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Forebyggande vard fraimjar dldres munhilsa

Finland vill flytta focus fran reparativ vard till profylax

Viérldshalsoorganisationen har nyligen uppméarksammat de aldres

munhalsproblem samt sambandet mellan munhalsa och allmdnhélsan.
Stora utmaningar vantar fér samhillet: Nar befolkningen blir dldre och
hélsoproblemen dndrar karaktdr racker inte gamla I6sningar. Arbetet

maste fokuseras pd att kartldgga riskgrupper for de vanligaste
munsjukdomarna karies och parodontit, samt att férebygga, hejda och
behdrska dem. | dag satsas inte tillrdckliga resurser pa forebyggande

vard utan varden koncentreras pa reparativ behandling. | den har arti-
keln vill vi ge ldsaren en ny syn pa rutinerna for dldretandvard.

tt frimja den &ldre befolkningens munhélsa ar en
A viktig del av social- och hilsovarden i en vil-
fardsstat. Att upprétthalla munhilsan ska inte ses
som en uppgift bara for tandvardspersonalen utan bor
ingd som en del av det totala hilsofrimjandet (1- 3).
Forandringar i héilsotillstindet och funktionsférmagan
hos aldrande ménniskor kan aterspegla sig i munnens
hélsa. Darfor maste de som ansvarar for att munnen halls
frisk stindigt vara pa alerten och kunna anpassa sig till
nya situationer. Det &r viktigt att man dven uppticker
mycket smé fordndringar eftersom de kan ha stor inver-
kan pa munnens hélsa.

Den stigande utbildningsnivan, den teknologiska utveck-
lingen och de allt bittre socioekonomiska forhdllandena i
samhillet &terspeglas ocksd i munhilsovéarden. Nya, dyrare
metoder inom den reparativa varden kraver allt mer perso-
nal och allt storre satsningar fran samhaéllets sida. Samtidigt
okar det dven patienternas kostnadsandelar. En satsning pa
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Pa vilken virdegrund ska vi bygga férverkligandet av de dldre
invanarnas munhdlsovard?

att framja hilsoldget skulle bidra till att bromsa social
ojamlikhet och de ckade skillnaderna i hilsotillstdnd men
den skulle ocksd ge en mdjlighet att mota det framtida
behovet av tandvardspersonal som man bedémer kommer
att bli massivt.

Halsotillstindet i munnen och tuggférmagan aterspeglas
i individens allmidnna hélsa, nédringsintag, sociala liv och
subjektiva livskvalitet. Darfor ar det viktigt att inse att det
ligger ett allmint hilsofrimjande virde i att uppritthalla
munhilsan (Tabell 1) (1-3). Hos dldre minniskor betonas
vikten av en god tuggférmaga och en god munhélsa efter-
som deras hélsotillstdnd &r utsatt for en méngd riskfaktorer
samtidigt som deras motstandskraft dr nedsatt (1,2). Man
kan reducera riskerna for sjukdomar i munnen och deras
effekter som ett led i den normala omsorgen om &ldre
(Tabell 2).
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Tabell 1. Pd vilka sdtt dr en god munhdlsa till fordel for den allménna héilsan?

» Minskad risk for underniring

Forbittrar mojligheterna » Stérker ndringsberoende hélsoskyddande faktorer
att dta mangsidig kost » Gor det mojligt att dta kost som kan minska risken for
olika sjukdomar, till exempel hjartsjukdomar och diabetes

Forbattrar social acceptans
Hojer livskvaliteten

dalig kondition

Minskar mikrobiell/

inflammatorisk belastning tioner

Y Y Y YVYYVY

av dem

De dldres antal okar
Befolkningen blir allt dldre i Finland liksom i ménga andra indus-
trilinder. Det kan man se bade som en total 6kning av antalet pen-
sionérer (de som fyllt 65 ar) och som en 6kning av deras andel av
befolkningen. Ar 2005 var pensionirernas andel av hela befolknin-
gen 15 procent och enligt prognoserna kommer den ar 2040 att
vara 27 procent (4). Den totala befolkningsokningen ar 2005-2040
forutspas bli cirka 2,3 procent. Det dr enbart inom gruppen pensi-
onérer det sker en 6kning. I alla andra grupper minskar befolknin-
gen med 5-16 procent. Det totala antalet pensiondrer 6kar med 71
procent (593 000 personer) men den stérsta 6kningen sker inom
gruppen 6ver 75 ar, som mer dn fordubblas fram till &r 2040 (Tabell
3).

