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Ett svenskt perspektiv

Ménga aldre forlorar sina tandvardskontakter, aven om kontak-
ten med hilso- och sjukvarden kvarhdlls. Troligen sker detta
i samband med en tilltagande multisjuklighet dd man blir alltmer
beroende av hjilp i det dagliga livet. Det kan ha gatt 4-5 &r
sedan den dldre besokte en tandklinik och den orala situationen
ar manga ganger sd dalig att det inte finns mdjlighet till en
regelratt restaurering pd en si pass skor individ som det nu
handlar om. Man frdgar sig hur detta kunde hinda och varfor
ingen stoppade det i tid. Munhdlsa och allmén hdlsa, &r nara
relaterade till varandra hos den &ldre individen och arbetet med
att forebygga den tappade tandvardskontakten involverar flera
yrkeskategorier inom savil tandvard som sjukvard och omsorg.
En dalig munhilsa kan f3 manga konsekvenser fér den aldres liv
och hilsa. Artikeln ger en inblick i olika omstindigheter, bade
individuella och allmédnna, som kan vara orsak till de &ldres for-
lorade tandvardskontakter och tar upp forslag till dtgarder. For-
fattarna har ett svenskt perspektiv men stora delar av innehallet
kan generellt tillimpas pa en dldrande befolkning med manga
bevarade tander.

et hdvdas ofta att den storsta andelen patienter bade

inom sjukvarden och tandvarden, utgérs av dldre
patienter. Barn- och ungdomar omhindertas vanligen

av offentlig tandvard medan vuxentandvérden till stoérsta
delen drivs av privata aktorer. I hogre alder (6ver 75 ar) ses
ater en tendens till atergang mot mer offentligt driven vard
(Fig. 1). Manga éaldre forlorar sina tandvardskontakter, dven
om kontakten med héilso- och sjukvéarden kvarhalls. Statisti-
ken 6ver tandvardsbesok i olika aldrar visar att besoksfre-
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kvensen avtar bland de allra aldsta, framf6rallt besok som
avser undersdokande atgdrder och mest uttalat bland kvinn-
orna (Fig. 2). Troligen sker detta i samband med en tilltagande
multisjuklighet d4 man blir alltmer beroende av hjilp i det
dagliga livet och framst besoker tandvarden vid akuta pro-
blem. Enligt uppgifter fran Véastra Gotaland saknade 42 9%
regelbunden tandvardskontakt vid den forsta kontakten med
kommunen for bistdnd och vid flytt till dldreboende saknade
58 % regelbunden tandvardskontakt (1).

I data fran Hélso- och sjukvardsférvaltningen i Stockholms
ldns landsting ses att manga fler individer pa vard- och
omsorgsboende dn i eget boende erbjuds kostnadsfri mun-
hilsobedomning (Fig.3). Detta trots att allt fler bor i eget
boende med omfattande stod fran hemtjanst och hemsjuk-
vard. En djupare analys kréavs for att undersdka omfattningen
av antalet i eget boende som &r berittigade till detta tand-
vardsstod. Siffrorna kan dock spegla antalet forlorade tand-
vardskontakter hos skora dldre som bor kvar hemma. Resul-
tatet av det befarade morkertalet aterspeglas i det som manga
inom tandvérden upplever, nér en nyinflyttad patient fran ett
dldreboende kommer till tandvarden foér undersokning. Den
orala situationen ar dd méanga ganger sa dalig att det inte
finns mojlighet till en regelritt restaurering pé en s pass skor
individ som det nu handlar om. Man fragar sig hur detta
kunde hédnda och varfor ingen stoppade det i tid. Orsaken ar
oftast en forlorad tandvardskontakt.

Huvudbudskap

Manga aldre forlorar sina tandvardskontakter vid tillta-
gande sjuklighet och omsorgsberoende.
Orsakerna till detta kan sdkas inom:

skort aldrande
bristande tandvardstillgdnglighet
svag patientekonomi

tandvard, sjukvard och omsorg maste tillsammans verka for att
bevara de dldres tandvardskontakter
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Fig. 1. Andel patienter som besdker privat tandvdrd (grd fyrkanter)
respektive landstingsdriven Folktandvdrd (svarta rutor). Kdlla:

Hdlsoodontologiska enheten, Folktandvdrden, Vistra Gétalandsre-
gionen.

Orsaker till forlorade tandvardskontakter

Nedan beskrivs olika orsaker till att manga &ldre personer for-
lorar eller inte etablerar sina tandvardskontakter. Flera orsaker
kan samverka och ytterligare 6ka risken for att forlora tand-
vardskontakten och kunskap omkring dessa mojliggor ett anpas-
sat omhdndertagande inom tandvarden for att minska risken.

