TEMA: GERODONTI, DEL 3

Forskning

Oversikt. Del av den nordiska artikelserien Gerodonti.
Godkand fér publicering den 17 maj 2016.

Gerodonti

- ett nordiskt perspektiv
pa utbildning, organisation
och finansiering

Gerodonti idr ett ungt imnesomrade med 6kan-
de betydelse da malgruppen utgér en allt stér-
redel avbefolkningen. Amnesomradet har innu
inte funnit sina bestamda former avseende ut-
bildning, organisation eller finansiering och va-
riationen mellan olika linder &r stor. Aveninom
landernavarierar utbildningenmellanolikaliro-
sitenochorganisationeninomolikaomraden, sa
ocksaiviss man finansieringen.

Gerodonti ér ett ungt amne som utvecklats i takt
med att antalet betandade dldre i hoga dldrar 6kat
och darmed behovet av ett speciellt omhanderta-
gande av de édldres orala hélsa. Begreppet fanns
egentligen inte forut, utan dldres orala hélsa om-
besorjdes med att framstilla och skota avtagba-
ra plattproteser samt utféra munvérd pa tandlosa
personer ilivets slutskede. I Sverige och Norge in-
tegrerades amnetiden protetiska undervisningen i
avtagbar protetik for tandlékarstudenter. Munvard
undervisades pa sjukskoterske- och underskoter-
skeutbildningar, men géllde da i huvudsak pallia-
tivvard och intensivvard.

Négonsirskild organisation for de dldres tandvard
ansagsinte hellerbehovas, dd manutgick franattde
flesta dldre var tandlosa. Av samma skél fanns det
heller inget storre intresse av att fora statistik over
tandhalsa och utford tandvard for personer dver
65 ar. Detta dridag ett bekymmer, da vi dnskar ett
battre underlag for de dldres tandhélsoutveckling,
speciellt som antalet kvarvarande tidnder i hogre
aldrar till och med visat sig vara en prediktor for
overlevnad [1]. Det finns dock lokala studier som
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pekar pa en stor positiv férdndring i tandhilsan,
béade generellt och bland de dldre [2].

Danmark och Finland har landsomfattande
kliniska epidemiologiska studier om vuxenbe-
folkningens tandhalsa [3-5] och i Sverige har ett
kvalitetsregister (SKaPa = svenskt kvalitetsregis-
ter for karies och parodontit, www.skapareg.se)
byggts upp, med registerbaserad information om
tandvardsutnyttjande hos 6ver smiljonerinvénare.
Dérifran vet man att de dldre &r en mycket hetero-
gen grupp dér tandvardsbehovet och -beteendet
varierar stort beroende pd sociala och demografiska
bakgrundsvariabler. De dldres tandhilsa paverkas
ocksa av fysiologiska aldersférandringar, allmin
halsa och funktionsforméga. Gransen mellan friskt
och sjukt dribland flytande. Aldretandvard omfat-
tar sdledes en stor och heterogen patientgrupp, dir
de stora utmaningarna ligger hos sjuka dldre med
ett vixande behov av tand- och munvard men en
minskande vardefterfragan.

Artikelns malsdttning ar att ge perspektiv fran
Norge, Finland, Sverige och Danmark avseende
o hur utbildning i gerodonti bedrivs
e om och i sé fall hur tandvard for dldre &r organi-

serad
e vilka eventuella ekonomiska stodsystem som

finns for dldres tandvard.

UTBILDNING

Tandldkarutbildningarna
I Norge finns tandldkarutbildning vid universite-
ten i Oslo, Bergen och Tromso. I Oslo bestar un-
dervisningenigerodontiavklinisk traning med pa-
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Tabell 1. Oversikt av innehallet i de nordiska tandlikar- och tandhygienistutbildningarna

Tandlakarutbildningen Norge Finland Danmark Sverige
Klinisk undervisning pa universitetsklinik Oslo Képenhamn
Bergen Aarhus
Auskultation/klinisk traning vid extern klinik Tromso Kuopio Kl, Stockholm
Teoretisk undervisning som eget amne Oslo Aarhus Kl, Stockholm
Bergen
Tromso
Teoretisk undervisning integrerad i annat amne Uleaborg Képenhamn Umea
Kuopio Goteborg
I:Ielsingfors Malmé
Abo
Separat examination Oslo Aarhus Kl, Stockholm
Bergen
Tromso
Tandhygienistutbildningen
Klinisk undervisning pa universitetsklinik Bergen Helsingfors
Tromso
Auskultation/klinisk traning vid extern klinik Képenhamn Kl, Stockholm
Aarhus Goteborg
Teoretisk undervisning som eget amne Bergen Helsingfors Képenhamn Kl, Stockholm
Tromso Aarhus Goteborg
Kristianstad
Teoretisk undervisning integrerad i annat amne Malmo
Umea
Separat examination Bergen Képenhamn Kl, Stockholm
Tromso Aarhus Goteborg
tientbehandling pa universitetskliniken med stod ~ Forfattare (forts) universitet/hogskolor. Vid Karolinska institutet ar