En stor del av den nuvarande dldre befolkningen klarar av ett
sjalvstindigt boende. Knappt atta procent bor i servicehus, dldre-
boende eller inom langvarden pé sjukhus. Dessutom far cirka tio

Tabell 2. Typiska riskfaktorer for munsjukdomar hos dldre, och
bakgrundsfaktorer till dem.

Riskfaktorer Bakgrundsfaktorer
< Nedsatt funktionsforméga, till
exempel demens, Parkinsons sjuk-
dom, stroke, nedsatt syn
Dalig munhygien <« Obehandlad mun gér hemvérden

svarare

<« Bristande kunskap och férmaga
gillande hemvard

Sjukdomar, till exempel Sjogrens

< . -
Nedsatt salivavsond- synd.r(?m, dlgbetes, uremt
ring eller forindringar i l\./Iedlc.mer, till exempel antiko-
srlbvv@n (ol A linergiska farmaka

<« Behandlingar, till exempel stral-

behandling
< Kroniska sjukdomar
. <« Mediciner (till exempel immunos-

ﬁ?gliigr{eisﬁéﬁnp; uppressiva och cytostatiska)
eller annan retning hos < Samverkan mellan mediciner
kroppen/vivnaderna <« Nedsatt nutritionsstatus

— Ohilsosamma vanor (till exempel

rokning, alkoholanvindning)

Minskar orofaciala smirtupplevelser (tinder, bett)
Okar positiva psykosociala resurser

Minskar risken for aspirationsbetingad lunginfektion vid
Minskar risken fér metastatiska infektioner/inflamma-

Positiv effekt pa allmédnsjukdomar och pa behandlingen

procent del av samhillets vardtjanster
hemma.

Munnens hilsotillstand hos de Zldre
Tandléshet, antal tinder och
tandproteser
Virldshilsoorganisationen (WHO) och
den internationella tandldkarorganisa-
tionen (FDI) lade for 25 ar sedan fram
sin malsittning for munhélsan pa be-
folkningsniva for ar 2000 (5). Enligt den
skulle varannan person som fyllt 65 ar
ha minst 20 fungerande tdnder. Den
rikstdckande 2000«-under-
sokningen i Finland (6) visade att 44
procent av befolkningen i den &ldern var tandlos: 38 procent av

»Hélsa

ménnen och 44 procent av kvinnorna. 22 procent hade i under-
sokningen 20 tdnder kvar; 25 procent av mdnnen och 20 procent
av kvinnorna. Hel eller partiell tandléshet var vanligare hos
kvinnorna dn hos miannen samt hos dem som hade lagst utbild-
ning och ligst inkomster. Resultaten presenteras enligt alders-
grupp i Tabell 4.

71 procent av alla pensiondrer hade 16stagbara tandproteser; 65
procent av midnnen och 75 procent av kvinnorna (Undersékningen
Hailsa 2000: data om deltagarna i den kliniska tandundersékningen.
Opublicerat material.). Den vanligaste protestypen var helprotes i
overkédken. Strax under hilften av ménnen hade helprotes och strax
over hilften av kvinnorna. Bland dem som hade farre 4n 20 ténder
klarade sig 23 procent utan proteser; 27 procent av mannen och 19
procent av kvinnorna.

Tdndernas och stddjevdvnadernas kondition

Tander med karies féorekom hos varannan man och hos var tredje
kvinna. Var femte man hade karies i fler dn tva tinder (Tabell 5). I
genomsnitt hade minnen 1,0 tdnder med karies och kvinnorna 0,4.
Problem i parodontiet var vanligare &n karies. Djupa tandkottsfic-
kor forekom hos fyra min av fem och hos tva kvinnor av tre. Tva
min av fem och en kvinna av fyra hade djupare tandkéttsfickor dn
6 mm (Tabell 5). Mdnnen hade i genomsnitt férdjupade tandkétts-
fickor kring 5,2 tédnder och kvinnorna kring 3,6.