Skért dldrande

Det skora aldrandet beskriver biologiskt &ldrande som &r néra sin
funktionella sviktgrians. Under utvecklingen av skort aldrande
okar beroendet av andra for att uppritthélla livsfunktionerna.
Ofta dr detta ett resultat av flera samtidiga hilsoproblem, om-
fattande ldkemedelsanvindning och flera olika vardgivare som
saknar kanaler fér kommunikation.

Begreppet skora éldre hjélper oss att definiera och hitta de
patienter som é&r i riskzonen for att tappa sin tandvardskontakt
till foljd av hog sjukvardskonsumtion och 6kad skroplighet. I en
reviewartikel av Torres et al. diskuteras att studier inte har pavi-
sat att dalig munhélsa okar risken for att utveckla skérhet men
déremot en association mellan skorhet och dalig oral hilsa (2).
Det &r vanligt att det skora aldrandet kdnnetecknas av forlorad
regelbunden tandvardskontakt som istéllet dvergér till akuta
tandvardsbesok vid behov. Det ar ocksa vanligt att den narsta-
ende som vardar en multisjuk livskamrat i hemmet forlorar sin
tandvardskontakt och &vergar till akuta tandvardsbesok vid
behov som en foljd av den anstringda sociala situationen.

Tillgéinglighet

For dldre och skora individer kan tandvardsbesoket vara forknip-
pat med utmaningar i form av transport till tandvardskliniken,
anpassning av kliniken till sirskilda behov, latt tillgénglig toa-
lett, stress och oro infor sjdlva behandlingen och fér hur man ska
ta sig tillbaka till bostaden. Sammantaget kan det innebéira ett

allt for stort hinder for att genomféra besoket. Om inget akut
tandvardsbehov foreligger dr det di enklare att avboka besoket
och avvakta. Det &r till stor del tandvardens uppgift att skapa til-
Iganglighet for patienterna. I Sverige arbetar flera landsting med
specialutbildade tandvardsteam som é&r placerade i allméntand-
varden for att tillgodose den regionala spridningen och tillgang-
ligheten. Ett 6kande intresse for mobil tandvard som kan utforas
i hemmet ses ocksd sérskilt i glesbygd och storstadsomraden,
bada med transportproblem.

Tillgangligheten till tandvard piverkas ocksd av dldre tand-
lékarkollegors pensionering, det dr inte ovanligt att en mangarig
tandldkar-patient relation avbryts till foljd av att tandlakaren gar
i pension och ofullsténdig successionsordning orsakar en forlo-
rad tandvardskontakt.

En bibehéllen tandvérdskontakt genom skort aldrande kraver
ocksd en sammanhéllen vardkedja genom omsorg, hilso-sjuk-
vard och tandvard. Det ar darfor av storsta vikt att vard- och
omsorgspersonal lyfter munhélsan och dess betydelse i den dag-
liga omvardnaden och i samband med besék inom sjukvarden.
Detta speciellt som dessa yrkesgrupper oftare tréaffar den &ldre &n
tandvarden, vid tilltagande sjuklighet och omsorgsberoende.

Patientekonomi

I Sverige halls tandvarden ekonomiskt separerad frén den skat-
tefinansierade hilso-sjukvarden och merparten av tandvards-
kostnaderna finansieras av patienten sjidlv. Det statliga tand-
vardsstodet omfattar ett hogkostnadsskydd som ar uppbyggt som
ett successivt 6kande finansiellt stéd vid hoga tandvardskostna-
der inom en 12-manaders period (3). Inom ramen f6r det lands-
tingsfinansierade tandvardsstodet ar ersiattningen kopplad till
omvardnadsbehov (Nédvindig tandvard), utvalda diagnoser/be-

Tandhalsa, personer som besokt tandvarden nagon gang under
den senaste tvaarsperioden, Antal personer per
100 invanare, Riket, 2015
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Fig. 2. Antal personer per 100 personer som besékt tandvdrden den
senaste tvddrsperioden (2014 och 2015) i respektive dlderskategori.
Data uppdelat pd kvinnor och mdn. Kalla: Socialstyrelsens statistik-
databas.
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Fig. 3. Skillnaden mellan antalet munhdlsobedémningar utférda i vdrd- och omsorgsboende (N1)
och eget boende (N4). Kdlla: Hélso- och sjukvdrdsférvaltningen i Stockholms Idns landsting.

handlingar (Led i sjukdomsbehandling) eller funktionshinder
som resultat av grundsjukdom (F-kort).

