONTAKTER 
Nedan beskrivs några orsaker till att många äld-
re personer förlorar eller inte etablerar sina tand-
vårdskontakter. Flera orsaker kan samverka och 
ytterligare öka risken för att förlora tandvårdskon-
takten och kunskap omkring dessa möjliggör ett 
anpassat omhändertagande inom tandvården för 
att minska risken.

Skört åldrande
Det sköra åldrandet beskriver biologiskt åldran-
de som är nära sin funktionella sviktgräns. Un-
der utvecklingen av skört åldrande ökar beroen-
det av andra för att upprätthålla livsfunktionerna. 
Ofta är detta ett resultat av flera samtidiga häl-
soproblem, omfattande läkemedelsanvändning 
och flera olika vårdgivare som saknar kanaler för 
kommunikation.

Begreppet sköra äldre hjälper oss att definiera 
och hitta de patienter som är i riskzonen för att 
tappa sin tandvårdskontakt till följd av hög sjuk-
vårdskonsumtion och ökad skröplighet. I en över-
siktsartikel av Tôrres et al diskuteras att studier 
inte har påvisat att dålig munhälsa ökar risken för 
att utveckla skörhet, men däremot en association 
mellan skörhet och oral hälsa [2]. Det är vanligt att 
det sköra åldrandet kännetecknas av förlorad re-
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”�Alla som är involverade i de  
äldres livssituation måste upp-
märksamma denna risk och verka 
för att bevara de äldres tandvårds-
kontakter. ′Mind the gap!′   ”

Figur I. Andel patienter som besöker privat tandvård (lila fyrkanter) respektive 
landstingsdriven folktandvård (grå fyrkanter). 
Källa: Hälsoodontologiska enheten, Folktandvården, Västra Götalandsregionen

Figur II. Personer som besökt tandvården någon gång under 2014 och 2015 i respektive 
ålderskategori. Antal personer per 100 invånare. Data uppdelat på kvinnor och män. 
Källa: Socialstyrelsens statistikdatabas

Figur III. Skillnaden mellan antalet munhälsobedömningar utförda i vård- och omsorgsboende 
och eget boende. Personer 81–95 år i Stockholms läns landsting.
Källa: Hälso- och sjukvårdsförvaltningen i Stockholms läns landsting
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gelbunden tandvårdskontakt som i stället övergår 
till akuta tandvårdsbesök vid behov. Det är också 
vanligt att den närstående som vårdar en multi-
sjuk livskamrat i hemmet förlorar sin tandvårds-
kontakt och övergår till akuta tandvårdsbesök vid 
upplevt behov som en följd av den ansträngda so-
ciala situationen. 

Tillgänglighet
För äldre och sköra individer kan tandvårdsbe-
söket vara förknippat med utmaningar i form av 
transport till tandvårdskliniken, anpassning av 
kliniken till särskilda behov, lättillgänglig toa-
lett, stress och oro inför själva behandlingen och 
för hur man ska ta sig tillbaka till bostaden. Sam-
mantaget kan det innebära ett alltför stort hinder 
för att genomföra besöket. Om inget akut tand-
vårdsbehov föreligger är det då enklare att avbo-
ka besöket och avvakta.

Det är till stor del tandvårdens uppgift att skapa 
tillgänglighet för patienterna. I Sverige arbetar flera 
landsting med specialutbildade tandvårdsteam 
som är placerade i allmäntandvården för att tillgo-
dose den regionala spridningen och tillgänglighe-
ten. Ett ökande intresse för mobil tandvård som kan 
utföras i hemmet ses också särskilt i glesbygd och 
storstadsområden, båda med transportproblem.

Tillgängligheten till tandvård påverkas också 
av äldre tandläkarkollegers pensionering, det är 
inte ovanligt att en mångårig tandläkare–patient

relation avbryts till följd av att tandläkaren går i 
pension och ofullständig successionsordning or-
sakar en förlorad tandvårdskontakt.

En bibehållen tandvårdskontakt genom skört 
åldrande kräver också en sammanhållen vårdkedja 
genom omsorg, hälso- och sjukvård och tandvård. 
Det är därför av största vikt att vård- och omsorgs-
personal lyfter munhälsan och dess betydelse i den 
dagliga omvårdnaden och i samband med besök 
inom sjukvården. Speciellt som dessa yrkesgrupper 
oftare träffar den äldre än tandvården, vid tillta-
gande sjuklighet och omsorgsberoende.

 
Patientekonomi

I Sverige hålls tandvården ekonomiskt separerad 
från den skattefinansierade hälso- och sjukvården 
och merparten av tandvårdskostnaderna finansie-
ras av patienten själv. Det statliga tandvårdsstö-
det omfattar ett högkostnadsskydd som är upp-
byggt som ett successivt ökande finansiellt stöd 
vid höga tandvårdskostnader inom en 12-måna-
dersperiod [3]. Inom ramen för det landstingsfi-
nansierade tandvårdsstödet är ersättningen kopp-
lad till omvårdnadsbehov (Nödvändig tandvård), 
utvalda diagnoser/behandlingar (Led i sjukdoms-
behandling) eller funktionshinder som resultat av 
grundsjukdom (F-kort).

Dagens pensionärer har varierade ekonomiska 
förutsättningar, där kvinnor som helt eller delvis 
avstått från förvärvsarbete, och som har en spar-
sam folkpension som enda inkomstkälla, har 
strama ekonomiska ramar. Ibland ses också en 
ökad sparsamhet och återhållsamhet hos den äldre 
generationen som visar sig i en ovilja att investera 
i tandvårdskostnader och nya glasögon trots att 
det föreligger ett uppenbart behov. Kännedomen 
om det landstingsfinansierade respektive statliga 
tandvårdsstödet är ofta låg och en omfattande pe-
dagogisk insats vore värdefull för att säkerställa att 
alla äldre individer får ta del av det tandvårdsstöd 
de är berättigade till [4].

