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Gerodonti r ett ungt amne som utvecklats i takt med att antalet
betandade 3ldre i hdga aldrar 6kat och darmed behovet av ett
speciellt omhandertagande av de ildres orala hilsa. Amnesomra-
det har @nnu inte funnit sina bestdmda former avseende utbild-
ning, organisation eller finansiering och variationen mellan olika
linder 4r stor. Aven inom landerna varierar utbildningen mellan
olika larosaten och organisationen inom olika omraden, s ocksé
i viss man finansieringen. Artikeln ger samhéllsodontologiska
aspekter pa amnesomradet som fatt en 6kande betydelse dd mal-
gruppen utgor en allt storre del av befolkningen och den odon-
tologiska patientstocken. Gruppen &dldre ar heterogen och
omfattar allt frdn friska vuxna till omvardnadsberoende och
sjukhemsboende. Det innebdr stora utmaningar bade avseende
teoretiska kunskaper och fardigheter i den kliniska situationen
samt att sdkerstélla val fungerande vardkedjor och ekonomiska
stddsystem for att mojliggora en god oral halsa livet ut.

erodonti dr ett ungt &mne som utvecklats i takt med att
antalet betandade &ldre i hoga aldrar 6kat och darmed
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orala hilsa ombesorjdes med att framstilla och skota avtag-
bara plattproteser samt utféra munvard pa tandlésa personer
i livets slutskede. I Sverige och Norge integrerades dmnet
i den protetiska undervisningen i avtagbar protetik for tand-
lakarstudenter. Munvérd undervisades pa sjukskoterske- och
underskéterskeutbildningar men géllde da i huvudsak pallia-
tiv vard och intensivvéard.

Négon sérskild organisation for de dldres tandvard ansags
inte heller behovas da man utgick fran att de flesta dldre var
tandldsa. Av samma skél, fanns det heller inget stérre intresse
av att fora statistik 6ver tandhélsa och utférd tandvard for
personer dver 65 ar. Detta dr idag ett bekymmer, d& vi onskar
ett bittre underlag for de dldres tandhélsoutveckling, speciellt
som antalet kvarvarande tdnder i hogre aldrar t o m visat sig
vara en prediktor for dverlevnad (1). Det finns dock lokala
studier som pekar pa en stor positiv fordndring i tandhilsan,
bade generellt och bland de &ldre (2).

Danmark och Finland har landsomfattande kliniska epide-
miologiska studier om vuxenbefolkningens tandhilsa (3-5)
och i Sverige har ett kvalitetsregister (SKaPa = svenskt kvali-
tetsregister for karies och parodontit, www.skapareg.se) med
registerbaserad information om tandvardsutnyttjande hos
over 5 miljoner invanare byggts upp. Darifrdn vet man att de
dldre dr en mycket heterogen grupp dér tandvardsbehovet och
- beteendet varierar stort beroende pa sociala och demogra-
fiska bakgrundsvariabler. De &ldres tandhélsa paverkas ocksa
av fysiologiska aldersforindringar, allmian hilsa och funk-
tionsformaga. Griansen mellan friskt och sjukt &r ibland flyt-
ande. Aldretandvéard omfattar siledes en stor och heterogen
patientgrupp dér de stora utmaningarna ligger hos sjuka dldre

Huvudbudskap

Gerodonti 4r ett ungt smnesomrade. Amnesomradet har
annu inte har funnit sina bestimda former avseende:
utbildning, organisation og finansiering

Det ar stor variation mellan och inom olika lander

146

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2017; 127 NR 2



med ett vixande behov av tand- och munvérd men en minskande
vardefterfrigan.

Artikelns méalsittning ar att ge perspektiv fran Norge, Finland,
Sverige och Danmark avseende:

- hur utbildning i gerodonti bedrivs

- om och i s fall hur tandvard for dldre dr organiserad

- vilka eventuella ekonomiska stodsystem som finns for dldres
tandvard

Utbildning - se Tabell 1

Tandlékarutbildningarna

I Norge finns tandldkarutbildning vid universiteten i Oslo, Ber-
gen och Tromsd. I Oslo bestar undervisningen i gerodonti av kli-
nisk traning med patientbehandling pé universitetskliniken med
stod av foreldsningar, seminarier, problembaserad undervisning
(PBL) och demonstrationer. Pa sista terminen sker bade skriftlig
och muntlig slutexamination. I Bergen har man dessutom en se-
parat sektion for Gerodontologi med anstélld professor och egen
gerodontologisk klinik som drivs i samarbete med den offentliga
tandvardsorganisationen. I Tromso far studenterna fem foreléds-
ningar pa sjétte termin, atta foreldsningar pa attonde termin och
under termin nio och tio ges ytterligare fyra foreldsningar. Under
hela sjunde terminen har studenterna verksamhetsférlagd utbild-
ning och far d& forutom