av forelasningar, seminarier, problembaserad un-
dervisning (PBL) och demonstrationer. P4 sista ter-
minen sker bade skriftlig och muntlig slutexamina-
tion. I Bergen har man dessutom en separat sektion
for gerodontologi med anstalld professor och egen
gerodontologisk klinik som drivs i samarbete med
den offentliga tandvardsorganisationen. I Trom-
s6 far studenterna fem foreldsningar pa sjétte ter-
minen, atta foreldsningar pa attonde terminen och
under termin nio och tio ges ytterligare fyra forelas-
ningar. Under hela sjunde terminen har studenter-
na verksamhetsforlagd utbildning och far da, for-
utom en videoforelasning, tillsammans med sin
handledare besoka ett sjukhem. Iborjan avtermin
atta presenterar alla ett geriatriskt patientfall och
examination sker pd sista terminen.

IFinland ger alla fyra tandlidkarhogskolorna un-
dervisningigerodonti.IUleaborg (Oulu) och Kuopio
skerundervisningenisamband med parodontologi
ochiHelsingfors och Abo med protetik. I Kuopio ges
en enpoangskurs (poing =hogskolepodng, ETCS)
under det tredje &ret och en tvapodngskurs under
det femte aret som da ocksa inkluderar besok pa
aldreboenden med undersokning av de boende.

ISverige kan man utbildastill tandldkare pa fyra
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gerodont1 en separat kurs om 4,5 poang under det
femte dret. Amnet ir huvudsakhgen teoretiskt, men
ett obligatoriskt kliniskt pass ingar med mo]hghet
attundersoka och/eller behandla omvardnadsbe-
roende, geriatriska patienter under handledning.
Kursen examineras via uppgifter under obligato-
riska seminarier och det kliniska passet samt med
en hemtentamen. P3 6vriga tandldkarprogram
ar amnet integrerat i ovrig undervisning rorande
vuxentandvard. 1 Goteborg ges tva dagars teoretisk
utbildningigerodonti pa termin nioinomett block
som behandlar patienter med sarskilda behov.

I Danmark bedrivs tandlakarutbildning vid Ko-
penhamns universitet och vid Arhus universitet. I
Arhusgesen s-poingskursigerontologipa termin ;.
Kursen bestar av foreldsningar och examinationen
ar skriftlig med en extern censor. I Kopenhamn ar
den teoretiska undervisningen i gerontologi inte-
greradidmnesomradena kariologi, parodontologi
och samhallsodontologi, vilket gér attantaletpoiang
inte kan anges. Gerontologiingériexaminationen
av respektlve dmnesomrade. Bade i Arhus och i
Kopenhamn ér den kliniska undervisningen inte-
greradiOvrig patientbehandling dédr dldre utgoren
vasentlig andel av patienterna.
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"Gerodonti dr ingen specialitet i Sverige, men
en diplomkurs ingar i specialistutbildningen
i protetik, som i man av plats ocksa ar tillginglig
for andra intresserade tandlakare.”

68

l

Tandhygienistutbildningarna
Den norska tandhygienistutbildningen ér tre ar
léng. IBergenundervisas gerodontologiunder hela
tredje studiedret somen egen klinisk och teoretisk
kurs med avslutande examen. I Tromso ges stu-
denternaunder andra aret en 10-podngskurs som
innefattar dldretandvérd med foreldsningar, semi-
narier, klinisk patientbehandling och auskultatio-
ner. Kursen avslutas med en skriftlig tentamen.

Den finska motsvarigheten till tandhygienist
kallas munhygienist och utbildningen &r pa 3,5 ar.
Som exempel kan nimnas att i Helsingfors laser
studenterna 8 poédng gerodonti, uppdelat pa fem
veckors teori och tre veckors praktik.

Den svenska tandhygienistutbildningen ar tva-
arig med mojlighet till ett tredje pabyggnadsar
och en kandidatexamen, men tandhygienistut-
bildningen planeras bli tredrig. I Goteborg ges
under pabyggnadsaret en kurs pa fem podng om
grupper med sarskilda behov, med inriktning mot
omsorgsberoende dldre, samt klinisk praktik pa
tre poidng. I Malmo ges under pabyggnadsaret en
kurs pd 15 podng om patienter fran utsatta grupper.
1Umeéd gesunder andra aret en kurs pa 2,5 poidng,
och under pabyggnadsaret 15 podng, om vuxna
med sirskilda behov - uppsokande verksamhet.
Vid hogskolan i Kristianstad far studenterna un-
der andra aret en kurs med fokus pa aldrandet
motsvarande 7,5 podng. Den foljs sedan upp un-
der pabyggnadsaret med en kurs pa 15 podng om
patienter med sarskilda behov. Vid Karolinska in-
stitutet dr gerodonti ett moment pa 3 podng under
pabyggnadsaret, uppbyggt pa liknande séitt som
for tandldkarstudenterna.