KONSEKVENSER AV FÖRLORADE 
TANDVÅRDSKONTAKTER
En regelbunden och bibehållen tandvårdskon-
takt är förknippad med en bevarad oral hälsa. 
Siffror från västra Sverige visar att det föreligger 
förhöjd kariesrisk i yngre åldrar och i den äldsta 
åldersgruppen (figur IV). En svensk studie bland 
omvårdnadsberoende äldre visade att förlorad 
tandvårdskontakt både var en riskfaktor för ka-
ries och förknippad med sämre munhygien [5]. 
Bara att besöka en tandvårdsmottagning ger se-
kundäreffekter i form av förhöjd motivation att 
sköta sin munhälsa.

Munhälsa och allmän hälsa, även dödlighet, är 
nära relaterade hos den äldre individen [6]. Därför 
kan bevarade tandvårdskontakter också ge indi-
rekta allmänna hälsovinster. Förr var detta inte 

Figur IV. Andel patienter som bedömts ha hög kariesrisk i olika åldersgrupper. Bedömningen 
gjord med hjälp av beslutsstödet ”R2” [15] i samband med odontologisk rutinundersökning 
2013/14. Data från folktandvården i Västra Götaland. 
Källa: Hälsoodontologiska enheten, Folktandvården, Västra Götalandsregionen 
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så uppenbart, då många äldre hade förlorat sina 
tänder. Då syftade tandvårdsbesöken mest till att 
extrahera värkande och lösa tänder eller att göra 
en ny avtagbar protes, alternativt justera en befint-
lig sådan. Detta kunde ge förbättrad tuggfunktion 
och bättre självförtroende, men var oftast enstaka 
händelser. I dag har vi en helt annan situation med 
många tänder och restaurationer med ett stort be-
hov av underhåll [7]. Där kan förlorade tandvårds-
kontakter leda till en situation med gravt karierade 
tänder, parodontala infektioner och käkbensen-
gagemang. Beroende på hur bettet ser ut och hur 
eventuella tandersättningar är konstruerade, kan 
förlust av en eller två tänder medföra förlust av en 
hel kvadrant. Detta kan i sin tur leda till kraftigt 
försämrad tuggfunktion och vilja att umgås med 
andra människor, eller, uttryckt i andra ord, en 
lägre livskvalitet [8]. 

Oral ohälsa kan också vara att inte känna sig 
fräsch i munnen eller ha dålig andedräkt [9]. Det 
senare kan i sin tur medföra förlorade sociala 
kontakter och att vårdpersonal tvekar att hjälpa 
till med munvård [10], med andra ord ännu sämre 
munhygien. Utebliven eller försämrad munhygi-
en leder också till större risk för sår och slemhin-
neinfektioner och en försämrad smakupplevelse 
[11]. Det orala förfallet fortskrider men risken för 
allmänpåverkan ökar också, då dentalt plack ofta 
härbärgerar luftvägspatogener som kan orsaka 
lunginflammation eller aspirationspneumoni 
[12]. Denna sjukdom uppstår oftast som en följd 
av dålig munhygien, accentuerad av muntorrhet, 
och dysfagi. Förutom ett stort personligt lidande, 
innebär aspirationspneumoni en stor belastning 
på den geriatriska vården och därmed också stora 
kostnader. 

Risken för muntorrhet är en stor anledning att 
bevara sina tandvårdskontakter. Muntorrhet kan 
komma hastigt när en särskild medicin sätts in, 
men oftast kommer det smygande i samband med 
att medicineringen successivt ökar, vilket ofta är 
fallet med blodtrycksmedicin. Speciellt kvinnor 
har visat sig rapportera en kraftigt ökande mun-
torrhet efter 50-årsåldern [13].

Många av dem som blir hastigt tandlösa sent i 
livet, har begränsade möjligheter till oral rehabi-
litering. En avtagbar protes är svår att vänja sig vid 
och om det inte finns förutsättningar till en fast 
konstruktion, kanske tandlöshet måste accepteras 
[14]. Detta får konsekvenser för den allmänna häl-
san. Kostvalet begränsas, så småningom även nu-
tritionstillståndet och därmed immunförsvaret och 
kroppens förmåga att reparera skador. I värsta fall 
omöjliggörs ett boende i det ursprungliga hemmet 
och en flytt till äldreboende krävs. På äldreboendet 
upptäcks i dag många raserade bett. Det kan ha gått 
4–5 år sedan den äldre besökte en tandklinik. Man 
kanske inte har upplevt något behov, man vänjer 
sig vid situationen, det är krångligt att komma i 

väg och tandkliniken slutar påminna och kalla när 
den äldre ständigt tackar nej till föreslagna tider. 
Ibland har tandläkaren åldrats tillsammans med 
sina patienter, och när det är dags för pension blir 
det inte av för de äldsta patienterna att kontakta 
en ny tandläkare eller tandhygienist. Livet får an-
dra prioriteringar.

VAD KAN VI GÖRA?
Arbetet med att förebygga den tappade tand-
vårdskontakten under det sköra åldrandet invol-
verar flera yrkeskategorier inom såväl tandvård 
som sjukvård och omsorg. Eftersom det biolo-
giska åldrandet inte följer det kronologiska, är 
riskbedömning med avseende på den äldre indi-
videns munhälsa central. Riskbedömningen be-
höver omfatta tidigare utförd tandvård, kompli-
cerande medicinska faktorer, kända riskfaktorer 
(såsom muntorrhet) samt en analys av den äldres 
förmåga att själv ombesörja den dagliga munvår-
den. Det förebyggande arbetet behöver involvera 
populationsinriktade åtgärder med hänsyn tagen 
till den specifika risken. 