Mun- och proteshygien

Plack férekom mycket allmint hos de pensionérer som hade tdnder
(Tabell 5). Bara 21 procent av miannen och 39 procent av kvinnorna
hade rena tinder. Tandproteserna var rena hos nistan varannan
protesbérare; nigot oftare hos kvinnor (44 %) 4n hos min (37 %).

Forebyggande munhilsovard

Att uppratthélla och framja hilsan i munnen grundar sig pa att hal-
la god munhygien, att stodja tindernas motstandskraft och att mi-
nimera de skadliga effekterna av néring, speciellt sockeranvind-
ningen. Till storsta del ar det individen sjalv som skéter den delen
av varden. Tandvardspersonalens uppgift dr d& att handleda indi-
viden och att ge féorebyggande vard vid behov.
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Tabell 3. Finlands befolkning och de dldre dldersgrupperna, numerdrt och relativt. Férdndringar fran

dr 2005 till dr 2040.

Varannan pensiondr borstade

tinderna tva ganger om dagen.

Ar 2005 Ar 2040 Befolknings- E\t/tlnnor g]oide det ?ftare an krlnalné

a procent av méinnen oc

Befolkning och Andel av Andel av 6kning 2005-> P ) .
pensionrer Antal befolkningen Antal befolkningen 2040 procent aff kvinnorna sade sig at
) gora rent i tandmellanrummen dag-
Hela'bef.f)lknlngen 5247 000 100 % 5 366 900 100 % 2,3 % ligen med tandtrad och tva av tre

Pensionérer L .

Totalt 65+ 835 200 16 % 1427 800 27 % 71 % uppgav att de aldrig gor det. Nio
Totalt 75+ 387 300 7 % 826 400 15 % 113 % procent av badde mannen och kvinn-

Kalla: Statistikcentralens befolkningsprognoser (4)

Tabell 4. Tandloshet och antal tinder, grupperade enligt kén och
dldersgrupp, hos finlindska pensiondrer (65+)
Befolkningskategori

65-74-aringar 75+ aringar

Munhilsofaktor Man  Kvinnor Main Kvinnor
Alla pensionirer
Andel tandlésa (%) 31 38 47 59
20-32 egna tinder (%) 33 26 13 13
Antal tinder (medeltal) 11,7 9,8 6,9 5,7
Pensionirer med tinder
25+ egna tander (%) 21 19 11 13
20-24 egna tinder (%) 26 23 13 19
1-19 egna ténder (%) 53 58 76 68
Antal tinder (medeltal) 16,9 15,7 13,0 14,1

Kailla: Det kliniska materialet frdn tandundersokningen i samband med under-
sokningen Hilsa 2000 (6).

Hemvdrd

I Finland var det en storre del av kvinnorna dn av minnen som f6l-
jde hemvardsrekommendationer (Tabell 6). Bist foljs rekommenda-
tionerna nér det géller fluortandkram: 77 procent av de pensionarer
som hade egna tinder uppgav att de anvinde fluortandkrdm dag-
ligen. Anvindning av fluortabletter eller fluorlésning var ovanligt:
94 procent anvande aldrig sddana och enbart tva procent gjorde det
dagligen.

Tabell 5. Munhdlsofaktorer hos pensiondrer (65+) med egna tinder, enligt kon och

dldersgrupp.

65-74-aringar

Munhilsofaktor Man Kvinnor
Frekvensen karierade tinder (%)
DT =0 50 76
DT =1-2 31 19
DT = 3+ 19 5
Frekvensen fordjupade tandkottsfickor (%)
Inga fickor 23 36
4-5 mm fickor 39 39
6+ mm fickor 38 25
Forekomsten av plack (%)
Inget plack 23 45
Plack bara vid gingivalkanterna 47 45
Plack ocksa pa andra stéllen 30 10

Kélla: Det kliniska materialet fran tandundersokningen i samband med undersékningen Hilsa 2000 (6).

orna anvinde eltandborste dagli-

gen. Bland protesanvédndare ren-

gjorde 63 procent (71 % av kvinnorna och 50 % av ménnen) sina pro-

teser tva ganger per dag och 33 procent gjorde det en gang per dag.