hogskolor. Vid Karolinska institutet dr gerodonti en separat kurs
om 4,5 poing under det femte aret. Amnet ir huvudsakligen teo-
retiskt men ett obligatoriskt kliniskt pass ingar, med mgjlighet att
undersoka och/eller behandla omvardnadsberoende, geriatriska
patienter under handledning. Kursen examineras via uppgifter
under obligatoriska seminarier och det kliniska passet samt med
en hemtentamen. Pa 6vriga tandlakarprogram ar dmnet integre-
rat i 6vrig undervisning rérande vuxentandvard. I Géteborg ges
tva dagars teoretisk utbildning i gerodonti pa termin nio inom ett
block som behandlar patienter med sérskilda behov.

I Danmark bedrivs tandldkarutbildning vid Képenhamns uni-
veristet och vid Arhus universitet. I Arhus ges en 5-poingskurs
i gerontologi pd termin 7. Kursen bestir av foreldsningar och
examinationen dr skriftlig med en extern censor. I Képenhamn ar
den teoretiska undervisningen i gerontologi integrerad i d&mnes-
omradena cariologi, parodontologi och samhillsodontologi vil-
ker gor att antalet podng inte kan anges. Gerontologi ingar i exa-
minationen av respektiv imnesomrade. Bide i Arhus och
i Képenhamn é&r den kliniska undervisningen integrerad i 6vrig
patientbehandling dir dldre utgor en vésentlig andel av patien-
terna.

en videoforeldsning till- Tabell 1. Oversiktlig sammanstdlining av innehdllet i de nordiska tandldkar- och tandhygienistutbildningarna

sammans med sin hand- . o
ks sy (0 e Tandldkarutbildningen
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geriatriskt patientfall
och examination sker pa

sista terminen. Teoretisk undervisning som eget

I Finland ger alla fyra amne
tandldkarhégskolorna
undervisning i gero- Teoretisk undervisning integrerat i annat

donti. I Uleaborg (Oulu) @mne

och Kuopio sker under-
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och Abo
med protetik. I Kuopio
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i Helsingfors

Tandhygienistutbildningen

Klinisk undervisning pa universitetsklinik
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Teoretisk undervisning som eget
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inkluderar besok pa

dldreboenden med

undersokning av de
Teoretisk undervisning integrerat i annat
amne

boende.
I Sverige kan man
utbildas till tandlikare

pad fyra

Separat examination

universitet/

Auskultation/klinisk traning vid extern klinik

Norge Finland Danmark Sverige
Oslo Kopenhamn
Bergen Aarhus
Tromso Kuopio Kl, Stockholm
Oslo Aarhus KI, Stockholm
Bergen
Tromso
Uledborg Koépenhamn Umed
Kuopio Goteborg
Helsingfors Malmo
Abo
Oslo Aarhus KI, Stockholm
Bergen
Tromsd
Bergen Helsingfors
Tromsd
Képenhamn KI, Stockholm
Aarhus Goteborg
Bergen Helsingfors Képenhamn Kl, Stockholm
Tromso Aarhus Goteborg
Kristianstad
Malméo
Umed
Bergen Kopenhamn KI, Stockholm
Tromso Aarhus Goteborg
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Tandhygienistutbildningarna

Den norska tandhygienistutbildningen é&r tre ar. I Bergen under-
visas gerodontologi under hela tredje studiedret som en egen kli-
nisk och teoretisk kurs med avslutande examen. I Tromsd ges
studenterna under andra aret en 10 poédngs kurs som innefattar
dldretandvard med foreldsningar, seminarier, klinisk patientbe-
handling och auskultationer. Kursen avslutas med en skriftlig
tentamen.

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

Den svenska tandhygienistutbildningen ar tvaarig med mojlig-
het till ett tredje pAbyggnadsar och en kandidatexamen men tro-
ligen blir tandhygienistutbildningen snart trearig. [ Goteborg ges
en kurs pd fem poédng for grupper med sérskilda behov med
inriktning mot omsorgsberoende dldre under pabyggnadsaret,
samt klinisk praktik pa tre poing. I Malmoé ges en kurs pa 15
poing for patienter frdn utsatta grupper under pdbyggnadséret.
I Umed ges under andra aret en kurs om 2,5 podng och under
pabyggnadsaret 15 poidng for vuxna med sidrskilda behov -
uppsokande verksamhet. Vid hogskolan i Kristianstad far studen-
terna under andra aret en kurs med fokus pa aldrandet om 7,5
poing. Den fdljs sedan upp under pabyggnadsaret med en kurs
for patienter med sérskilda behov om 15 poéng. Vid Karolinska
institutet dr gerodonti ett moment om 3 poing under pabygg-
nadsaret, uppbyggt pa liknande sétt som for tandlédkarstuden-
terna.