Munhälsan bör lyftas i samband med övrig häl-
soinformation via kanaler som media, pensionärs-
föreningar, närståendeföreningar, omvårdnads-
personal, medicinskt ansvariga sjuksköterskor 
(MAS), gode män och andra med stöd- och hjälp-
funktion för den sköra äldre personen. Då får det 
hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbe-
tet förutsättningar att nå ut på flera plan:
●	Individuellt, genom fluortillägg, munhygienstöd 

och kostinformation.
●	Ekonomiskt, genom att säkerställa tandvårdsstö-

det.
●	Strukturellt, genom att säkerställa en samman-

hållen munvårdskedja mellan individ, omsorg 
och tandvård.

Tandvårdsstödet
Myndigheten för vårdanalys i Sverige utförde 2014–
2015 ett omfattande analysarbete kring utfallet för 
de olika delarna av tandvårdsstödet [4]. I rappor-
ten visar myndigheten att tandvårdsstödet inte når 
ut till de äldre i tillräckligt stor utsträckning. Stö-
det når ut sämre till de äldre som bor kvar hem-
ma jämfört med de som bor i vård- och omsorgs-
boende (figur III). Analysen visar vidare på stora 
variationer på genomslaget av tandvårdsstödet i 
olika landsting, vilket ökar risken för en ojämlik 
tandvård. Ett omfattande utbildningsbehov före-
ligger för att säkerställa tandvårdsstödets olika de-
lar, främst när det gäller de kommunalt anställda 
biståndshandläggarna och läkare inom primär-
vården och geriatriska avdelningar.

Tillgänglighet
För den äldre sköra patienten är det viktigt att ska-
pa en tandvård som är tillgänglig och rimlig att ge-

”�Stödet når ut 
sämre till de 
äldre som bor 
kvar hemma 
jämfört med de 
som bor i vård- 
och omsorgs
boende.”
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nomföra. Den utförda tandvården ska också vara 
advekat, patientsäker och genomförbar för tand-
vårdspersonalen ur ett arbetsmiljöperspektiv. 

Flera landsting i Sverige har tagit initiativ till bil-
dandet av äldretandvårdscentra med uppdrag att 
samverka med vården, informera länsinvånarna 
om äldres munhälsa och även säkerställa god tand-
vård. Det finns i dag sju aktiva centra (Göteborg, 
Stockholm, Uppsala, Örebro, Härnösand, Karl-
stad och Norrköping). Ett centrum, Akademiskt 
Centrum för Äldretandvård (ACT), har även en 
akademisk anknytning för att säkerställa det ve-
tenskapliga arbetet omkring de omfattande kun-
skapsluckorna inom äldretandvård. Dessa har po-
ängterats vid en genomlysning av Socialstyrelsen. 
Flera centra arbetar med särskilt utbildade resurs-
team eller äldretandvårdsteam som ansvarar för 
det kliniska omhändertagandet av äldre patienter i 
länet. Teamen säkerställer spridningen av kunskap 
omkring äldres munhälsa och lämpliga behand-
lingsmetoder. Ett virtuellt nätverk för kunskaps-
spridning och terapiplanering har också skapats 
genom användandet av verktyget Gerioweb [16]. 

I samband med minskad rörlighet och ökad kog-
nitiv svikt kan ett ordinärt tandvårdsbesök bli svårt 
att genomföra. I Sverige finns i dag ett stort antal 
tandvårdsaktörer som erbjuder mobil tandvård 
för att möjliggöra tandvård i hemmet för den sköra 
äldre patienten. Den mobila tandvården skapar 
möjlighet för dem som annars inte skulle kunna 

få en bedömning, ett profylaktiskt omhänderta-
gande och viss bastandvård utförd. Tillgången till 
mobil tandvård ökar möjligheterna för isolerade 
sköra äldre som har svårt att lämna sitt hem för att 
upprätthålla god munhälsa och därigenom få en 
högre livskvalitet [17].

Attityder och kunskap hos 
vård- och tandvårdspersonal

Munvården är en ofta förbisedd omsorgsinsats, 
vilket kan dölja oral ohälsa. I ett samverkansar-
bete med vård- och omsorgspersonal från hem-
tjänst och geriatriska slutenvårdskliniker kon-
staterades flera orsaker till att munhälsan så ofta 
glömdes bort eller negligerades. Den största en-
skilda faktorn var att munnen inte ansågs höra till 
vård- och omsorgsinsatser utan till tandvårdspro-
fessionen. Därutöver angavs orsaker som brist på 
rutiner och struktur för munvårdsåtgärder, tids-
brist, kunskapsbrister och att man inte visste vem 
man skulle vända sig till med eventuella tand-
vårdsfrågor. Det svenska kvalitetsregistret Seni-
or Alert innehåller en modul för munhälsa (Revi-
sed Oral Assessment Guide – ROAG). Införandet 
av kvalitetssäkringsinstrumentet har genomförts 
med olika intensitet i landet, men utgör en arena 
för samverkan omkring munhälsa för tandvården 
och sjukvården. Sedan starten har ROAG införts i 
264 kommuner och 18 landsting/regioner (figur V). 