Dagens pensiondrer har varierade ekonomiska forutsattningar
dar kvinnor som helt eller delvis avstatt fran forvarvsarbete och
med en sparsam folkpension som enda inkomstkéilla, har strama
ekonomiska ramar. Ibland ses ocksd en 6kad sparsamhet och
aterhallsamhet hos den ildre generationen som visar sig i en
ovilja att investera i tandvard och nya glaségon trots att det fore-
ligger ett uppenbart behov. Kdnnedomen om det landstingsfinan-
sierade respektive det statliga tandvardsstodet dr ofta 14g och en
omfattande pedagogisk insats vore virdefull for att sékerstélla
att alla dldre individer far ta del av det tandvardsstéd de &r berét-
tigade till (4).

Konsekvenser av forlorade tandvardskontakter

En regelbunden och bibehdllen tandvardskontakt &r forknippad
med en bevarad oral hilsa. Siffror fran vistra Sverige visar att
det foreligger forhojd kariesrisk i yngre aldrar och i den &ldsta
aldersgruppen (Fig. 4). En svensk studie bland omvardnadsbero-
ende &ldre visade att férlorad tandvardskontakt bade var en risk-
faktor for karies och forknippad med simre munhygien (5). Bara
att besoka en tandvardsmottagning ger sekundéreffekter i form
av forhojd motivation att skota sin munhélsa.

Munhilsa och allmén hilsa, dven dodlighet, dr nira relaterade
till varandra hos den ildre individen (6). Darfér kan bevarade
tandvardskontakter ocksd ge indirekta allmdnna hélsovinster.
Forr var detta inte s& uppenbart, dd manga dldre hade forlorat
sina ténder. D& syftade tandvardsbesdken mest till att extrahera
virkande och losa ténder eller att goéra en ny avtagbar protes
alternativt justera en befintlig sddan. Detta kunde ge forbéttrad
tuggfunktion och bittre sjalvfortroende men var oftast enstaka
héndelser. Idag har vi en helt annan situation med ménga tander
och restaurationer med ett stort behov av underhall (7). Dar kan
forlorade tandvardskontakter leda till en situation med gravt
karierade tdnder, parodontala infektioner och kidkbensengage-
mang. Beroende pd hur bettet ser ut och hur eventuella tan-

derséttningar dr konstruerade, kan
forlust av en eller tva tinder med-
fora forlust av en hel kvadrant.
Detta kan i sin tur leda till kraftigt
forsamrad tuggfunktion och vilja
att umgas med andra ménniskor,
eller uttryckt i andra ord; en ligre
livskvalitet (8).

Oral ohilsa kan ocksa vara att
inte kdnna sig frasch i munnen eller
ha dalig andedrikt (9). Det senare
kan i sin tur ocksd medféra forlo-

rade sociala kontakter och att vard-
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personal tvekar att hjilpa till med
munvard (10), med andra ord dnnu
simre munhygien. Utebliven eller
forsaimrad munhygien leder ocksa
till storre risk for sar och slemhinn-
einfektioner och en forsimrad smakupplevelse (11). Det orala
forfallet fortskrider men risken for allmdnpaverkan okar ocksa,
da dentalt plaque ofta hédrbargerar luftvigspatogener som kan
orsaka lunginflammation eller aspirationspneumoni (12). Denna
sjukdom, uppstér oftast som en foljd av dilig munhygien, accen-
tuerad av muntorrhet, och dysfagi. Férutom ett stort personligt
lidande, innebér aspirationspeumoni en stor belastning pa den
geriatriska varden och dédrmed ocksé stora kostnader.

Risken fér muntorrhet dr en stor anledning att bevara sina
tandvardskontakter. Muntorrhet kan komma hastigt nér en sir-
skild medicin sitts in men oftast kommer det smygande i sam-
band med att medicineringen successivt 6kar, vilket ofta ér fallet
med blodtrycksmedicin. Speciellt kvinnor har visat sig rapportera
en kraftigt 6kande muntorrhet efter 50 arsaldern (13).

Ménga av dem som blir hastigt tandlosa sent i livet, har
begriansade mojligheter till oral rehabilitering. En avtagbar protes
ar svar att vanja sig till och om det inte finns férutsattningar till
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Fig. 4. Andel patienter som bedémts ha hég kariesrisk i olika dlders-
grupper. Bedémningen gjord med hjdlp av beslutsstidet «R2» (15)

i samband med odontologisk rutinundersékning 2013/14. Data frdn
Folktandvdrden i Vistra Gotaland. Kdlla: Hdlsoodontologiska enhe-
ten, Folktandvdrden, Vistra Gotalandsregionen.