Daglig anvédndning av sockrade drycker var vanligare bland

méinnen dn bland kvinnorna. En stérre del av kvinnorna &n av

minnen uppgav att de aldrig dricker sockrade drycker. Samma

skillnad mellan mén och kvinnor sigs nar det gillde sockrad kaffe
eller te och for sockrad safter eller choklad.

Handledning i tandvdrd och profylax
I Finland &r den professionella tandvardspersonalens satsning pa
undervisning i hemvard orovickande liten (6). Hilften av pensio-
ndrerna sade sig ga pa regelbundna tandundersékningar, men bara
sex procent av alla som hade tinder hade fatt undervisning i tand-
borstning under den senaste behandlingen, en procent hade fatt
kostradgivning respektive rad om anvindning av fluor.
Profylaktiska atgarder var betydligt vanligare: 69 procent av alla
pensionédrer med egna tdnder hade i samband med den senaste
behandlingen fatt sina tander rengjorda och 23 procent hade fatt
behandling med fluorlack. Tyngdpunkten 1ag pa reparativ vard; 59
procent hade fatt fyllningar och bara 17 procent hade fatt en eller
flera tdnder utdragna.

Tyngdpunkter inom munhilsoframjandet

Madlsdttningar, forverkligande, kommunala strategier

Arbetet for att forbdttra munhélsan ar en vésentlig del av tandvéar-
den som helhet, men bér ocksd ingd som en
del i ett storre arbete for att frimja hélsa och
funktionsduglighet samt for att uppratthalla
god livskvalitet. | kommunerna maéste fram-

D I jandet av de dldres munhilsa integreras i de

Mén Kvinnor politiska mélsittningarna kring dldreomsor-
gen samt i folkhédlsoprogrammet »Hélsa 2015«
46 61 (7). De ansvariga for den kommunala tand-
;; f? vérden har en skyldighet att lyfta fram fragan.
. o Samarbete mellan olika aktérer
37 42 Att fraimja de &ldrande invdnarnas munhéilsa
36 23 bor ske i natverk och forutsitter ett fungeran-
de samarbete mellan olika aktérer pd omra-
16 30 det; till exempel dldreboende, servicehus, hem
50 44l for dementa, sjukhusavdelningar for éldre,
34 26

hilsocentraler (vardcentraler) samt olika en-
heter inom hemvard och hemservice. Nitver-
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Tabell 6. Munhdlsovanor hos manliga och kvinnliga pensiondrer
(65+) med egna tinder i Finland.

Hélsovanor Man Kvinnor Alla
Tandborstning (%)

Tva ganger per dag 40 69 56

En gang per dag 42 27 34

Mera séllan 18 4 10
Anvindning av fluortandkram (%)

Varje dag 72 81 77

Mera séllan dn dagligen 18 8 12

Inte alls 10 1 1
Tandtrad (%)

Varje dag 8 16 13

Mera séllan dn dagligen 18 23 21

Inte alls 74 61 66
Dricker kaffe eller te med socker (%)

Inte alls 21 31 27

Mera séllan dn dagligen 16 16 16

1-2 génger per dag 45 41 43

Oftare 4n 2 ganger per dag 18 12 14
Dricker sot saft eller choklad (%)

Inte alls 17 24 21

Mera séllan dn dagligen 63 62 62

Varje dag 20 14 17
Anvinder xylitolprodukter (%)

Pastiller varje dag 7 6 7

Tuggummi varje dag 2 5 3
Gar pa tandlakarkontroll (%)

Gér regelbundet 45 48 47

Gér inte 55 52 53

Killa: Materialet fran tandundersokningen i samband med undersékningen Hal-
sa 2000 (6).

ket bor dven omfatta néra kontakter till olika former av service-
och fritidsverksambhet, till familjevard, anhoriga och andra personer
i malgruppens nérhet.