Den danska tandhygienistutbildningen kallas
formellt for "professionsbacheloritandvard” och
drentredrigutbildning. Utbildningsprogrammet ar
gemensamtiArhus ochiKopenhamn. P4 termin 5
gesen1s-poangskurs med temat "tandvard forin-
divider med sérskilda behov”. I dennakurs dr om-
sorgs-och dldretandvard sérskilda fokusomraden.
Kursen dr tvirprofessionell med bade teoretisk och
praktisk undervisning samt avslutas med prov. For-
utom denna kurs ges undervisning i gerontologi i
relevanta imnesomraden. Praktik kan férekomma
inom omsorgstandvard och pa vardhem.

Postgraduate-utbildning
Norska tandlakare maste genomga minst 150 tim-
mars efterutbildning férdelad under fem ar, med
rekommendationen 30 timmar per ar. Godkén-
da kurser valjs fritt av enskild tandlakare. Varen

2016 inneholl den efterutbildning som Tannlege-
foreningen arrangerar en modul med gerodonto-
logi och oral medicin. I Finland finns ocksa post-
graduate-utbildning i amnet.

Gerodonti dringen specialitetiSverige, menen
diplomkurs ingér i specialistutbildningen i pro-
tetik, som i man av plats ocksa dr tillgénglig for
andra intresserade tandlékare. Sverige har dock
under manga ar haft sjukhustandldkare som dven
behandlat geriatriska patienter. De senaste dren
har flera landsting velat utveckla denna kategori
av specialkunniga allméntandlakare och bekos-
tat specialistutbildning i orofacial medicin, dir
gerodonti ingér. Utbildningen leder oftast till
tjdnster som &r likvardiga med ovriga offentligt
finansierade specialisttjinster. Socialstyrelsen
utreder nu om detta ska bli en formell specialitet
[6]. For tandhygienister finns sedan tva ar tillbaka
enuppdragsutbildningidldretandvard vid Karo-
linska institutet som dr likviardig med den kurs
som ges under pabyggnadsédret. Mélgruppen &r
tandhygienister som har en dldre, kortare utbild-
ning och de som valt att inte gd pabyggnadsaret.

Flera arrangdrer ordnar ocksa kurser i dmnet
och den odontologiska riksstimman, som varje
ar halls av Svenska Tandldkare-Sillskapet, har
inslag med dldretandvard.

Manga tandldkare och tandhygienister viljer
ocksa att vidareutbilda sigi form av en magister-
eller masterexamen. Hir finns majlighet att vilja
en gerodontisk inriktning pa uppsatsarbetet. De
senaste aren har ocksa allt fler doktorsavhand-
lingar inom dmnetlagts fram, vilket giller de flesta
nordiska linderna.

I Danmark har det hittills inte varit nagot speci-
ellt fokus pa gerontologi i efterutbildningskurser
fortandlakare. Tandldkarforeningen har dock fat-
tat beslut om att temat for foreningens 2-dagars
symposium 2018 ska vara "Den édldre patienten”.

Sedan 2014 har tandhygienister haft mojlighet
att soka en diplomutbildning som innehaller en
valfridelinom &mnesomréadet "omsorgstandvard”.
Dennadeliutbildningen utgér § ECTS och avslu-
tasmed examen. Dessutom genomfordes 2016 en
temadag med inriktning pd dldretandvérd. Bada
utbildningarna har anordnats i Arhus.

Utbildning for icke-odontologiska

yrkesgrupper
I Norge ges frivillig undervisning i oral hilsa pa
nastan alla utbildningar till underskoterska. En
vetenskaplig rapport podngterar dock att bade
kvalitet och kvantitet dr otillrickliga for att mota
detvixande munvardsbehovet. Evidensbaserade
riktlinjer efterfragas [7].

Oral hilsa dringet stort imne pé svenska grund-
utbildningar till vardrelaterade yrken. Oftast ges
endast frivilliga foreldsningar utan examination
och praktik. Nagra tandhygienistprogram har ge-
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mensamma undervisningsinslag med sjukskoter-
skestudenter. En 6kad efterfragan kan dock mér-
kas, ddr fokusligger pa den édldre patienten. Varen
2016 annonserades en uppdragsutbildning i oral
hilsa for sjukskoterskor av Karlstads universitet
pé 7,5 podng.

Det svenska tandvardsstodet for omvéardnads-
beroende personer innehaller ocksa undervisning
till vardpersonalen. Den ingdr i ett upphandlat
koncept och brukar besta av en timmas teori och
praktisk undervisning i ssmband med hembesok
for munhilsobedomning.