132

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2017; 127 NR 2



en fast konstruktion, kanske
tandléshet maste accepteras (14).
Detta far konsekvenser for den
Kostvalet

begrénsas, sd sminingom paver-

allmédnna  halsan.
kas dven nutritionstillstdndet och
dirmed immunforsvaret och
kroppens forméga att reparera
olika skador. I vérsta fall omoj-
liggors ett boende i det ursprung-
liga hemmet och en flytt till

dldreboende vintar. P4 ildrebo-

Andel riskbedémning inkl ROAG
landsting/regioner 2014
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nagot behov, man vinjer sig vid
situationen, det dr krangligt att
komma ividg och tandkliniken
slutar pAminna och kalla nir den &ldre stindigt tackar nej till
foreslagna tider. Ibland har tandldkaren aldrats tillsammans med
sina patienter och nér det 4dr dags for pension blir det inte av for
de &dldsta patienterna att kontakta en ny tandlikare eller tandhy-
gienist. Livet far andra prioriteringar.

Vad kan vi gora?

Arbetet med att forebygga den tappade tandvardskontakten un-
der det skora dldrandet involverar flera yrkeskategorier inom sa-
vél tandvérd som sjukvard och omsorg. Eftersom det biologiska
aldrandet inte foljer det kronologiska, ar riskbedomning med av-
seende pa den dldre individens munhélsa central. Riskbedémnin-
gen behdver omfatta tidigare utford tandvard, komplicerande
medicinska faktorer, kinda riskfaktorer (sisom muntorrhet) samt
en analys av den dldres formaga att sjalv ombesorja den dagliga
munvarden. Det forebyggande arbetet behdver involvera popula-
tionsinriktade atgirder med héinsyn taget till den specifika ris-
ken.

Munhilsan bor lyftas i samband med 6vrig hélsoinformation
via kanaler som media, pensiondrsforeningar, nirstdendefore-
ningar, omvardnadspersonal, medicinskt ansvariga sjukskdter-
skor (MAS), gode min och andra med stéd- och hjilpfunktion for
den skora &ldre personen. DA far det hélsofraimjande och sjuk-
domsforebyggande arbetet forutsattningar att na ut pa flera plan:
- Individuellt, genom fluortilligg, munhygienstéd och kostin-

formation
- Ekonomiskt, genom att sikerstilla tandvardsstodet
- Strukturellt, genom att sikerstdlla en sammanhdllen mun-

vardskedja mellan individ, omsorg och tandvard

Tandvdrdsstédet

Myndigheten fér vardanalys i Sverige utférde under 2014-2015
ett omfattande analysarbete omkring utfallet for de olika delarna
av tandvardsstodet (4). I rapporten visar myndigheten att tand-
vardsstddet inte nar ut till de &dldre i tillrackligt stor utstrackning.

Fig. 5. Genomférda ROAG-bedémningar i landsting/regioner 2014. Kdlla: www.senioralert.se (18).

Stodet nér ut sdmre till de dldre som bor kvar hemma jamfort
med de som bor i vard- och omsorgsboende (Fig.3). Analysen vi-
sar vidare pa stora variationer pa genomslaget av tandvardssto-
det i olika landsting, vilket dkar risken for en ojamlik tandvéard.
Ett omfattande utbildningsbehov foreligger for att sidkerstilla
tandvardsstodets olika delar framst nar det giller de kommunalt
anstillda bistdndshandldggarna och likare inom primérvarden
och geriatriska avdelningar.

Tillgéinglighet

For den dldre skora patienten ar det viktigt att skapa en tandvard
som dr tillgdnglig och rimlig att genomfora. Den utférda tand-
varden ska ocksa vara advekat, patientsiker och genomforbar for
tandvardspersonalen ur ett arbetsmiljéperspektiv. Flera landsting
i Sverige har tagit initiativ till bildandet av dldretandvardscentra
med uppdrag att samverka med varden, informera lansinvanarna
om dldres munhilsa och dven sikerstédlla god tandvard. Det finns
idag sju aktiva centra (Goteborg, Stockholm, Uppsala, Orebro,
Hirndsand, Karlstad, Norrkoping). Ett centrum, Akademiskt Cen-
trum for Aldretandvard (ACT), har dven en akademisk anknyt-
ning for att sdkerstilla det vetenskapliga arbetet omkring de om-
fattande kunskapsluckorna inom &ldretandvard. Dessa har
poéngterats vid en genomlysning av Socialstyrelsen. Flera centra
arbetar med sirskilt utbildade resursteam eller &ldretand-
vardsteam som ansvarar for det kliniska omhéndertagandet av
dldre patienter ildnet. Teamen sékerstidller spridningen av
kunskap omkring dldres munhélsa och lampliga behandlingsme-
toder. Ett virtuellt ndtverk for kunskapsspridning och terapipla-
nering har ocksé skapats genom anviandandet av verktyget Geri-
oweb (16).