I en studie från 2012 visar Wårdh och medarbe-

Figur V. Genomförda ROAG-bedömningar i vårdverksamhet i landsting/regioner 2014. Andel i procent.
Källa: www.senioralert.se [18]
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”�Det är viktigt 
att tandvårds
professionerna 
är följsamma 
och kan svara  
för uppdaterad 
och tillgänglig 
kunskap om-
kring äldres 
munhälsa.”
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tare att vård- och omsorgspersonal ofta visar för-
ståelse för munhälsans betydelse, men behöver 
omfattande och systematisk utbildning för att klara 
uppgiften [19]. I en nyligen publicerad studie från 
Finland visas att vårdpersonal behöver ytterligare 
stöd och utbildning för att öka självförtroendet 
omkring den egna kapaciteten att utföra munvård 
till omsorgsberoende äldre personer [20]. Arbetet 
med att öka insikten hos vård- och omsorgsper-
sonal om munhälsans betydelse skapar i sin tur 
också en efterfrågan på tandvård för sköra äldre 
och multisjuka personer.

Det är ett omfattande arbete som har inletts för 
att säkerställa tandvårdskontakterna, förbättra 
munhälsan och därmed livskvaliteten för våra 
sköra äldre. Flera initiativ rapporteras från olika 
delar av Norden och munhälsoperspektivet lyfts i 
flera sammanhang där vård- och omsorgspersonal 
arbetar med sina vårdprocesser. Det är viktigt att 
tandvårdsprofessionerna är följsamma och kan 
svara för uppdaterad och tillgänglig kunskap om-
kring äldres munhälsa.

Frisktandvården
Folktandvårdsorganisationerna i alla Sveriges 
landsting/regioner fattade beslut om att införa 
en ny betalningsmodell år 2009, frisktandvår-
den [21]. Syftet var att skapa en stabilitet i mun-
hälsoarbetet för att långsiktigt arbeta mot en för-
bättrad munhälsa för landets vuxna medborgare 
samtidigt som betalningsmodellen skapar bättre 
förutsättningar för patienten att överblicka sina 
tandvårdskostnader. Frisktandvården bygger på 
en riskbedömning av individens munhälsa som 
kopplas till en fastställd premie. Premien betalas 
varje månad under en avtalsperiod på tre år. Un-
der perioden ingår den tandvård och det profylak-
tiska omhändertagande som individen har behov 
av. För att erbjudas att teckna ett frisktandvårds-
avtal måste patienten vara över 19 år och färdigbe-
handlad med avseende på aktuellt tandvårdsbehov.

Fram tills nu har frisktandvården främst varit 
en produkt som attraherat unga vuxna, men allt 
fler röster höjs för att se över möjligheten att ska-
pa frisktandvårdspremier som korrelerar till den 
äldre sköra befolkningen. Fokus skulle då ligga på 
profylaktiskt omhändertagande för att säkerställa 
munhälsan även i perioder av sviktande hälsa. 
Detta kan skapa nya incitament för både tandvård 
och patient att hålla kontakten och inplanerade 
stödbehandlingsintervaller.

Inom den privata tandvården erbjuds också ett al-
ternativt betalningssystem med ett tandvårdskonto 
[22] där patienten själv sparar pengar för framtida 
tandvårdsbehov. Inom ramen för tandvårdskontot 
kan man också utnyttja en kredit på 7 000 kr eller 
låna pengar efter särskilt ansökningsförfarande. 
Tandvårdskontot kan utnyttjas hos alla 900 tand-
vårdsaktörer som är anslutna till Praktikertjänst. 

 

Kommunalt anställd tandhygienist 
I ett projekt som drivs i västra Sverige utvärderas 
funktionen av en kommunalt anställd tandhygie-
nist som arbetar nära övrig verksamhet inom kom-
munal omsorg. Tandhygienisten genomför även 
munvårdsutbildningar och kvalitetssäkrar munvår-
den inom den kommunala omsorgen. Projektets 
målsättning är att skapa ett koncept för samver-
kan mellan tandvård och kommun. När tandhygie-
nisten får en kommunal placering utgör rollen en 
fast punkt för munvårdsfrågor, både när det gäller 
praktiskt omhändertagande och riskbedömning-
ar men även för frågor omkring tandvårdsstöd och 
specialutbildade tandvårdsaktörer (Muntlig rap-
portering juni 2016, L Gahnberg, Centrum för Äld-
retandvård, Västra Götaland).

 
Munhälsa i samband med 
kommunal dagverksamhet

Ett dilemma med att skapa tillgänglig tandvård är 
den immobilitet som många äldre upplever i sam-
band med att de utvecklar skört åldrande. När allt 
fler bor hemma längre in i åldersprocessen får hem-
tjänsten alltmer avancerade uppgifter. De uppfattar 
ofta att de varken har tid eller kunskap att assiste-
ra vid daglig munvård eller att göra en bedömning 
enligt ROAG för att fastställa ett munvårdsbehov. 
I ett magisterarbete som drivs av ACT har därför 
dagvårdsverksamhet prövats som en arena för as-
sisterad munvård och mobil tandhygienistvård. 

De preliminära resultaten av studien visar att 
dagvårdsverksamheten uppvisar större perso-
nalstabilitet och mer tid för att utföra assisterad 
munvård i samband med lunchmåltiden. Fler 
individer erbjuds också och accepterar den kost-
nadsfria munhälsobedömningen inom ramen för 
det särskilda tandvårdsstödet.

Pensionärsföreningar 
och patientföreningar 

Samarbete med pensionärsföreningar och specifi-
ka patientföreningar ökar engagemanget för mun-
hälsans betydelse. Kunskapsbristen är stor inom 
dessa grupper, framför allt när det gäller de eko-
nomiska tandvårdsstöden i Sverige. Betydelsen av 
en god munhälsa behöver också lyftas för de äld-
re som helt eller delvis vårdar sin maka/make och 
därmed har svårigheter att prioritera sin egen häl-
sa/tandhälsa med en ökad risk för förlorad tand-
vårdskontakt som resultat. Information om var 
det finns specialinriktade tandvårdskliniker, och 
vilka tandvårdsstöd som kan vara aktuella, behö-
ver vara lättillgänglig och pedagogiskt utformad.