Desista aren ges dockaallt merundervisning knu-
ten till kvalitetssdkringssystemet Senior Alert, dir
munbedomningsinstrumentet Revised Oral As-
sessment Guide (ROAG) ingér [8]. Senior Alert dr
avsettattanviandas avvardpersonaliallavardsam-
manhang for personer som ér 65 ar eller dldre [9].

Under de senaste dren har man i Danmark haft
ett 6kande fokus pa betydelsen av en god mun-
hilsa. I omvardnadsutbildningarnas grundbok
finns ett kapitel om munvird som utarbetats av
entandldkare [10]. Tutbildningsférordningen fran
2015 anges att deti utbildningsvirderingen ingér
en beddmning om elevens formaga att tillimpa
hygieniska principer, inklusive munvard, for att
forebygga smittspridning. Arbetsmarknadsut-
bildningen (AMU) erbjuder en 2-dagars efterut-
bildningskurs, "Forebyggande vuxentandvard i
omvérdnadsarbetet”, for omvéardnadspersonal.
Pa sju hogskolor som utbildar sjukskdterskor in-
gar, enligt utbildningsledarna, munvérd som en
obligatorisk del inom dmnesomradet grundlig-
gande sjukvard. Munvard &r ocksd inkluderad i
sjukskoterskeutbildningens kliniska del, speciellt
vad giller dldre och sjuka patienter.

ORGANISATION
I Norge finns 19 fylken (lan) som driver den offent-
liga tandvarden och har ansvar for tandvard till
dldre i sitt respektive omrade. Ansvaret ir regle-
rati”Lov om tannhelsetjenesten” fran 1984 [11].
Berittigade till kostnadsfri tandvard inom den of-
fentliga tandvéarden dr de dldre som dr boende pa
institution eller har hemsjukvard och dér beho-
vet av institutionsboende eller hemsjukvérd har
envaraktighet av minst tre manader. Tandvarden
gesiallmidnhetavden offentliga tandvarden, men
mojlighet finns for fylkeskommunen att teckna av-
talmed privatpraktiserande tandldkare. Det finns
inte ndgrabegrinsningar avdenvard som far ges,
men den ska anpassas till individens medicinska
status och behov samt den &ldres onskemal.
Institutioner och hemsjukvard d&rkommunernas
ansvar och det dr kommunen som ska informera
de dldre om réttigheten att fa fri tandvard. Fyl-
keskommunerna har olika former av avtal med
kommunerna och regelbundna avstimningsmo-
ten med kommunerna hélls. De dvriga dldre hén-

Tandlékartidningen 3 - 2017

Wardh et al: Gerodonti — ett nordiskt perspektiv pa utbildning,
organisation och finansiering. Godkand for publicering 17 maj 2016.

visastill privat tandlakare, ilikhet med den 6vriga
befolkningen, och de flesta betalar sin tandvard
helt och hallet sjalva.

IFinland finns det 317 kommuner som driver den
offentliga tandvarden vid hélsocentralerna. De
dldre far, liksom 6vriga vuxna, soka tandvard hos
den offentliga tandvarden eller hos privatprakti-
serande tandldkare. Bastandvard (ej protetik) hos
privattandlakare subventioneras av folkpensions-
anstaltens sjukforsakring. Det finns dven sa kal-
lade kliniska tandtekniker som erbjuder behand-
ling med hel plattprotes. Det finns en vardgaranti
sominnebir att den offentliga tandvarden maste
erbjuda akut omhadndertagande inom hogst tre
dagar och undersokning/behandling inom sex
manader. Remissmadjlighet finns till specialister
vid sjukhus eller inom privat vard. I praktiken har
halsocentralerna uppsikt 6ver dldreboenden och
hemsjukvardspatienternas munvard, dven om
enbart barn far sirskilt prioriteras i tandvarden.

I Sverige finns 21 landsting/regioner. Lands-
tingen har ett lagstadgat ansvar [12] att erbjuda
sa kallad uppsdkande verksamhet och n6dvindig
tandvard till 4ldre som har ett omfattande behov
av vard och omsorg. Den uppstkande verksam-
heten innebar att en tandhygienist genomfor en
munhilsobedomningiden dldres boende och ger
vardpersonal utbildning i munvard. Den nédvén-
diga tandvarden innebir tandvard som bedoms
vara nodvindig for ett funktionellt och estetiskt
fungerande bett utan smarta och infektion. Vid
behov av omfattande behandlingar gors en prov-
ning av bedémningstandldkare som dr anstéllda
av landstinget/regionen. Den uppsokande verk-
samheten upphandlas genom anbudsforfarande.
Bade offentliga och privata vardgivare kan lamna
anbud. For den nddvindiga tandvarden &r den
dldre fri att vdlja privat eller offentlig vardgivare.