I samband med minskad rorlighet och 6kad kognitiv svikt kan
ett ordinért tandvéardsbesok bli svart att genomfora. I Sverige
finns idag ett stort antal tandvardsaktérer som erbjuder mobil
tandvard for att mojliggora tandvard i hemmet for den skéra
dldre patienten. Den mobila tandvéarden skapar méjlighet fér dem
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som annars inte skulle kunna fa en bedémning, ett profylaktiskt
omhéndertagande och viss bastandvérd utférd. Tillgdngen till
mobil tandvard dkar mojligheterna for isolerade skora dldre som
har svart att lamna sitt hem for att uppratthalla god munhailsa
och dérigenom fa en hogre livskvalitet (17).

Attityder och kunskap hos vdrd- och tandvdrdspersonal
Munvarden ir en ofta forbisedd omsorgsinsats vilket kan doélja
oral ohilsa. I ett samverkansarbete med vard- och omsorgsper-
sonal frdn hemtjinst och geriatriska slutenvardskliniker konsta-
terades flera orsaker till att munhélsan sa ofta glomdes bort eller
negligerades. Den storsta enskilda faktorn var att munnen inte
ansags hora till vard- och omsorgsinsatser utan till tandvards-
professionen. Darutéver angavs orsaker som brist pa rutiner och
struktur for munvardsatgirder, tidsbrist, kunskapsbrister och att
man inte visste vem man skulle vinda sig till med eventuella
tandvardsfragor. Det svenska kvalitetsregistret Senior Alert inne-
haller en modul fér munhilsa (Revised Oral Assessment Guide -
ROAG) (18). Inférandet av kvalitetsikringsinstrumentet har ge-
nomforts med olika intensitet i landet men utgor en arena for
samverkan omkring munhilsa for tandvarden och sjukvarden.
Sedan starten har ROAG inforts i 264 kommuner och 18 lands-
ting/regioner (Fig. 5).

I en studie frdn 2012 visar Wardh och medarbetare att vard-
och omsorgspersonal ofta visar forstaelse for munhilsans bety-
delse men beh6ver omfattande och systematisk utbildning for att
klara uppgiften (19). I en nyligen publicerad studie fran Finland
visas att virdpersonal behover ytterligare stod och utbildning for
att oka sjalvfortroendet omkring den egna kapaciteten att utféra
munvérd till omsorgsberoende dldre personer (20). Arbetet med
att oka insikten hos vard- och omsorgspersonal om munhélsans
betydelse skapar i sin tur ocksad en efterfrigan pé tandvérd for
skora dldre och multisjuka personer.

Det ir ett omfattande arbete som har inletts for att sdkerstélla
tandvardskontakterna, forbéttra munhilsan och dirmed livskva-
liteten for vara skora dldre. Flera initiativ rapporteras fran olika
delar av Norden och munhilsoperspektivet lyfts i flera samman-
hang dér vard- och omsorg arbetar med sina vardprocesser. Det
ar viktigt att tandvardsprofessionerna &r foljsamma och kan
svara for uppdaterad och tillgénglig kunskap omkring é&ldres
munhilsa.

Frisktandvdrden

Folktandvardsorganisationerna i alla Sveriges landsting/regio-
ner fattade beslut om att inféra en ny betalningsmodell ar 2009,
Frisktandvarden (21). Syftet var att skapa en stabilitet i mun-
hilsoarbetet for att langsiktigt arbeta mot en forbéttrad munhal-
sa for landets vuxna medborgare samtidigt som betalningsmo-
dellen skapar béttre forutsittningar for patienten att 6verblicka
sina tandvardskostnader. Frisktandvarden bygger pa en riskbe-
démning av individens munhélsa som kopplas till en faststalld
premie. Premien betalas varje manad under en avtalsperiod pa tre
ar. Under perioden ingar den tandvard och det profylaktiska om-
héndertagande som individen har behov av. For att erbjudas att

teckna ett frisktandvéardsavtal maste patienten vara éver 19 ar
och fardigbehandlad med avseende pé aktuellt tandvéardsbehov.

Fram tills nu har Frisktandvarden framst varit en produkt som
attraherat unga vuxna men allt fler roster hojs for att se Gver
maojligheten att skapa Frisktandvardspremier som korrelerar till
den dldre skora befolkningen. Fokus skulle da ligga pa profylak-
tiskt omhédndertagande for att sakerstdlla munhélsan dven i peri-
oder av sviktande hilsa. Detta kan skapa nya incitament for bade
tandvéard och patient att halla kontakten och inplanerade stodbe-
handlingsintervaller.