Den danska tandhygienistutbildningen kallas formellt en Pro-
fessionsbachelor i tandvard och dr en 3-arig utbildning. Utbild-
ningsprogrammet ir gemensamt i Arhus och i Képenhamn. P&
termin 5 ges en 15 podngskurs med temat «Tandvard for individer
med sirskilda behov». I denna kurs dr omsorgs- och ildretand-
vérd sdrskilda fokusomraden. Kursen &r tvirprofessionell med
bade teoretisk och praktisk undervisning samt avslutas med prov.
Forutom denna kurs ges undervisning i gerontologi i relevanta
dmnesomraden. Praktik kan forekomma inom omsorgstandvard
och vid vardhem.

Postgraduate utbildning

Norska tandldkare maste genomga minst 150 timmars efterut-
bildning fordelat under fem ar, med rekommendationen 30 tim-
mar per ar. Godkénda kurser véljs fritt av enskild tandldkare. Va-
ren 2016 inneholl den efterutbildning som Tannlegeforeningen
arrangerar en modul med gerodontologi och oral medicin. I Fin-
land finns ocksa postgraduate utbildning i &mnet.

Gerodonti dr ingen specialitet i Sverige men en diplomkurs
ingér i specialistutbildningen i protetik som i man av plats ocksa
ar tillganglig for andra intresserade tandlékare. Sverige har dock
under ménga ar haft sjukhustandldkare som dven behandlat geri-
atriska patienter. De senaste aren har flera landsting velat
utveckla denna kategori av specialkunniga allméntandlékare och
bekostat specialistutbildning i orofacial medicin, dir gerodonti
ingér. Utbildningen leder oftast till tjdnster som &r likvirdiga

med ovriga offentligt finansierade specialisttjanster. Socialstyrel-
sen utreder nu om detta ska bli en formell specialitet (6). For
tandhygienister finns sedan tva ar tillbaka en uppdragsutbild-
ning i dldretandvard vid Karolinska institutet som ar likvardig
med den kurs som ges under padbyggnadsaret. Malgruppen ir
tandhygienister som har en &ldre, kortare utbildning och de som
valt att inte g pabyggnadsaret.

Flera kursarrangorer ordnar ocksd kurser i &mnet och den
odontologiska riksstimman som varje ar halls av Svenska Tand-
lakarséllskapet, har inslag med &dldretandvéard.

Maénga tandlidkare och tandhygienister viljer ocksa att vidare-
utbilda sig i form av en magister- eller masterexamen. Hér finns
maojlighet att vilja en gerodontisk inriktning pa uppsatsarbetet.
De senaste aren har ocksa allt fler doktorsavhandlingar inom
amnet lagts fram, vilket giller de flesta nordiska ldnderna.

I Danmark har det hittills inte varit nadgot speciellt fokus pa
gerontologi i efterutbildningskurser for tandlikare. Tandldkar-
foreningen har dock fattat beslut om att temat for foreningens 2-
dagars symposium 2018 skall vara «Den &ldre patienten».

Sedan 2014 har tandhygienister haft maojlighet att soka en
diplomutbildning som innehéller en valfri del inom dmnesomréa-
det «Omsorgstandvard». Denna del i utbildningen utgoér 5 ECTS
och avslutas med examen. Dessutom genomfordes 2016 en tema-
dag med inriktning pd &dldretandvard. Bidgge dessa utbildningar
har anordnats i Arhus.

Utbildning fdr icke odontologiska yrkesgrupper

I Norge ges frivillig undervisning i oral hélsa pa néstan alla ut-
bildningar till underskéterska. En vetenskaplig rapport poiang-
terar dock att bade kvalitet och kvantitet dr otillracklig for att
mota det vixande munvardsbehovet. Evidensbaserade guidelines
efterfragas (7).

Oral hélsa ar inget stort &mne pa svenska grundutbildningar
till vardrelaterade yrken. Oftast ges endast frivilliga foreldsningar
utan examination och praktik. Nagra tandhygienistprogram har
gemensamma undervisningsinslag med sjukskéterskestudenter.
En okad efterfragan kan dock maérkas, déir fokus ligger pa den
dldre patienten. Varen 2016 organiserades en uppdragsutbild-
ning i oral hilsa for sjukskoterskor av Karlstads universitet pa 7,5
poéang.