For att kunna skapa ett niatverk av aktorer méste man ha for-
handlingsforméga, kunna aktivera olika organisationer, beharska
forandringsprocesser och fungera i grupp. Att bygga upp ett vil
fungerande néatverk &r ett langsiktigt och tidskrdvande arbete.
Tandvérdspersonalens utbildning ger traditionellt sett inga storre
fardigheter i att arbeta pa organisationsniva. Darfor borde intresse-
rade fa tillaggsutbildning och man borde ocksd uppmuntra med
lonekompensation.

Tandhygienister, proffs pd munhdlsa
Munhilsoarbete pa individ- och gruppniva kriaver ett hogklassigt
kunnande och ett multiprofessionellt samarbete s&vil vid planering
av atgirder, vid riskanalysen och vid arbetet med att paverka olika
organisationer. Har dr tandhygienistens insats mycket viktig. Inom
den offentliga tandvarden i Finland bor antalet hygienisttjanster
okas avsevirt. Forstielsen for hdlsofrdmjandets komplexitet gor att
man virdesitter arbetet mer och omradet kommer att bli mer
krivande dn vanlig bastandvard.

Upprittande av individuella planer féor munvarden (i samrad med
Gvriga som skoter en ildre person) och att erbjuda handledning ar

en nddvindig del av hélsofraimjandet. P4 sd sitt skapar och
uppréatthaller man ett skyddsnit for munhélsan som stricker sig
utanf6r tandvardens verksamhetsomrade. Skyddsnitet ska kunna
sl& larm om en dldre individs hélsa eller funktionsduglighet forsam-
ras. [ dessa fall gor tandhygienisten en ny utvirdering av interval-
len mellan beséken i den uppritthallande varden och kan dimensi-
onera den tilliggssatsning som munhélsan kréver under de nya for-
hallandena. Aven hemvardsundervisning bor vara en del av skydd-
snitet. Undervisningen ges av en tandhygienist (individuellt eller i
grupp) pa tandldkarmottagningen eller i andra ldmpliga milj6er.

Kundcentrering

For dldre personer som tack vare sin motivation, sitt hilsotillstand
och sina ekonomiska resurser utnyttjar tandvardens tjinster regel-
bundet kan man goéra en individuell utvirdering av vardbehovet
och uppritta planer for den preventiva varden. Det kravs dock att
tandldkare, tandhygienist och tandskotare utnyttjar alla de mojlig-
heter den preventiva varden erbjuder. Ett misslyckande visar antin-
gen att tandvardspersonalen har otillrickliga kunskaper om hélsof-
rdmjande eller att man inte virderar det arbetet tillrdckligt hogt.

Ménniskor som star utanfor tandvardstjinsterna utgor ett sar-
skilt problem. En del av dem finns pa olika institutioner och en del
far regelbunden omsorg hemma for att klara sig. I Finland finns det
en lagstadgad skyldighet att gora upp heltickande vard- och servi-
ceplaner (8). Kravet omfattar ocksa tandhélsovarden. Man far inte
underskatta betydelsen av den individuella planen (som gors upp i
ett multiprofessionellt samarbete) i arbetet med att forbéttra mun-
nens hélsa. [ planen framgar hur den ska forverkligas rent praktiskt,
vilken ansvarsfordelning man har kommit 6verens om och hur
samarbetet ska koordineras.

Arbetet for att forbattra munhélsan far stérre tickning genom att
man besoker olika pensiondrsevenemang och dagcentra som finns
pa manga orter. P4 sa sétt ndr man dven de pensionérer som beso-
ker tandldkare mera séllan. En utétriktad aktivitet kan ocksa bidra
till att minska hilsoskillnaderna. Den stérsta utmaningen ar de
grupper av dldre som bor hemma, som inte omfattas av ndgon stod-
eller omsorgsatgérd och som inte deltar i ndgon verksamhet utanfor
hemmet. For att nd dem maste man gora personliga besok.