Inom den privata tandvarden erbjuds ocksd ett alternativt
betalningssystem med ett tandvardskonto (22) dér patienten sjalv
sparar pengar for framtida tandvardsbehov. Inom ramen for
tandvérdskontot kan man ocksa utnyttja en kredit p4 7000 kr
eller 1&na pengar efter sirskilt ansokningsforfarande. Tandvards-
kontot kan utnyttjas hos alla 900 tandvardsaktorer som &r
anslutna till Praktikertjanst

Kommunalt anstdlld tandhygienist

I ett projekt som drivs i véstra Sverige utvérderas funktionen av
en kommunalt anstélld tandhygienist som arbetar nira ovrig
verksamhet inom kommunal omsorg. Tandhygienisten genomfor
dven munvardsutbildningar och kvalitetssdkrar munvarden inom
den kommunala omsorgen. Projektets méalséttning &r att skapa
ett koncept for samverkan mellan tandvard och kommun. Néar
tandhygienisten far en kommunal placering utgér rollen en fast
punkt for munvardsfragor bade néir det géller praktiskt omhén-
dertagande och riskbedémningar men dven for frdgor omkring
tandvardsstod och specialutbildade tandvardsaktoérer (Muntlig
rapportering juni 2016, L Gahnberg, Centrum for Aldretandvard,
Vistra Gotaland).

Munhdlsa i samband med kommunal dagverksamhet

Ett dilemma med att skapa tillginglig tandvard dr den immobili-
tet som manga dldre upplever i samband med att de utvecklar
skort dldrande. Nér allt fler bor hemma langre in i &ldersproces-
sen far hemtjansten allt mer avancerade uppgifter. De uppfattar
ofta att de varken har tid eller kunskap att assistera vid daglig
munvard eller géra en bedomning enligt ROAG for att faststélla
ett munvardsbehov. I ett magisterarbete som drivs av ACT har
darfor dagvardsverksamhet provats som en arena for assisterad
munvard och mobil tandhygienistvard.

De preliminéra resultaten av studien visar att dagvardsverk-
samheten uppvisar stérre personalstabilitet och mer tid for att
utfora assisterad munvard i samband med lunchmaéltiden. Fler
individer erbjuds ocksd och accepterar den kostnadsfria mun-
hélsobedomningen inom ramen for «Nodvandig tandvard».

Pensiondrsfdreningar, patientféreningar

Samarbete med pensionérsforeningar och specifika patientfore-
ningar 6kar engagemanget for munhélsans betydelse. Kunskaps-
bristen dr stor inom dessa grupper framforallt nér det géller de
ekonomiska tandvardsstoden i Sverige. Betydelsen av en god
munhilsa behover ocksa lyftas for de dldre som helt eller delvis
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vardar sin maka/make och darmed har svarigheter att prioritera
sin egen hilsa/tandhilsa med en 6kad risk for forlorad tand-
vardskontakt som resultat. Information om var det finns specia-
linriktade tandvérdskliniker och vilka tandvardsstod som kan
vara aktuella, behdver vara lattillginglig och pedagogiskt utfor-
mad.

Grundutbildning inom alla professioner
Kunskapsluckorna inom &mnesomradet &ldretandvard dr om-
fattande och adresseras sérskilt i SBU-genomlysningen av sjuk-
och tandvéard (23). Bristen pa utbildning omkring munhilsans
betydelse under grundutbildningen for de medicinska professio-
nerna skapar ocksd en generell kunskapsbrist som okar gapet
mellan tandvérd och hélso- sjukvard. Detta beskrivs mer ingaen-
de i artikeln om utbildning och organisation.

Amnet Gerodonti behover inkluderas i grundutbildningarna
for alla tandvardsyrken for att mota den okade komplexiteten
i den aldrande befolkningens munhélsofragor.

Reflektion

Denna artikel har ett svenskt perspektiv men det har varit svart
att hitta jamforbara data for hela Sverige, varfor uppgifterna inte
ska ses som nagon kartliggning utan mer som exempel pd en si-
tuation som behover uppmiarksammas. Utmaningen att inte for-
lora kontakten med sin dldre tandvardspatient blir alltmer aktuell
i manga lander, i takt med att allt fler behaller sina tdnder 1dngt
upp i aldrarna. Studier har visat att tandloshet &r relaterat till att
inte regelbundet besoka tandvarden (24).