Grundutbildning 
inom alla professioner

Kunskapsluckorna inom ämnesområdet äldre-
tandvård är omfattande och adresseras särskilt i 
SBU-genomlysningen av sjuk- och tandvård [23]. 

”�Ämnet gerodon-
ti behöver inklu-
deras i grund
utbildningarna 
för alla tand-
vårdsyrken …”
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TEMA: GERODONTI, DEL 3

Forskning

Bristen på utbildning omkring munhälsans bety-
delse under grundutbildningen för de medicin-
ska professionerna skapar också en generell kun-
skapsbrist som ökar gapet mellan tandvård och 
hälso- och sjukvård. Detta beskrivs mer ingåen-
de i artikeln artikeln ”Gerodonti – ett nordiskt per-
spektiv på utbildning, organisation och finansie-
ring” på sidan 66. 

Ämnet gerodonti behöver inkluderas i grundut-
bildningarna för alla tandvårdsyrken för att möta 
den ökade komplexiteten i den åldrande befolk-
ningens munhälsofrågor.

REFLEKTION
Denna artikel har ett svenskt perspektiv, men det 
har varit svårt att hitta jämförbara data för hela 
Sverige. Uppgifterna ska därför inte ses som någon 
kartläggning, utan mer som exempel på en situa-
tion som behöver uppmärksammas. Utmaningen 
att inte förlora kontakten med sin äldre tandvårds-
patient blir alltmer aktuell i många länder, i takt 
med att allt fler behåller sina tänder långt upp i åld-
rarna. Studier har visat att tandlöshet är relaterad 
till att inte regelbundet besöka tandvården [24].

Den förlorade tandvårdskontakten innebär i 
förlängningen sämre munhälsa och en ökad risk 
för förlust av tänder. I samband med att munhäl-
sobedömning utförs i hemmet konstateras ofta att 
flera tänder saknas och en ökad förekomst av karies 
och parodontit. Om tandvårdskontakten kan bibe-
hållas i den sköra fasen av åldrandet ökar möjlig-
heten till ett långsiktigt perspektiv på munhälsan 
genom säkerställd tuggfunktion, infektionsfrihet 
och rimlig estetik, vilket också väsentligen bidrar 
till livskvaliteten under perioden. Jämförande ve-
tenskapliga studier behövs för att ge möjlighet till 
djupare analys av konsekvensen av den förlorade 
tandvårdskontakten.

En väl etablerad vana brukar inte så snabbt gå 
förlorad. Det gäller också tandvårdsvanor, och allt 
eftersom regelbunden tandvård blir allt vanligare, 
kanske de äldre själva mer börjar efterfråga tand-
vårdsbesök. Då måste politiker och beslutsfattare 
sörja för att tandvård görs tillgänglig även när de 
äldre blivit sjuka och omsorgsberoende. Vi antar 
då också att kunskapen om äldres tand- och mun-
hälsa har ökat både bland tandvårdsprofessionen 
och andra aktörer runt de äldre. Kunskapsluckorna 
kan överbryggas, den ömsesidiga respekten och 
förståelsen för de olika vårdinriktningarna kan 
upprätthållas och arenor kan skapas för gemen-
samma terapidiskussioner och samverkan omkring 
de sköra äldres livssituation. 

Likaväl finns förhoppningen om att attityderna 
till munvårdsarbetet förbättras. Men det finns en 
fara att andelen äldre blir så stor, samtidigt som 
personaltillgången inom både tandvård och övrig 
vård blir så pass begränsad, att resurserna inte 
räcker till. 

Det har också kommit in ett transkulturellt per-
spektiv i tandvården [25]. Andelen äldre individer 
med ursprung från länder som inte har tillgång till, 
eller vana av, regelbunden tandvård ökar. De behö-
ver ännu mer motivation och uppmuntran för att 
etablera och upprätthålla sina tandvårdskontak-
ter, speciellt som deras orala status oftast är sämre 
än hos de svenskfödda äldre. Det är viktigt att alla 
äldre får gå in i den senare delen av livet med ett 
gott oralt status och att deras tandvårdsbehov i 
möjligaste mån begränsas, vilket säkerställs genom 
att upprätthålla regelbundna tandvårdskontakter.

 
KONKLUSION
Den orala framgångssagan med ett allt större antal 
äldre som bevarar sina tänder långt upp i ålderdo-
men, alternativt har kostat på sig avancerade fasta 
tandersättningar, har skapat en ny situation. Att 
förlora tandvårdskontakten vid ökande sjuklighet 
och omsorgsberoende kan få ödesdigra konsekven-
ser, både för den äldres orala och allmänna hälsa. 

Orsakerna till de förlorade kontakterna kan vara 
●	skört åldrande
●	bristande tandvårdstillgänglighet
●	svag patientekonomi.
Alla som är involverade i de äldres livssituation 
måste uppmärksamma denna risk och tillsam-
mans verka för att bevara de äldres tandvårdskon-
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 Wårdh
Tandläkartidningen 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-
ding health 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. l

”�Studier har 
visat att 
tandlöshet 
är relaterad 
till att inte 
regelbundet 
besöka tand
vården.”
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E
om ett uteblivande. Något för oss att ut

veckla och lära av. Det är inte alltid pa

tientens fel.Jag förstår att det blir driftstopp i 

tandvårdsfabriken när patienter uteblir. 

Intäkterna uteblir tillsammans med 

patienten. Stolen stod tom och kunde ha 

Ge inte patienter böter för uteblivande

” Förtroende tar lång tid 
att bygga upp och går 

blixtsnabbt att rasera.” 