Merparten av dldre danska invanare far sin
tandvard inom privat tandvard. Om de éldre har
tysiska eller psykiska funktionshinder kan kortare
revisionsintervall och forstarkt forebyggande vard
vara aktuella i enlighet med nationella kliniska
riktlinjer [13].

Aldre med nedsatt hilsa eller omfattande fy-
siskt eller psykiskt funktionshinder som inte kan
behandlasinom allméintandvard hinvisas till om-
sorgstandvardenihemkommunen [14]. Sedan1994
ar Danmarks 98 kommuner skyldiga att erbjuda
omsorgstandvard inklusive forebyggande tand-
vard. Berittigade till omsorgstandvard dr bland
annat personer som bor pa vairdhem och personer
som bor i eget boende eller pa dldreboende och
vars formaga till egenvéard dr s nedsatt att de kan
jamstallas med dem som bor pa vairdhem. Kom-
munen kan erbjuda omsorgstandvard med hjélp
av offentligt anstillda eller privata tandldkare.
Omsorgstandvarden bedrivs oftaipatientenshem
med mobil utrustning.

"Oral halsa ar

inget stort amne

pasvenska
grundutbild-
ningar till vard-
relaterade
yrken.”
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FINANSIERING

De norska fylkeskommunerna finansieras av staten
for enrad ataganden forutom tandvard. Den stat-
liga ersdttningen till kommunerna ér inte “6ron-
mirkt” utan respektive fylkeskommun kan gora
olika prioriteringar av de tjanster som fylkeskom-
munen erbjuder. Om den dldre (som tillhor de pri-
oriterade grupperna for kostnadsfri vard) avbojer
fylkeskommunens erbjudande och véljer att ga till
en annan vardgivare maste hen sjilv betala hela
kostnaden for tandvarden. Helfo (nationell sjuk-
forsakring) ersatter privata tandvardskostnader i
specialfall, da patienten lider av noggrant definie-
rade sjukdomstillstand eller vissa tand- och mun-
sjukdomar.

Den finska offentliga tandvarden finansieras via
kommunal skatt, statliga subventioner och patient-
avgifter. Detta innebar att priserna inom offentlig
tandvérd drligre 4n inom privat tandvard. For pri-
vattandlidkare och kliniska tandtekniker giller fri
prissittning, men den nationella sjukforsikringen
ger cirka15 procentistod av kostnaden for bastand-
vard. Enbartkrigsveteraner frin andra virldskriget
har fatt och far stod dven for protetisk behandling,
men de dridagfa, och 6vriga dldre &r inte berétti-
gade till detta stod.

ISverige giller fri prissittning for vuxentandvard
samtidigt som det finns ett statligt tandvardsstod.
Det statliga stodet regleras genom ett detaljerat och
komplicerat regelsystem som omfattar bade ett sa
kallat allmént tandvardsbidrag (150-300 kronor per
ar) for att stimulera till regelbunden tandvardskon-
taktoch etthogkostnadsskydd for subventionering
avdemsomhar stort tandvardsbehov (50 procentda
kostnaderna overstiger 3 000 kronor och 85 procent
dade 6verstiger 7 sookr). Det finns dven mojlighet
for vardgivaren att erbjuda ett tandvardsabonne-
mang, det vill sdga tandvard till en fast arlig avgift
som faststalls efter en odontologisk riskbedomning.
Fornarvarande dr det framfor allt offentligtandvérd
som erbjuder tandvardsabonnemang. Aldre som
uppfyller kraven for uppsckande verksamhet och
nodvindig tandvard samt de subventioner som ar
2013 bildade "det tredje steget i tandvardsrefor-
men”, betalarienlighet med hilso- och sjukvérdens
avgiftssystem. Resterande kostnad fér tandvérden
finansieras vialandstingsskatt. Avenindivider med
sjukdomar som har negativa effekter pA munhélsan
kan f3 ratt till tandvard i enlighet med hélso- och
sjukvardens avgiftssystem. Sammanlagt dr det be-
raknatatt cirka 6 procent av befolkningen omfattas
avdessa férmaner.

"Vi maste bittre kunna besvara fragan om vad som ir
noédvindig tandvard, speciellt i de svara situationer
nar patienten inte ldngre sjilv kan fatta beslut eller
forsta sin egen situation.”
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For dldre i Danmark dr de ekonomiska villkoren
for undersokning och behandling desamma som
for ovriga vuxna ochreglerasitandlakaroverens-
kommelsen [15].

Folkpensionirer kan ansdka i hemkommunen
om hilsotilldgg eller utokat halsotilligg for sub-
vention av egenavgiften for tandvard. Tilldgget
tacker maximalt 85 procent avtandvardskostnaden.
Villkoret for att fa tilldgget ar att hushallsinkoms-
ten inte 6verskrider cirka 80 ooo danska kronor.
Folkpensionédrer med speciellt svar ekonomisk
situation kan ansoka om ytterligare ett person-
ligt ekonomiskt stod. Individer som behandlas
inom kommunens omsorgstandvard betalar en
egenavgift som2016 ar fastlagd tillmaximalt 490
danska kronor.