Den forlorade tandvardskontakten innebédr i forlingningen
samre munhélsa och en 6kad risk for forlust av tdnder. I samband
med att munhilsobedémning utférs i hemmet konstateras ofta
att flera tdnder saknas och en 6kad forekomst av karies och paro-
dontit. Om tandvardskontakten kan bibehdllas i den skéra fasen
av aldrandet okar mojligheten till ett langsiktigt perspektiv pa
munhilsan genom sikerstilld tuggfunktion, infektionsfrihet och
rimlig estetik vilket ocksad vésentligen bidrar till livskvaliteten
under perioden. Jimférande vetenskapliga studier behovs for att
ge mojlighet till djupare analys av konsekvensen av den forlo-
rade tandvardskontakten.

En vil etablerad vana brukar inte sa snabbt ga forlorad. Det
giller ocksé tandvérdsvanor och allteftersom regelbunden tand-
vard blir allt vanligare, kanske de &ldre sjdlva mer borjar efter-
fraga tandvardsbesok. D& maste politiker och beslutsfattare sorja
for att tandvard gors tillginglig dven nér de &dldre blivit sjuka och
omsorgsberoende. Vi antar dd ocksd att kunskapen om é&ldres
tand- och munhilsa har 6kat bade bland tandvardsprofessionen
och andra aktorer runt de dldre. Kunskapsluckorna kan 6verbryg-
gas, den 6msesidiga respekten och forstaelsen for de olika var-
dinriktningarna kan uppritthéllas och arenor fér gemensamma
terapidiskussioner och samverkan omkring de skoéra éldres livs-
situation, skapas.

Likaval finns forhoppningen om att attityderna till munvards-
arbetet har forbéttrats. Men det finns en fara att andelen &ldre
blivit si stor samtidigt som personaltillgdngen inom bade tand-

vard och 6vrig vard, blivit s& pass begrinsad, att resurserna inte
racker till. Det har ocksd kommit in ett transkulturellt perspektiv
i tandvéarden (25). Andelen &ldre individer med ursprung fran
lander som inte har tillgang till eller vana av regelbunden tand-
vard, dkar. De behdver &nnu mer motivation och uppmuntran for
att etablera och uppritthélla sina tandvardskontakter, speciellt
som deras orala status oftast dr sdmre &n hos de infodda dldre.
Det &r viktigt att alla &dldre far ga in i den senare delen av livet
med ett gott oralt status och att deras tandvardsbehov i majli-
gaste man begrinsas, vilket sikerstdlls genom att uppritthélla
regelbundna tandvardskontakter.

Konklusion

Den orala framgangssagan med ett allt storre antal dldre som be-
varar sina tdnder langt upp i dlderdomen, alternativt har kostat
pa sig avancerade fasta tanderséttningar, har skapat en ny situ-
ation. Att forlora tandvardskontakten vid 6kande sjuklighet och
omsorgsberoende, kan f& ddesdigra konsekvenser bade for den
dldres orala och allménna hélsa. Alla som &r involverade i de dl-
dres livssituation, méste uppmérksamma denna risk. «Mind the

gap» !

English summary

Skott P, Wardh |.

Mind the gap - the challenge not to lose patient contact
for elderly in community dwelling houses. A Swedish
perspective

Nor Tannlegeforen Tid. 2017; 127: 130-6

Many elderly people lose their dental contacts even if contacts
regarding health care are still present. Probably this process is
connected to a proceeding health deterioration and increasing
functional limitation. It could be 4-5 years since an elderly pa-
tient visited a dental clinic and the oral situation is sometimes so
bad that there are no possibilities for a proper rehabilitation, es-
pecially in such a frail patient. You may ask yourself how this co-
uld happen and why nobody stopped it in time. Oral and general
health are closely related to each other for an elderly person, so
to keep contacts active, both health and dental care need to be
involved. A bad oral health can have consequences for the elder-
ly person’s total life and health situation. This paper gives 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 have a Swedish perspective but great parts
of the content can generally be applied to any ageing population
with many preserved natural teeth.

Referenser

1. Hansson TL, Gahnberg L, Hagglin C et al. Skér och dldre - vad
hénder med tinder? FoU i Vist/Gr 2013: 4.

2. Torres LH, Tellez M, Hilgert JB et al. Frailty, frailty components,
and oral health: A Systematic Review. J Amer Geriatrics Soc. 2015;
63: 255562.

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2017; 127 NR 2

135



3. TLVFS: Foreskrifter om dndring i Tandvards- och ldkemedelsfor-
mansverkets foreskrifter och allmidnna rad (TLVFS 2008: 1) om stat-
ligt tandvardsstod; TLV; 2015: 1.

4. Vardanalys. Tandlosa tandvardsstéd - en analys av hur tand-
vérdsstodet fungerar for den dldre befolkningen. Rapport 2015: 3.
5. Stromberg E, Hagman-Gustafsson ML, Holmén A et al. Oral status,
oral hygiene habits and caries risk factors in home-dwelling elderly
dependent on moderate or substantial supportive care for daily
living. Commun Dent Oral Epidemiol. 2012; 40: 221-9.

