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Eldres tannhelse blir stadig bedre

- kan det veere et problem?

ikael Zimmerman og Dan
Ericson kommer fra hen-
holdsvis Stockholm og

Malmé til Oslo for & snakke om eldres
tannhelse, og om deres behov for
tannpleie. Ikke slik a forsta at det er
likt for alle. Tannhelsen og behand-
lingsbehovet varierer med allmenn-
helsetilstanden, like mye for eldre som
for yngre mennesker. Zimmerman har
vaert ved tannlegehgyskolen i Stock-
holm i over 20 ar, men driver na egen
konsulentvirksomhet ved siden av
bakteriologisk forskning. Ericson er
docent i kariologi ved hgyskolen i
Malmo og karakteriseres av sin kollega
som Sveriges beste foreleser pa om-
radet. Og det er faktisk et par ekte
oppfinnere som finner veien over
grensen denne gangen. De vil benytte
anledningen til & presentere oppfinn-
elsene sine ogsa: mobilt tannlege-
utstyr, som lanseres i Norge denne
sommeren, og en kjemisk mate a
fjerne dentinkaries pa, som allerede er
i bruk over hele verden. Og Mikael
Zimmerman gleder seqg til norges-
besgket, for nordmenn er sa nysgjer-
rige og spgrrelystne, er hans tidligere
erfaring fra mange forelesninger i
Norge.

- Hva kommer dette kurset til & handle
om, Mikael Zimmerman?

- Vi skal, med utgangspunkt i de
gjeldende demografiske forhold, som er
noksé like i Norge og Sverige, snakke
om eldres tannhelse og hvordan man
skal behandle eldre. Og om hvorfor
eldres tannhelse er et problem, forst og
fremst for de eldre selv, men ogsa for
tannhelsetjenesten. Tannhelsetjenesten
har gjennom mange ar arbeidet for at
befolkningen skal fa god tannhelse, og
for at man skal beholde tennene hele
livet. Tidligere trakk man tenner i mye
storre utstrekning, og en stor del av
befolkningen fikk helprotese i ung
alder. Hvis man far en protese som
ung, er det forholdsvis mye lettere &
venne seg til den enn om man far den
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som eldre. Jeg mener derfor at hvis
man har passet pa tennene sine til man
har nadd en hey alder, s& ma man ogsa
se til at man har sine egne tenner hele
livet ut. Ellers har tannhelsetjenesten
bidratt til & gi de eldre et storre pro-
blem enn om de hadde mistet tennene

Mikael Zimmerman
(bildet) er stadig

pd reise i sin

kurs og konsulent-
virksomhet. | august
kommer han til Oslo
for @ ta opp ulike
aspekter ved eldres
tannhelse sammen
med Dan Ericson

fra Malmé.

tidligere. Mitt poeng er at gjennom &
skape en bedre tannhelse, har tann-
helsetjenesten ogsa bidratt til & skape
forutsetninger for at eldre havner i en
besveerlig situasjon mot slutten av
livet. Dette virker kanskje litt krast,
men sann er det faktisk. Samtidig blir
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de eldre stadig eldre. Og de blir flere.
Men selv om vi blir eldre, er vi ikke
friskere nd enn man var for. Vi har den
samme mengden sykdom. Det er bare
det at vi har en bedre helse, for i dag
behandler medisinen sykdommer som
den ikke kunne behandle tidligere.

- Hva vil dere legge vekt pd nar dere
snakker om eldres tannhelse?