REFLEKTION

Andelen aldre okar i de nordiska linderna, och
aven om de flesta dldre ar relativt friska och sjélv-
standiga, och kan behandlas som ett ordinarie vux-
enklientel, lever manga lingre med svéra sjukdo-
mar och tung medicinering. Detta stéller storaoch
manga ganger helt nya krav pa tandvarden. Dér-
till &r dmnet gerodonti till stora delar obeforskat.
Allt eftersom vetenskapliga arbeten och rappor-
ter publiceras kan utbildningen, och dven den kli-
niska verksamheten, ges en battre vetenskaplig
grund, men det tar tid innan nya rén implemen-
teras. Klinisk forskning pa dldre personer har att
hantera stora bortfall vid langtidsuppf6ljning och
etisk problematik. Vimaste battre kunna besvara
fragan omvad som dr nddvandig tandvard, speci-
elltide svéra situationer nir patienten inte ling-
re sjilv kan fatta beslut eller forstd sin egen situ-
ation. Nodvandig for vem? Vad dnskar de ildre
patienterna sjélva, nir det giller den orala hal-
san? Ar tandvérden tillrickligt kunnig, och hur
kan vi 6ka den 6vriga vardpersonalens kunska-
per och motivation?

Sedan197yo-talet har det diskuterats internatio-
nelltom ettinférande av gerodonti pa de odonto-
logiska programmen [16].1dag ges undervisning
igerodontiialla tandlidkar- och tandhygienistut-
bildningar i de nordiska linderna. Det varierar
hur mycket undervisning som ges, men troligen
arvariationen mellan olika institutioner storre an
mellan olika lander. Varje institution lagger sjalv
upp sinundervisning. Tandhygienisterna forefaller
att fa mer utbildning i &mnet &n tandldkarna, da
detitandhygienistprogrammen integrerasikurser
som behandlar patienter med sarskilda behov och
inteitraditionella odontologiska amnen. Hur detta
sedan avspeglar sigidet kommande yrkeslivet dr
svért attavgora. I Sverige sker dessutom merparten
av undervisningen inom tandhygienistprogram-
mets frivilliga pabyggnadsar.

Generellt sett saknas klinisk praktik. Det dr
endast ett fatal lander i virlden som erbjuder un-
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dervisningigerodonti, ddr praktiska moment sa-
som besok pa dldreboenden och mobil tandvard
ingdr [17]. Hér dr situationen betydligt béttre i de
nordiskaldnderna, eftersom samarbetet med den
offentliga sektorn ger méjlighet till klinisk trdning
ochdiverse studiebesok. I Norge ger tandlidkarut-
bildningarnaibade Oslo och Bergen studenterna
klinisk trdning, och i Helsingfors far de blivande
munhygienisterna klinisk traning under tre veckor.
Detdrviktigt att studenterna bland annat far verk-
tygatthantera de etiska problem som uppstar nér
behandling ska ges till en person med bristande
autonomi, besluts- och kooperationsférmaga, bade
foratt genomga en behandling och for att ta ansvar
for sin orala egenvard. Forskare har papekat vik-
ten av att fora in ett humanistiskt perspektiv [18]
iundervisningen och atterbjuda studenterentill-
rackligmangd av kliniska moten for att siakerstélla
odontologisk kompetens att sjalvstindigt behandla
aldre patienter, men ocksa for att géra studenterna
villiga att behandla denna patientgrupp [19]. Det
har papekats att det finns enrisk for att ytliga kon-
takter med de dldre patienterna snarare kan verka
avskrickande dn att uppmuntratill framtida arbete
med kravande dldretandvard [20].

En annan mojlighet att forkovra sigi gerodonti
under grundutbildningen ar att gora sitt examens-
arbete i amnet. Detta géller bade tandldkar- och
tandhygieniststudenter. Det géller dock att tydlig-
gOra dmnet sa pass att studenterna uppfattar det
som ett aktuellt imnesomrade.

Gerodonti dringen traditionell specialitetialla
lander, och troligen skulle amnet fa hogre status
med en specialitet. Den svenska diplomkursen i
gerodontiingarbaraiden protetiska specialistut-
bildningen, men borde vara ett obligatorisktinslag
iallavuxenspecialiteter. Har ska dock papekas att
det svenska systemet med sjukhustandlikare har
gjortenstorinsats for dldretandvarden och tydlig-
gjort behoven for sirskilda patientgrupper. De 6v-
riganordiskalinderna haringetliknande system.