När vi i tandvården bötfäller våra pa­

tienter skadar vi relationen. Du som har 

makt att bötfälla en annan person har 

ett överläge. Den dömda har ensam an­

svar för det inträffade. Hur kan vi vara 

säkra på att det alltid är patientens fel 
300 kronor eller 600 kronor – de 

pengarna som slarvet kostade patienten 

kommer att kosta oss oändligt mycket 

mer i en förstörd relation och förlorad 

patient. Den växlingskursen är inte till 
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drom (EDS) Riksförbund, 
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S
veriges Tandläkarförbund be-

höver en stark organisation och 

ett tydligt varumärke för att 

kunna bedriva den verksamhet 

som ni medlemmar, genom för-

bundsmötet, gett förbundet i uppdrag att 

utföra. 
Vi i förbundsstyrelsens stadgegrupp 

tar nu ett krafttag med att ändra och 

modernisera stadgarna i syfte att få ett 

starkt och levande Tandläkarförbund.

Sveriges Tandläkarförbunds orga-

nisation har länge varit otydlig vilket 

ibland har gjort det svårt att driva tand-

läkarnas professionella frågor på ett 

kraftfullt sätt. 

SAMTIDIGT HAR KONTAKTEN med alla er 

som utgör Sveriges Tandläkarförbund, 

tandläkare och medlemmar, försvagats 

då Tandläkarförbundet saknar en lokal 

organisation och en direktkontakt med 

medlemmarna. 

Nu ska det bli ändring! Vi i förbunds-

styrelsens stadgegrupp arbetar inten-

sivt med det uppdrag som förbundssty-

relsen fått av förbundsmötet – att stärka 

Sveriges Tandläkarförbund. I grunden. 

Syftet är att säkra att vi även fortsatt 

kan ha ett levande förbund för alla tand-

läkare. Vi gör det här tillsammans och 

riksföreningarna tar ett tydligare an-

svar för Tandläkarförbundets verksam-

het. 

FÖRRA ÅRET SATTE VI tillsammans på 

pränt vad Tandläkarförbundet gör, vår 

mission: ”God livskvalitet börjar i mun-

nen. Sveriges Tandlä-

karförbund ger tandlä-

karna förutsättningar 

att utvecklas professio-

nellt, ständigt höja kva-

liteten i svensk tandvård 

och därmed förbättra 

den orala hälsan i befolkningen.” 

Ledstjärnan, visionen, för vårt arbete 

är ”Kunskap och kvalitet i världsklass”. 

Detta är vad vi drivs av och vi hoppas att 

även du som medlem skriver under den 

parollen. 

”Historien håller oss i handen. Och 

Så stärker vi Tandläkarförbundet

” Nu ska det bli ändring! 

Vi arbetar intensivt /.../ 

med att stärka Sveriges 

Tandläkarförbund.” 

vi håller framtiden i vår.” Så börjar en 

text vi kallar Tandläkarförbundets his-

toria som vi inom förbundet tagit fram 

för att bli tydligare i vår medlemsre-

krytering. Du kan läsa hela historien på 

hemsidan. 

VAD BETYDER DESSA RADER FÖR DIG? För 

oss i stadgegruppen betyder orden att 

vi måste göra det 

möjligt för Sveri-

ges Tandläkarför-

bund att bedriva 

och utveckla sin 

verksamhet så att 

den i högsta grad 

stöttar dagens och morgondagens tand-

läkare. Vi behöver en förbundsorgani-

sation som står stark mot myndigheter 

och kan stärka medlemmarna både per-

sonligt och professionellt. Allt för en pa-

tientsäker vård.

Och Tandläkarförbundet behöver 

l Delar av förbundsstyrelsen 

på förbundsmötet i december, 

då förslaget om en stadgeänd-

ring först lades fram. 

närmare kontakt med dig som är med-

lem. Vi ser över våra kommunikations-

kanaler, både tryckta och digitala. Vi 

ändrar formerna för förbundsmötet och 

skapar nya mötesplatser för tandläkar-

nas frågor. Det är viktigt för hela för-

bundsstyrelsen att du är med oss. Tveka 

inte att höra av dig med tankar och idé-

er. Vi ska vara öppna med vad vi gör och 

ta emot synpunkter. 

Du når stadgegruppen på e-post:  

jeanette.falk@tandlakarforbundet.

se, hela förbundsstyrelsen på kansli@

tandlakarforbundet och vår ordförande 

Hans Göransson på ordforande@tand-

lakarforbundet.se. Nikolaos Christidis, 

Sveriges Odontologiska Lärare 

Hampus Eksell, 

Sveriges Tandläkarförbunds Studerandeförening

Peter Franzén, 

Tandläkare – Egen Verksamhet

Kenth Nilsson, 

Tjänstetandläkarna
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i EDS-gruppen (Berglund B, Björck E. 

Women with Ehlers-Danlos syndrome 

(EDS) experience low oral health-rela

Osäker munhälsa med sällsynta diagnoser 
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Digora® Optime-systemet gör ditt dagliga arbetsflöde enklare och 

effektivare. Ett diagnostikverktyg för alla intraorala  applikationer. 

Ledande kliniska resultat vid upprepade  tillfällen, automatiskt och 

effektivt med högsta tillförlitlighet.

Det smarta verktyget för  alla intraorala bildbehov.

Digora® Optime är ett intraoralt bildplattesystem för dental radiografi. 

 Intuitivt, lätt att lära, smart och effektivt diagnostikverktyg.