Det svenska tandvardsstodet for omvardnadsberoende perso-
ner innehaller ocksd undervisning till vardpersonalen. Den ingar
i ett upphandlat koncept och brukar besta av en timmas teori och
praktisk undervisning i samband med hembesok for munhilso-
bedémning.

De sista &ren ges dock allt mer undervisning knutet till kvali-
tetssdkringssystemet Senior Alert, dir munbeddmningsinstru-
mentet Revised Oral Assessment Guide (ROAG) ingar (8). Senior
Alert dr avsett att anvindas av vardpersonal i alla virdsamman-
hang for personer 65 ar eller &ldre (9).

Under de senaste aren har man i Danmark haft ett 6kande
fokus pa betydelsen av en god munhélsa. I omvardnadsutbild-
ningarnas grundbok finns ett kapitel om munvard som utarbetats
av en tandlikare (10). I utbildningsforordningen fran 2015 anges
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att det i utbildningsvirderingen ingar en beddmning om elevens
formaga att tillampa hygieniska principer, inklusive munvard,
for att forebygga smittspridning. Arbetsmarknadsutbildningen
(AMU) erbjuder en efterutbildningskurs, «Férebyggande vuxent-
andvérd i omvardnadsarbetet» for omvardnadspersonal. Pa sju
hogskolor som utbildar sjukskoterskor ingar enligt utbildnings-
ledarna munvard som en obligatorisk del inom dmnesomrédet
grundliggande sjukvard. Munvéard ar ocksa inkluderad i sjuksko-
terskeutbildningens kliniska del, speciellt vad géller &dldre och
sjuka patienter.

Organisation

I Norge finns 19 Fylken som driver den offentliga tandvarden
och har ansvar for tandvard till dldre i sitt respektive omrade.
Ansvaret dr reglerat i «Lov om tannhelsetjensten» fran 1984 (11).
Berittigade till kostnadsfri tandvard inom den offentliga tand-
varden &r de dldre som dr boende pa institution eller har hem-
sjukvard och dir behovet av institutionsboende eller hemsjuk-
vard har en varaktighet av minst 3 ménader. Tandvarden ges
i allménhet av den offentliga tandvarden men méjlighet finns for
Fylkeskommunen att teckna avtal med privatpraktiserande tand-
ldkare. Det finns inte nigra begrinsningar av den vard som far
ges men den skall anpassas till individens medicinska status och
behov samt den &ldres 6nskemal.

Institutioner och hemsjukvard dr kommunernas ansvar och det
ar kommunen som skall informera de dldre om rattigheten att fa
fri tandvard. Fylkeskommunerna har olika former av avtal med
kommunerna och regelbundna avstimningsmoéten med kommu-
nerna halls. De 6vriga dldre hénvisas till privat tandldkare i likhet
med den 6vriga befolkningen och de flesta betalar sin tandvard
helt och hallet sjalv.

I Finland finns det 317 kommuner som driver den offentliga
tandvarden vid hélsocentralerna. De dldre far liksom o6vriga
vuxna soka tandvard hos den offentliga tandvarden eller alter-
nativt hos privatpraktiserande tandlikare. Bastandvard (ej prote-
tik) hos privattandldkare subventioneras av folkpensionsanstal-
tens sjukforsdkring. Det finns dven s k kliniska tandtekniker som
erbjuder behandling med hel plattprotes. Det finns en vardgaranti
som innebdr att den offentliga tandvarden maéste erbjuda akut
omhindertagande inom hogst tre dagar och undersokning/
behandling inom sex manader. Remissmojlighet finns till speci-
alister vid sjukhus eller inom privat vard. I praktiken har
hilsocentralerna uppsikt over é&ldreboenden och hemsjuk-
vardspatienternas munvard, 4ven om enbart barn far sarskilt pri-
oriteras i tandvarden.

I Sverige finns 21 stycken landsting/regioner. Landstingen har
ett lagstadgat ansvar (12) att erbjuda s k uppsokande verksamhet
och nédvindig tandvard till dldre som har ett omfattande behov
av vard och omsorg. Den uppsokande verksamheten innebéir att
en tandhygienist genomfor en munhélsobedémning i den &ldres
boende och ger vardpersonal utbildning om munvérd. Den néd-
vindiga tandvarden innebir tandvard som bedéms noédvindig
for ett funktionellt och estetiskt fungerande bett utan smérta och
infektion. Vid behov av omfattande behandlingar gors en prov-

ning av bedomningstandlikare som &r anstillda av landstinget/
regionen. Den uppsdkande verksamheten upphandlas genom
anbudsforfarande. Bade offentliga och privata vardgivare kan
ldmna anbud. Fér den nédviandiga tandvérden &r den &ldre fri att
vilja privat eller offentlig vardgivare.