Nardet géller behovet avutbildning i gerodonti,
eller oral hilsa i allménhet, till andra professio-
ner, har manga vetenskapliga rapporter skrivits.
Det dr svart att na all vardpersonal. Olika orsa-
ker, sésom personalbrist vid sjukdom med mera,
hindrar personalen att deltaiundervisningen. En
svensk studie visade att cirka 65 procent av den
vardpersonal som borde ha fatt undervisning i
oral hilsa, hade erhallit sidan [21]. Den praktiska
delen dr svarare att uppskatta. Ofta gérs munhal-
sobeddmningar utan vardpersonal ndrvarande,
och da utgar undervisningsmomentet. Det finns
ocksé organisatoriska hinder. I Sverige har inte
landstingsanstélld vardpersonal ritt till regelbun-
den munvéardsundervisning. Hir dr Senior Alert
[9] en god nyhet, da systemet giller alla typer av
vardinstanser.

Nir det géller undervisning av vardpersonal,
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kan positiva effekter pavisas som ocksa inkluderar ”En svensk studie

forbattrad munhygien hos de dldre [22,23]. Det dr
dock svartattuttala sigom effekterna r ettresultat
avundervisningeller avtandvardspersonalens mer
praktisktinriktade insatser, da flera komponenter
har funnits mediinterventionerna [24]. Insatserna
bor ocksa upprepas for att ha bestaende effekt [25].

Tandvardssystemenide nordiskaldnderna har
flera likheter. I samtliga finns bade en privat och
en offentlig tandvard. Fér barn och ungdomar ar
tandvarden avgiftsfri, medan skillnader finns vad
giller tandvarden for vuxna [15]. Som framgar av
beskrivningen ovan finnsdock avsevirdaskillnader
vad giller organisation och finansiering av dldre-
tandvard, trots att samtliga lander dr vélfardsstater
och har en 6kande population av dldre. Det finns
sannolikt flera orsaker till dessa skillnader, till ex-
empel politiska och professionella prioriteringar,
skillnaderioral hilsa, ekonomioch tradition. Varje
system har sina utmaningar eller svarigheter.

De norskajuridiska regelverken innebar att fyl-
keskommunen inte far information om vilka indi-
vider som far hemsjukvard. Det gor det svart att
sikraattallasom dr beréttigade far erbjudande om
fri tandvérd. Ett annat problem dr att rittigheten
till fri tandvard ar kopplad till institutionsboende
eller hemsjukvard, och inte den enskilde indivi-
dens behov avvard.

I Finland har dldretandvard 1ag politisk priori-
tet. Aven om de ildre vuxna sedan 2002 har varit
berittigade till offentliga tandvardstjénster el-
ler subventionerad bastandvard i privat regi, har
hilsocentralerna inte resurser att erbjuda dem
regelbunden vard. Protetiska behandlingar utfors
endastibegrinsad omfattninginom den offentliga
tandvarden och patienterna hanvisastill tandtek-
nikerna. For att fa behandling dar, méste man dra
ut alla tdnder. Den nationella sjukforsakringen
har inte heller ersatt protetik, som ar viktigt for
de dldre. Dértill har begrinsningar genomforts i
den nationella sjukfoérsakringen under senare ar.
Stodet for bastandvard var tidigare cirka 30 pro-
cent, men har frdn och med 2016 halverats. Inom
offentligtandvard saknas tandvardspersonal, och
den personal som finns har ofta sin kompetens
mestinriktad pd barn- ochungdomstandvard. En
omfattande hilso- och sjukvardsreform planeras.
Malséttningen ar att skapa en ny niva med storre
enheter som ansvarar for hilso- och sjukvard,
inklusive tandvérd, an den kommunala niva som
finns i dag. Hur det nya systemet ska finansieras
ar dock fortfarande oklart.

I Sverige har dldres munhilsa pa senare &r upp-
mérksammats allt mer och inom flera landsting/
regioner har det skapats kompetenscentra med
fokuspa dldretandvard. Detfinnsettrelativt omfat-
tande ekonomiskt stod till tandvard for aldre, men
tyvirr drregelverken for detta stod s komplicerade
att manga dldre inte far det stod som de ar beratti-

visade att cirka
65 procent

av den vard-
personal som
borde ha fatt
undervisning

i oral hilsa, hade

erhallit sadan.”
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Forskning

"Rapporten pekar ocksa pa att de dldre som forviantas
att sjilva uppsoéka omsorgstandvarden inte klarar
detta, och att det saknas mojlighet for tandlikare
och andra vardaktorer att remittera till omsorgs-

tandvard.”
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gade till [26]. Medvetenheten bland omvardnads-
personal om munhélsans betydelse &r 1g och det
finns omfattande behov av kompetensutveckling,
bade hos omvardnadspersonal och inom hélso-
och sjukvérden.