• Överlägsen bildkvalitet automatiskt varje gång

• Alla intraorala format (0,1,2,3 och 4C) 
• Prisvärd och pålitlig investering

Lätt, smart och effektivt.

Inbyteskampanj på Digora! Byt upp dig till det sensaste. Vi betalar 16 500 kr för din gamla scanner!Ordinarie pris 59 000 kr – 16 500 kr inbyte = Ditt 
pris för helt ny modern scanner: 42 500 kr!  Alla priser är exkl. moms. Erbjudandet gäller så långt lagret räcker.
 

Världsledande leverantör av innovativa bildlösningar för tandvårdskliniker med 

höga krav. Dentalmind marknadsför Soredex 3D-röntgen, intraoral och extraoral 

röntgen. Dentalmind har de senaste och smartaste digitala bildlösningarna.

Boka en demonstration eller beställ direkt på dentalmind.com eller 0346-488 00. 

U tvecklingen av resistenta pa­togener är alarmerande. In­fektioner som under de se­naste decennierna setts som tämligen banala kan i dag i 
värsta fall leda till att patienter avlider. 
Bara i Europa dör varje år 25 000 män­
niskor av infektioner som orsakats av 
antibiotikaresistenta patogener. Att i en 
högteknologisk sjukvård, där möjlighe­
terna att rädda människors liv ökat mar­
kant, riskera patienters hälsa och liv på 
grund av infektioner där inget antibioti­
kum har effekt är numera en reell risk. 

Viktiga åtgärder för att komma åt 
detta globala problem är att minska an

Så kan vi hejda antibiotikaresistensen
iciner lyckats uppnå [3]. Parallellt med  
enorma investeringar tror jag därför att 
vi även behöver vidta andra åtgärder. Jag 
tror också att andra alternativ kan vara 
åtminstone lika kraftfulla som de mil
jarder som läggs på utveckling av nya lä
kemedel.

ENLIGT SOCIALSTYRELSENSgick bara en procent av de totala hälso
och sjukvårdskostnaderna i Sverige till 
förebyggande [4]. 99 procent lades på att 
minska symtom eller, i bästa fall, bota 
sjukdomar när vi fått dem. Fördelningen 
borde se helt annorlunda ut eftersom det 

borde se helt annorlunda ut eftersom det 
är bättre att förebygga sjukdomar än att 

systemet och om det går att förebygga 
sjukdom borde en konsekvens bli att be
hovet av antibiotika minskar. Detta har 

Debatt
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röst hörd

P
lötsligt kom rapporter om peri­

implantit. Om en forsknings­

grupp rapporterade 6 procent 

av alla implantat med denna 

farsot, kom en annan med 12. 

Då började de första tala om 18. Beroen­

de på om man refererar procenten peri­

implantitit på implantat­
implantitit på implantat­
implantitit på implantat  eller patientnivå 

kunde man se upp till 50 procent. 

Men många kliniker kände inte igen 

sig. Visst hade de sett något implan­

tat med grav marginell benförlust, men 

inte i närheten av de ursprungligen rap

porterade 6 procenten. Utanför paro­

dontologiska specialistkliniker fann 

man starka skäl att betvivla att denna 

implantatens diger

l

l

l

l

l

l

l

Periimplantit: En avstötningsreaktion 

på en främmande kropp? 

” ...starka skäl att betvivla 

att denna implantatens 

digerdöd var en realitet.” 

plantatdesign kunde fungera bra, vilket 

rapporterades då debatten om detta im

plantat var het (Albrektsson et al 2007). 

Man fick av allt att döma bekymmer 

först om man kombinerade nedslipning 

av implantatet in situ (rekommenderades 

ursprungligen) med senare direkt belast

ning av detsamma – nedslipningen ledde 

till vibrationer i benet och destruktion av 

implantatbädden, vilket inte var bra att 

kombinera med direktbelastning. 

DETTA LEDER OSS in på nästa påvisade or­

sak till marginell benförlust runt im­

plantat – kliniskt trauma. I olika studier 

fann man statistiskt säkerställd korrela­

tion mellan individuell kirurg och prote­
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Osäker munhälsa med sällsynta diagnoser 

plantatdesign kunde fungera bra, vilket 

rapporterades då debatten om detta im­

plantat var het (Albrektsson et al 2007). 

Man fick av allt att döma bekymmer 

först om man kombinerade nedslipning 

 (rekommenderades 

ursprungligen) med senare direkt belast­

ning av detsamma – nedslipningen ledde 

till vibrationer i benet och destruktion av 

implantatbädden, vilket inte var bra att 

Debatt

som Hans Karlsson inledde sitt debatt-
i ”tandvårdsfrågor”. Han skriver att det 
finns statsvetare, ekonomer och jurister 
i SKL:s korridorer, som med kunskaper 
om lagar, förordningar och offentlig för-
valtning ska företräda medlemmarna i 
deras huvudmannaperspektiv. Så må vara fallet, men det jag sa var 

att det saknas odontologiskt sakkun-
niga (odontologisk kompetens). Så är 
det! Både Socialstyrelsen, TLV och IVO 
har odontologiskt sakkunniga när tand-
vårdsfrågor behandlas eller utreds (även 
om den borde förstärkas här och där).

Raimo Pälvärinne,  tandläkare, doktorand  i samhällsodontologi vid Malmö högskola

” Detta måste vara en missuppfattning eller  en slarvig formulering.” 