- Eldre har de samme sykdommene i
munnhulen som yngre. Karies er det
samme for denne gruppen som for alle
andre, likeledes munnterrhet og tann-
losning. Det som er forskjellen er at de
har hyppigere forekomst av allmenn-
medisinske sykdommer, og systemet til
det eldre mennesket er derfor ofte mer
pavirket og anstrengt, som folge av
sykdom og medisinering. Med dette
oker forutsetningene for at okologien i
munnhulen ikke fungerer som den
gjorde i yngre ar og det er heller ikke
like lett & pusse tennene nar man er
blitt gammel, fordi man ikke har den
samme motorikken som fgr. Det eldre
mennesket er ofte skropelig, og skrope-
ligheten gjor at man blir mer mottak-
elig for sykdommer. Det er altsa ikke
munnhulesykdommene som blir anner-
ledes, men mottakeligheten for dem.
Derfor er det viktig for tannhelsetjen-
esten 4 ha forstaelse for bade aldrings-
prosessen og & ha gode kunnskaper i
allmennmedisin. Vi kommer til & snak-
ke om hva som skjer bade i munnhulen
og i hele kroppen. Det er likevel ikke s&
mange sykdommer man ber kunne noe
om. Men noen sykdommer er veldig
sentrale, som hjerte-karsykdommer,
diabetes og struma. Og smertetilstander
og smertebehandling er ogsa viktig.
Kan man nok om dette, kommer man
veldig langt.

Dessuten er det forebyggende tann-
helsearbeidet viktig. Her i Sverige er
tannpleierne blitt brukt mye, seerlig
gjennom oppsekende tannhelsearbeid.
De har foretatt undersokelser av pasi-
enter og kartlegging av tannhelsen
blant eldre, og ikke minst drevet fore-
byggende tannhelsearbeid og oppleer-
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Varfor far aldre karies och
skorare munhala?

Kursgivere
Docent Dan Ericson, Malmo
Docent Mikael Zimmerman, Lidingo

Andelen dldre i samhallet dkar hela tiden.
De frémsta skilen till detta ar en forbéttrad
levnadsstandard och att den medicinska
varden gjort stora framsteg.

Munhalans funktioner paverkas av
aldrandet. Smakupplevelserna foréndras,
slemhinnorna blir skorare och salivmang-
den fordndras. Munhalan &r en utmérkt
«barometer for hur kroppen i 6vrigt mar.
Vid forsdmrad hélsa paverkas munhalans
ekologiska system negativt, vilket kan ge
upphov till muntorrhet, forsvagade
slemhinnor, reaktioner fran tandkott eller
liknande. En fordndring i munhéalans
ekologi Gppnar vagen for till exempel
karies, tandkottsinflammationer, svamp-
infektioner, virusinfektioner etc.

Tidigare hade de &ldre i stor utstrickning
avtagbara proteser som krivde vasentligt
mindre av foryad tandvard. De pakostade,
vilvardade munhalorna som hojde
livskvaliteten hos de yngre pensionérerna
utgor nu istéllet ett stort problem som
markant sdnker livskvaliteten.

Munhélsan paverkar dven indirekt val-
befinnandet. Gravt demenssjuka individer
med tandvérk har svart att berédtta om sina
problem. Tandvirken kan dessutom goéra
dem mycket aggressiva.

Nodvéndig tandvard far inte enbart inne-

ing av pleiepersonell. Man diskuterer
ulike metoder & forebygge karies pa.
Mange synes i utgangspunktet at det er
ekkelt & stelle eldres tenner, men tann-
pleiernes innsats pa oppleeringssiden
ser ut til & ha hatt veldig god effekt.

- Hvem tenker du det at dette kurset
passer best for?

— Dette passer for hele tannhelsetea-
met. Og jeg vil gjerne se beslutnings-
tagere innen tannhelsetjenesten ogsa,
de som planlegger og har ansvar for
hvordan tannhelsetjenesten ser ut.
Fylkestannlegene. Og ogsa de som ikke

hélla reparationer pa en nodtorftig niva
utan maste vara sadan att individens livs-
kvalitet bibehalles och helst forbéttras.
Munhygien har i flera studier visat sig vara
vasentlig inte enbart for den orala hélsan
och ménga &ldre behdver hjélp med sin
munhygien. Aven estetiska aspekter méaste
vagas in vid behandlingen.
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arbeider direkte med tannhelse; syke-
pleiere og leger, som samarbeider med
tannhelsetjenesten om tilbudet til de
eldre. Her blir det en del teori, men
ogsa mange praktiske tips. Alle del-
takerne far med seg en rekke gode rad
tilbake. Helt sikkert, lover Mikael Zim-
merman.
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