Merparten av dldre danska invanare far sin tandvérd inom pri-
vat tandvard. Om de ildre har fysiska eller psykiska funktions-
hinder kan kortare revisionsintervall och forstarkt forebyggande
vard vara aktuellt i enlighet med nationella kliniska riktlinjer
(13).

Aldre med nedsatt hilsa eller omfattande fysiskt eller psykiskt
funktionshinder som inte kan behandlas inom allmadntandvard
hinvisas till omsorgstandvarden i hemkommunen (14). Sedan
1994 &ar Danmarks skyldiga
omsorgstandvard inklusive forebyggande tandvard. Berittigade

98 kommuner att erbjuda
till omsorgstandvérd ir bl.a. personer som bor pa vardhem och
personer som bor i eget boende eller pa dldreboende och vars for-
maga till egenvard dr s& nedsatt att de kan jamstéllas med dem
som bor pd virdhem. Kommunen kan erbjuda omsorgstandvard
med hjilp av offentligt anstidllda eller privata tandlikare.
Omsorgstandvarden bedrivs ofta i patientens hem med mobil
utrustning.

Finansiering

De norska fylkeskommunerna finansieras av staten fér en rad
ataganden forutom tandvard. Den statliga ersittningen till kom-
munerna dr inte «dronmérkt» utan respektive Fylkeskommun kan
gora olika prioriteringar av de tjdnster som Fylkeskommunen er-
bjuder. Om den é&ldre (som tillhor de prioriterade grupperna for
kostnadsfri vard) avbéjer Fylkeskommunens erbjudande och vil-
jer att ga till en annan vardgivare maste man sjdlv betala hela
kostnaden for tandvard. Helfo (national sjukforsikring) ersitter
privata tandvérdskostnader i specialfall da patienten lider av
noggrant definierade sjukdomstillstdnd eller vissa tand- och
munsjukdomar.

Den finska offentliga tandvarden finansieras via kommunal
skatt, statliga subventioner och patientavgifter. Detta innebér att
priserna inom offentlig tandvard ar ldgre dn inom privat tand-
vard. For privattandlidkare och kliniska tandtekniker géller fri
prissittning men den nationella sjukférsakringen ger ca 15%
stod av kostnaden for bastandvérd. Enbart krigsveteraner fran
andra vérldskriget har fatt och far stod dven for protetisk
behandling, men de ir fa idag, och 6vriga édldre &r inte beratti-
gade till detta stod.

I Sverige géller fri prisséttning fér vuxentandvard samtidigt
som det finns ett statligt tandvardsstdd. Det statliga stodet regle-
ras genom ett detaljerat och komplicerat regelsystem som omfat-
tar bade ett s.k. allmént tandvardsbidrag (150-300 kr per ar) for
att stimulera till regelbunden tandvardskontakt och ett hogkost-
nadsskydd for subventionering av dem som har stort tandvérds-
behov (50% da kostnader 6verstiger 3000 kr och 850% da kost-
naderna overstiger 7 500 kr). Det finns dven mojlighet for vard-
givaren att erbjuda ett tandvardsabonnemang d.v.s. tandvard till
en fast arlig avgift som faststills efter en odontologisk riskbe-
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domning. For nirvarande &r det framfor allt offentlig tandvard
som erbjuder tandvardsabonnemang. Aldre som uppfyller kraven
for uppsokande verksamhet och nédvindig tandvard samt de
subventioner som ar 2013 bildade «det tredje steget i tandvards-
reformen» betalar i enlighet med hilso- och sjukvardens avgifts-
system. Resterande kostnad for tandvérden finansieras via lands-
tingsskatt. Aven individer med sjukdomar som har negativa
effekter pA munhilsan kan fa ratt till tandvard i enlighet med
hélso- och sjukvardens avgiftssystem. Sammanlagt &ar det
berdknat att ca 6% av befolkningen omfattas av dessa forméner.

For dldre i Danmark 4r de ekonomiska villkoren for undersok-
ning och behandling desamma som galler for 6vriga vuxna och
regleras i tandlakargverenskommelsen (15).