Replik: SKL saknar odontologisk kompetensD et är mycket glädjande för mig som fri debattör i dag att se att nytillträdde direktören för SKL:s (Sveriges Kommu-ner och Landsting) avdelning 

ner och Landsting) avdelning 
för vård och omsorg, 

Hans Karlsson häv-dar i sitt inlägg att SKL arbetar med stort engagemang i frågor 
som rör tandvård. Men hans formule-
ring att ”även tänka in tandvården” ger 
mig min gamla bild av att tandvårdsfrå-
gor inte finns med i SKL:s självklara åta-
ganden.

ler att ingå i nationella patientenkäter i 
SKL:s regi, som till exempel görs inom 
primärvården och som naturlig del i 
NPÖ (Nationell patientöversikt).

primärvården och som naturlig del i 
NPÖ (Nationell patientöversikt).

primärvården och som naturlig del i Den senare frågan har jag förstått att Hans Karlsson har ta-git tag i genom att lyf-ta in tandvården i frå-gan om e-hälsa. Sen är det bara att gå från 
ord till handling. Vi får se tiden an.

också att 
”tandvården har ett ansvar för att alla 
barn får regelbunden tandvård”. Detta 
måste vare en missuppfattning eller en 
slarvig formulering. Vem är ”tandvården”? För att vara for-

mell så är det landstingen (de organisa-
tioner som SKL företräder) som har det-
ta ansvar. Sedan kan uppdragen läggas 
ut på offentliga eller privata utförare.

Avslutningsvis vill jag förtydliga det INNEHÅLLER ENZYMER OCHPROTEINER – SOM  MUNNEN SJÄLV
 Förebygger hål och  tandköttsproblem

STÄRKERMUNNENS EGET FÖRSVAR

zendium.se

vi även behöver vidta andra åtgärder. Jag 
tror också att andra alternativ kan vara 
åtminstone lika kraftfulla som de mil­
jarder som läggs på utveckling av nya lä­

ENLIGT SOCIALSTYRELSENS riktlinjer 2011 
gick bara en procent av de totala hälso
och sjukvårdskostnaderna i Sverige till 
förebyggande [4]. 99 procent lades på att 
minska symtom eller, i bästa fall, bota 
sjukdomar när vi fått dem. Fördelningen 
borde se helt annorlunda ut eftersom det 
är bättre att förebygga sjukdomar än att 

systemet och om det går att förebygga 
sjukdom borde en konsekvens bli att be­
hovet av antibiotika minskar. Detta har 
vi visat i flera studier – barn som fick till
skott av Lactobacillus reuteri var friskare 
och använde mindre antibiotika [6–8].

I dag diskuteras sambandet mellan 
munhälsa och sjukdomar i övriga de

Debatt
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Professorer i upprop: Det är dags 

” Det är otillfredsställande 

för professionen och 

borde oroa också 

beslutsfattare.” 
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Professorer i upprop: Det är dags       att prioritera barntandvården   

BLAND SEXÅRINGARNA är det 23 av 100 

barn som behöver laga eller har lagat 

mjölktänder. Bland 19-åringarna är det 

66 procent som har karies eller lagning-

ar. Då är initiala skador (tidig karies) 

inte medräknade. Bakom de, vid för-

sta anblicken, goda siffrorna finns allt-

så fortfarande en hel del sjukdom och 

många barn och ungdomar som behö-

ver vård. 
Val av behandlingsmetod ska all-

tid baseras på bästa tillgängliga veten-

skapliga underlag tillsammans med be-

handlarens erfarenhet och patientens/

vårdnadshavarnas önskemål. Brist på 

evidens innebär inte med nödvändig-

het att vi gör fel – men det betyder att vi 

inte säkert vet om våra behandlingar är 

effektiva och säkra, eller vilken metod 

som är mest kostnadseffektiv. 

Ur såväl ett etiskt som hälsoekono-

miskt perspektiv är det extra viktigt att 

den vård som ges barn och ungdomar 

bygger på säker kunskap. Om behand-

lingsmetoderna är effektiva finns det 

bättre förutsättningar för en god tand-

hälsa under resten av livet, något som 

kan spara pengar både för individen och 

för samhället. Landstingens/regioner-

nas årliga kostnader för barntandvår-

den uppskattas till minst 1 000 kronor 

per barn, alltså ca 2,2 miljarder kronor. 

Det är mycket pengar om man inte vet 

fullt ut att man bedriver effektiv och sä-

ker vård. 

TANDVÅRDEN FÅR INTE slå sig till ro och 

säga att det var ju inget nytt. Kunskaps-

luckorna är så omfattande att de inte 

kan negligeras och vi har ett gemensamt 

ansvar att göra något åt saken. 

Kartläggningen visar att det behövs 

klinisk behandlingsforskning inom de 

flesta områden inom barn- och ung-

domstandvården. Vi har goda förut-

sättningar för behandlingsforskning av 

hög kvalitet i vårt land, men det kräver 

samarbete mellan vårdens alla aktörer 

och akademin. 

Barntandvården måste nu lyftas 

fram som ett prioriterat område inom 

odontologisk forskning. Barntandvård 

behöver också komma med i tandhäl-

soregistret, och vi behöver nationella 

riktlinjer för barn- och ungdomstand-

vården. Det gemensamma målet måste 

vara en effektiv, säker och kostnadsef-

fektiv tandvård. Allt annat vore oetiskt.
Gunilla Klingberg,

Professor, Malmö

Ingegerd Mejàre,

Professor emerita, Malmö

Christina Stecksén-Blicks, 

Professor, Umeå

Svante Twetman, 

Professor, Köpenhamn

Samtliga undertecknare är pedodontister som 

medverkat i SBU-kartläggningen av kunskapsluckorna.

5 ÅRS GARANTI
på ALLA A-dec stolar & units!!!

Driftkostnader är frustrerande!

Säkerställ därför dina kostnader 

med kvalitet från A-dec!

Tel: 08 564 373 70 

www.bigmandental.se

4 Debatt 24-25.indd   25

2015-05-07   10:59