6. Osterberg T, Carlsson GE, Sundh V et al. Number of teeth--a pre-
dictor of mortality in the elderly? A population study in three Nordic
localities. Acta Odontol Scand. 2007; 65: 335-40.

7. Norderyd O, Koch G, Papias A et al. Oral health of individuals
aged 3-80 years in Jonkoping, Sweden during 40 years (1973-2013)
II. Review of clinical and radiographic findings. Swed Dent J. 2015;
39: 69-86.

8. Stromberg E, Holmén A, Hagman-Gustafsson ML et al. Oral health
related quality of life in homebound elderly dependent on moderate
and substantial supportive care for daily living. Acta Odontol Scand.
2013;71:771-17.

9. Ekbéck G, Astrom AN, Klock K et al. Variation in subjective oral
health indicators of 65-year-olds in Norway and Sweden. Acta
Odontol Scand. 2009; 67: 222-32.

10. Dyck D, Bertone M, Knutson K et al. Improving oral care practice
in long-term care. Can Nurse. 2012; 108: 20-4.

11. Solemdal K, Sandvik L, Willumsen T et al. The impact of oral
health on taste ability in acutely hospitalized elderly. PLoS One 2012;
7: €36557 doi: 10.137/journal.pone.0036557.

12. Awano S, Ansai T, Takata Y et al. Oral health and mortality risk
from penumonia in the elderly. J Dent Res. 2008; 87: 334-9.

13. Johansson AK, Johansson A, Unell L et al. Self-reported dry
mouth in Swedish population samples aged 50, 65 and 75 years. Ge-
rodontol. 2012; 29: 107 -15.

14. Brondani M. The voice of the elderly in accepting alternative
perspectives on oral health. Commun Dent Health. 2010; 27: 139-44.
15. Andrén Andas C. A new payment model in Swedish dental care.
Doctoral the Institute of Odontology, University of Gothenburg,
Sahlgrenska Academy, 2015.

16. Malmstedt M. Gerioweb ger rad om dldretandvard. Tandldkartid-
ningen, 2012. (Set 2016 august). Tilgeengelig fra: http://www.tand-
lakartidningen.se/arkivet/artikelserier/gerioweb-ger-rad-om-al-
dretandvard/

17. Sjogren P, Forsell M, Johansson O. Mobile Dental Care. Br Dent
J. 2010; 208: 549-50.

18. SENIOR ALERT. Stockholms lén. (Set 2016 august). Tilgengelig
fra: http://plus.rjl.se/info_files/infosida40605/Stockholms_lan.pdf
19. Wardh [, Jonsson M, Wikstrom M. Attitudes to and knowledge
about oral health care among nursing home personnel — an area in
need of improvement. Gerodontol. 2012; 29: 787-92.

20. Pihlajamiki T, Syrjdla AM, Laitala ML et al. Oral health care-re-
lated beliefs among Finnish geriatric home care nurses. Int J Dent
Hyg. 2016: DOI: 10.1111/idh.12227. [Epub ahead of print]

21. Folktandvarden Sverige. Frisktandvard. (Set 2016 august). Til-
gaengelig fra: http://www.folktandvarden.se/frisktandvard/

22. Praktikertjanst. Tandvéardskonto. (Set 2016 august). Tilgeengelig fra:
http://www.praktikertjanst.se/Patienter/Tandvard/Tandvardskonto/

23. Statens beredning foér medicinsk och social utvirdering. Veten-
skapliga kunskapsluckor - otillrackligt utvirderade metoder och insat-
ser i hilso- och sjukvarden och socialtjinsten. (Set 2016 august). Til-
geengelig fra: http://www.sbu.se/sv/publikationer/kunskapsluckor/
24. LiKY, Wong MC, Lam KF et al. Age, period, and cohort analysis
of regular dental care behavior and edentulism: a marginal approach.
BMC Oral Health. 2011; 11: 9.

25. Murphy J, Scully C. Oral healthcare implications of mass migra-
tion. Dent Update. 2015; 42: 965-8, 970-1.

Korrespondance: Inger Wérdh, E.mail: inger.wardh @ki.se
Artikkelen har gjennomgadtt ekstern faglig vurdering.
Skott P, Wérdh . Mind the gap - utmaningen att inte férlora kontakten

med den dldre hemmaboende tandvdrdspatienten. Ett svenskt perspektiv.
Nor Tannlegeforen Tid. 2017; 127: 130-6

136

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2017; 127 NR 2