Folkpensionidrer kan anséka i hemkommunen om hilsotillagg
eller utokat hilsotillagg for subvention av egenavgiften for tand-
vard. Tilligget ticker maximalt 85% av tandvardskostnaden.
Villkoret for att fa tilligget ar att hushallsinkomsten inte 6ver-
skrider ca 80 000 dkr. Folkpensionérer med speciellt svir ekono-
miskt situation kan ansoka om ytterligare ett personligt ekono-
stod.
omsorgstandvard betalar en egenavgift som 2016 var fastlagd till
maximalt 490 dkr.

miskt Individer som behandlas inom kommunens

Reflektion

Andelen &ldre okar i de nordiska ldnderna och dven om de flesta
dldre ar relativt friska och sjédlvstindiga och kan behandlas som
ett ordinarie vuxenklientel, lever manga lingre med svara sjuk-
domar och tung medicinering. Detta stiller stora och ménga gén-
ger helt nya krav pa tandvérden. Dartill &r dmnet gerodonti till
stora delar obeforskat. Allt eftersom vetenskapliga arbeten och
rapporter publiceras kan utbildningen och dven den kliniska
verksamheten ges en béttre vetenskaplig grund men det tar tid
innan nya ron implementeras. Klinisk forskning pé dldre perso-
ner har att hantera stora bortfall vid langtidsuppfoljning och
etisk problematik. Vi méste battre kunna besvara fragan om vad
som ir nddvindig tandvard speciellt i de svdra situationer nir
patienten inte ldngre sjalv kan fatta beslut eller férsta sin egen
situation. Nodvéndig for vem? Vad onskar de dldre patienterna
sjilva, nir det giller sin orala hilsa? Ar tandvarden tillrickligt
kunnig och hur kan vi 6ka den 6vriga vardpersonalens kunska-
per och motivation.

Sedan 1970-talet har det internationellt diskuterats att infora
gerodonti pa de odontologiska programmen (16). I dag ges
undervisning i gerodonti i alla tandlédkar- och tandhygienistut-
bildningar i de nordiska lidnderna. Det varierar hur mycket
undervisning som ges men troligen &dr variationen mellan olika
institutioner storre &n mellan olika ldnder. Varje institution lag-
ger sjalv upp sin undervisning. Tandhygienisterna forefaller att
fa mer utbildning i 4mnet &n tandldkarna da det i tandhygienist-
programmen integreras i kurser som behandlar patienter med
sdrskilda behov och inte i traditionella odontologiska dmnen.
Hur detta sedan avspeglar sig i det kommande yrkeslivet, ir svart
att avgora. I Sverige sker dessutom merparten av undervisningen
inom tandhygienistprogrammets frivilliga pdbyggnadsar.

Generellt sett saknas klinisk praktik. Det 4r endast ett fatal 1an-
der i védrlden som erbjuder undervisning i gerodonti, dar prak-
tiska moment sdsom besok pé dldreboenden och mobil tandvard
ingar (17). Har ar situationen betydligt bittre i de nordiska lan-
derna eftersom samarbetet med den offentliga sektorn ger moj-
lighet till klinisk trédning och diverse studiebesok. I Norge ger
bade Oslo och Bergen tandlidkarstudenterna klinisk trining och
i Helsingfors far de blivande munhygienisterna klinik under tre
veckor. Det &r viktigt att studenterna bl.a far verktyg att hantera
de etiska problem som uppstar nér behandling ska ges till en per-
son med bristande autonomi, besluts-och kooperationsférmaga,
bade for att genomgéa en behandling och for att ta ansvar for sin
orala egenvard. Forskare har papekat vikten av att fora in ett
humanistiskt perspektiv (18) i undervisningen och att erbjuda
studenter en tillricklig méngd av kliniska méten for att sdker-
stilla odontologisk kompetens att sjdlvstindigt behandla &dldre
patienter men ocksa for att gora studenterna villiga att behandla
denna patientgrupp (19). Det har papekats risk for att ytliga kon-
takter med de &dldre patienterna, snarare kan verka avskriackande
dn att uppmuntra till framtida arbete med kravande &dldretand-
vard (20).

En annan mojlighet att forkovra sig i gerodonti under grund-
utbildningen, &r att gora sitt examensarbete i &mnet. Detta géller
bade tandldkar- och tandhygieniststudenter. Det géller dock att
tydliggora dmnet sa pass att studenterna uppfattar det som ett
aktuellt &mnesomrade.

Gerodonti dr ingen traditionell specialitet i alla lander och tro-
ligen skulle &mnet fa hogre status med en specialitet. Den sven-
ska Diplomkursen i gerodonti ingar bara i den protetiska specia-
listutbildningen men borde vara ett obligatoriskt inslag i alla
vuxenspecialiteter. Har ska dock papekas att det svenska syste-
met med sjukhustandlékare har gjort en stor insats for dldretand-
varden och tydliggjort behoven for sérskilda patientgrupper. De
ovriga nordiska linderna har inget liknande system.