I Danmark har systemet f6r omsorgstandvard
kritiserats for att manga dldre kommer for sent
eller inte alls till tandvarden. Den danska Sund-
hedsstyrelsen har bedomt att malgruppen for om-
sorgstandvard &r cirka 60 000 personer. Under
2012 erholl knappt 24 ooo individer omsorgstand-
vard. Omsorgstandvarden har ocksa kritiserats
for att de dldre inte far odontologiskt korrekt och
tidsenlig behandling. Allt fler dldre behaller sina
egna tander, vilket innebar att behandling med
mobil utrustning i det egna hemmet med déliga
ljus- och hygienférhallanden har svart att uppfylla
alla kvalitetskrav.

Kritiken har medfort att ministeriet for preven-
tion och hilsa 2013 genomforde en utredning av
omsorgstandvarden. Resultatetavdennautredning
satte fokus péd en rad problem [27]. Utredningens
rapport konkluderar att tickningsgraden for om-
sorgstandvarden arlag och att kommunernainte dr
proaktivaidenutstrackning som krévs. Rapporten
pekar ocksa pa att de dldre som forvintas att sjdlva
uppsoka omsorgstandvarden inte klarar detta, och
att det saknas mojlighet for tandlakare och andra
vardaktorer att remittera till omsorgstandvard.

Vidare konstaterar utredningen att det forénd-
rade sjukdomsmonstret bland dem som soker om-
sorgstandvard kréver forandringariregelverken,
samt att tandvard med mobil utrustning i eget
boende innebdr stora utmaningar i forhallande
till bland annat behandlingskvaliteten.

Irapporten ges enrad rekommendationer, inklu-
sive raden att hélsofrdmjande och forebyggande
arbete bor prioriteras samt att munhélsan hos pa-
tienter inom omsorgstandvarden bor dokumente-
ras for planlédggning och utvirdering. Baserat pa
ministeriets rekommendationer planeras nu en
rad atgdrder for att forbéttra omsorgstandvarden
iDanmark.

AVSLUTANDE KOMMENTARER

Den senare delen av livet delas ofta in i tre stadi-
er som de flesta passerar. Det forsta stadiet kan-
netecknas av oberoende av stod och hjalp, nasta
stadium kallas den skora perioden da individen
successivt behover allt mer hjalp for att klara den
dagliga tillvaron. Det sista stadiet ar den beroen-

de perioden da den dldre behdver stdd och hjélp

storre delen av dygnet [28].

Detarvilkant attentidigare regelbunden kon-
takt med tandvarden ofta forlorasunder den skora
perioden [29]. Det dr en stor utmaning for de nord-
iskaldnderna att sdkra tandvardskontakten for de
skora dldre. Det finns ménga fragor att beakta:

e Gors en prognosbedomning vid terapiplane-
ringen av den oberoende dldre patienten med
hinsyn tagen till sannolika tilltagande funk-
tionshinder?

e Villtandldkarna behandla tidskrdvande patien-
ter inom vinstdrivande vardsystem?

Denaldre generationen drinte heller van vid att stal-

la krav pa samma sitt som den yngre. Det behovs

eldsjilar somlyfter friganiundervisningen, till yr-
keskaren, 6vriga hilsovardsyrken, patientf6rening-
ar, tandvardschefer och politiker. Allalinderhar pa
nagot sittredan uppméarksammat gruppen av insti-
tutionsbundna dldre och de som har hemsjukvard,

dven om vi inte vet sa mycket om vardkvaliteten. I

Sverige har man kommit lingst med uppsokande

vard och ekonomiska subventioner. Kanske beho-

ver man flytta resurser fran andra verksamheter,
och en del av varden maste kanske betraktas som
sjukvérd for att undvika ”katastrofer”.

Omnimnande
Vivill tacka fylkestandldkare och alla andra som
gett oss vardefull information till denna artikel.

ENGLISH SUMMARY

Geriatric dentistry - a Nordic perspective on
education, organization and economics

Inger Wardh, Eeva Widstrom, Dorte Jeppe-Jensen,
Kirsten Solemdal and Lars Gahnberg
Tandlikartidningen 2017; 109 (3): 66-73

Geriatric dentistryisayoungdiscipline that has de-
veloped inresponse to the increase in older groups
ofthe dentate geriatric population, and with it con-
sequently also the need for special knowledge and
skills to take care of the elderly’s oral health. How-
ever, geriatric dentistry has not yet been establis-
hed within the dental profession’s educational or
organizational systems. Further on, education in
geriatric dentistry varies between universities in
the Nordic countries and funding of geriatric den-
tistry varies between different regions. The target
group of elderly is an increasing proportion of so-
ciety and dental patients, and the current article
focuses on the most relevant societal odontologi-
cal aspects of geriatric dentistry. Elderly are a he-
terogeneous group that comprises healthy adults
through to dependent residents in nursing homes,
which presents many challenges and notjustinre-
spect of theoretical knowledge and clinical skills.
To secure a good oral health throughout life, ef-
fective care systems and financial support are also
necessary. ®
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