Nér det giller behovet av utbildning i gerodonti, eller oral
hélsa i allméinhet, till andra professioner, har manga vetenskap-
liga rapporter skrivits. Det &r svart att né all vardpersonal. Olika
orsaker, sdsom personalbrist vid sjukdom mm, hindrar persona-
len att delta i undervisningen. En svensk studie visade att ca 65 %
av den vardpersonal som borde ha fatt undervisning i oral hilsa,
hade erhéllit sddan (21). Den praktiska delen ar svarare att upp-
skatta. Ofta gérs munhélsobedémningar utan vardpersonal nar-
varande och da utgar undervisningsmomentet. Det finns ocksa
organisatoriska hinder. I Sverige har inte landstingsanstalld
vardpersonal ritt till regelbunden munvardsundervisning. Har ar
Senior Alert (9) en god nyhet, di systemet giller alla typer av
vardinstanser.

Nér det giller undervisning till vardpersonal, kan positiva
effekter pavisas som ocksé inkluderar forbattrad munhygien hos
de dldre (22, 23). Det dr dock svart att uttala sig om effekterna ar
ett resultat av undervisning eller av tandvardspersonalens mer
praktiskt inriktade insatser, d& flera komponenter har funnits
med i interventionerna (24). Insatserna bor ocksa upprepas for att
ha bestaende effekt (25).
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Tandvardssystemen i de nordiska ldnderna har flera likheter.
I samtliga finns bade en privat och en offentlig tandvard. For
barn och ungdomar ir tandvarden avgiftsfri medan skillnader
finns vad giller tandvarden for vuxna (15). Som framgar av
beskrivningen ovan finns dock avsevirda skillnader vad géller
organisation och finansiering av dldretandvard trots att samtliga
lander ar vilfardsstater och har en dkande population av dldre.
Det finns sannolikt flera orsaker till dessa skillnader. Politiska
och professionella prioriteringar, skillnader i oral hélsa, ekonomi
och tradition kan vara nagra orsaker. Varje system har sina
utmaningar/svarigheter:

De norska juridiska regelverken innebar att Fylkeskommunen
inte fir information om vilka individer som far hemsjukvard. Det
gor det svart att sidkra att alla som ar beréittigade far erbjudande
om fri tandvard. Ett annat problem &r att réittigheten till fri tand-
vard &r kopplad till institutionsboende eller hemsjukvard och inte
den enskilde individens behov av vard.

I Finland har #ldretandvard 1ag politisk prioritet. Aven om de
dldre vuxna sedan 2002 har varit berittigade till offentliga tand-
vardstjdnster eller subventionerad bastandvérd i privat regi, har
hilsocentralerna inte resurser att erbjuda dem regelbunden vard.
Protetiska behandlingar utfors endast i begrinsad omfattning
inom den offentliga tandvirden och patienterna hanvisas till
tandteknikerna. For att fa behandling dér, maste man dra ut alla
tdander. Den nationella sjukforsidkringen har inte heller ersatt pro-
tetik, som &r viktigt for de dldre. Dartill har begrinsningar
genomforts i den nationella sjukforsdkringen under senare ar.
Stodet for bastandvérd var tidigare ca 30% men har frdn och
med 2016 halverats. Inom offentlig tandvard saknas tandvards-
personal och den personal som finns har ofta sin kompetens mest
inriktad pa barn- och ungdomstandvérd. En omfattande hélso-
och sjukvérdsreform planeras. Mélséttningen ar att skapa en ny
nivd med storre enheter som ansvarar for hélso- och sjukvard,
inklusive tandvéard, &n den kommunala niva som finns idag. Hur
det nya systemet skall finansieras dr dock fortfarande oklart.

I Sverige har dldres munhélsa pé senare a&r uppmérksammats
alltmer och inom flera landsting/regioner har det skapats kom-
petenscentra med fokus pa dldretandvard. Det finns ett relativt
omfattande ekonomiskt stéd till tandvard for dldre men tyvérr ar
regelverken for detta stod s& komplicerade att ménga dldre inte
far det stod som de dr berittigade till (26). Medvetenheten bland
omvardnadspersonal om munhélsans betydelse dr 1ag och det
finns omfattande behov av kompetensutveckling bade hos
omvardnadspersonal och inom hilso- och sjukvérden.

I Danmark har systemet fér omsorgstandvard kritiserats for att
manga dldre kommer for sent eller inte alls till tandvarden. Den
Danska Sundhedsstyrelsen har beddmt att méalgruppen for
omsorgstandvard dr ca 60 000 personer. Under 2012 erholl
knappt 24.000 individer omsorgstandvard. Omsorgstandvarden
har ocksa kritiserats for att de &ldre inte far odontologiskt korrekt
och tidsenlig behandling. Allt fler dldre behéaller sina egna ténder
vilket innebér 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 prevention och hélsa
2013 genomforde en utredning av omsorgstandvéarden. Resulta-
tet av denna utredning satte fokus pa en rad problem (27). Utred-
ningens rapport konkluderar att tdckningsgraden for
omsorgstandvarden &r 1ag och att kommunerna inte dr proaktiva
i den utstrdckning som krdvs. Rapporten pekar ocksa pa att de
dldre som forvintas sjdlva uppsoka omsorgstandvarden, inte kla-
rar detta och att det saknas mdojlighet for tandldkare och andra
vardaktorer att remittera till omsorgstandvard.

Vidare konstaterar utredningen att det fordndrade sjukdoms-
monstret bland dem som soker omsorgstandvéard kriver forand-
ringar i regelverken samt att tandvard med mobil utrustning
i eget boende innebdr stora utmaningar i forhallande till bla
behandlingskvalitet.

I rapporten ges en rad olika rekommendationer inklusive att
hilsofrdmjande och férebyggande arbete bor prioriteras samt att
munhélsan hos patienter inom omsorgstandvarden bor doku-
menteras for planldggning och utvirdering. Baserat pa ministe-
riets reqkommendationer arbetas nu pa en rad atgarder for att for-
bittra omsorgstandvarden i Danmark.

Avslutande kommentarer

Den senare delen i livet beskrivs ofta i tre olika stadier som de
flesta passerar. Det forsta stadiet kinnetecknas av oberoende av
stod och hjilp, nésta stadium kallas den skora perioden dé indi-
viden successivt behdver allt mer hjélp att klara den dagliga til-
Ivaron. Det sista stadiet 4r den beroende perioden da den dldre
behover stod och hjélp stérre delen av dygnet (28). Det ar vil
ként att en tidigare regelbunden kontakt med tandvarden ofta
forloras under den skéra perioden (29). Det dr en stor utmaning
for de nordiska linderna att sdkra tandvardskontakten for de
skora dldre. Det finns manga fragor att beakta. Gors en prognos-
beddmning vid terapiplaneringen av den oberoende &ldre patien-
ten med hédnsyn taget till sannolika tilltagande funktionshinder?
Vill tandldkarna behandla tidskrdvande patienter inom vinst-
drivande vardsystem? Den dldre generationen ir inte heller van
vid att stdlla krav p&4 samma sitt som de yngre. Det behovs eld-
sjalar som lyfter upp fragan i undervisningen, till yrkeskaren,
ovriga hilsovardsyrken, patientféreningar, tandvardschefer och
politiker. Alla ldnder har pa nagot sétt redan uppméarksammat
gruppen av institutionsbundna ildre och de som har hemsjuk-
vard, d&ven om vi inte vet s mycket om vardkvaliteten. I Sverige
har man kommit langst med uppsokande vard och ekonomiska
subventioner. Kanske behover man flytta resurser frdn andra
verksamheter och en del av varden maste kanske betraktas som
sjukvard for att undvika «katastrofer».

Tack
Vi vill tacka Fylkestandldkare och alla andra, som gett oss vér-
defull information till denna artikel.
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English summary

Wardh I, Widstrém E, Jeppe-Jensen D, Solemdal K, Gahnberg L.
Geriatric dentistry — a Nordic perspective on education,
organisation and economics

Nor Tannlegeforen Tid. 2017; 127: 146-52

Geriatric dentistry is a young discipline. It has developed in re-
spond to the increase in the older sections of the dentate geriatric
population, and with it consequently also the need of special
knowledge and skills to take care of the elderly’s oral health. The
discipline has not yet been established within the dental profes-
sion’s educational or organisational systems, nor have the econ-
omics of this aspect of the demography been worked out. Even
within countries education varies between universities and the
organisation and funding of geriatric dentistry between different
regions. The target group of elders is an increasing proportion of
society and dental patients, and the article focuses on the most
relevant societal odontological aspects of the discipline. Elders
are a heterogeneous group that comprises healthy adults through
to dependent residents in nursing homes. This presents many
challenges and not just in respect of theoretical knowledge and
clinical skills. To secure a good oral health throughout life effec-
tive care systems and financial support are also neccessary.
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