Det stora antalet dldre som sillan anviander tandvardstjanster ar
en betydande utmaning for arbetet med att forbattra munhilsan.
Det ar kanske just bland de dldre aldersgrupperna ett av problemen
ligger; den traditionellt utformade tandvarden haller pa att skapa
hilsoskillnader som man inte lyckas jamna ut med atgirder som
kan goras pa mottagningarna. Det géller sirskilt nar profylax inte
ingdr i de normala atgirderna.

Direktiv och praktik inom munhilsovarden

Innehdll och rekommendationer

De grundliggande delarna fér munhilsan inom hemvérden ar i
stort sett de samma frdn barndomen upp i hog alder: rengor ordent-
ligt, anvénd tillrackligt mycket fluor och undvik alltfér mycket soc-
ker (9-11). Munsjukdomar och tidigare behandlingar betyder 6kade
krav pé dldre munnar: till exempel olika sorters fyllningar, fasta
och léstagbara tandproteser och framskridande forlust av stodje-
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Tabell 7. Redskap och rekommendationer for rengoring av munnen hos dldre.

Rengbring

Mekanisk rengoring
Ténder

Mellanrum och implantat

Tungans ovre yta

Tandproteser (i de fall 16staghara

proteser anvinds)

Kontroll av rengéringen

Kemisk rengoring
Ténder, tandkott och implantat

Redskap

Tandborste, mjuk. Skaftet tillrackligt
tjockt for att ge ett stadigt grepp.
Borstningsformagan méste
kontrolleras regelbundet!
Eltandborste, mjuk. Visa hur den
ska anvindas!

Approximalborste, helst avsmalnande

mot toppen; storlek enligt tandmellanrummen.
Tillrackligt tjockt skaft for sdkert grepp.

Att anvinda tandtrad kan visa sig vara

for kravande.

Mjuk tandborste eller tungskrapa.

Protesborste och tval, inte tandkram.

Spegel, munspegel och tillrickligt ljus. Handledaren
kontrollerar att rdden fljs
och kontrollerar resultatet. Fargtabletter.

Klorhexidin: borstning med gel eller

Rekommendation

Tva ganger om dagen, i tvd minuter:
pa morgonen fore morgonmalet och
pa kvillen vid ldggdags. Borsta inte
tdnderna genast efter maten, skolj
dd munnen med vatten.

En gang per dag. Varje mellanrum
och implantat rengdrs fore
tandborstningen.

En gang per dag.

Tva ganger per dag: pad morgonen
Fore morgonmalet och pa kvillen
fore laggdags.

Vid tandborstningen.
Efter handledningen 2-3 ganger,
och alltid vid mottagningsbesok.

Tillfalligt: 2 gdnger om dagen under

skoljning med 16sning.

Tandproteser
klorhexidin.

vévnader. Det dr viktigt att man uppdaterar hemvardskunskaperna
nir man gor stora reparativa eller protetiska ingrepp, men det bor
ocksé ske som en del av de vanliga tandvérdsrutinerna. Detaljerade
rad for olika situationer finns i publikationen »lkdihmisten suun
hoito/Tandvard for dldre« som Tandldkarférbundets arbetsgrupp for
dldres tandvard har gett ut (12).

Nar det giéller dldre patienter betyder rengdringen av munnen
inte bara att tdnder, tandkottskanter och tandmellanrum ska goéras
rena, dven tungan och eventuella proteser ska rengors. Proteserna
kan dven behéva desinficeras. Rad for hur en dldre patients mun
ska goras ren finns i koncentrerad form i Tabell 7.

For att uppna ett gott resultat behdver man inte bara bra redskap.
Man maste ocksd ha tillracklig belysning och kunna se bra. Om
tandkottet bloder ndr man borstar ska man konsultera tandhygie-
nist eller tandlékare for att uppdatera borstnings- och rengoérings-
tekniken och kunna konstatera om det behdvs professionell ren-
goring eller parodontalvard och vid behov kunna sétta upp tid for
det.

Alla som har egna ténder ska anvidnda fluortandkrdm tvi ganger
om dagen. Tandkrdmen far inte ge sveda eller en brinnande kinsla
pé slemhinnorna. Man ska inte anvinda tandkrdm for rengoring av
I6stagbara proteser.

Sugtabletter med fluor kan anvindas under dagen; dock hogst
sex ganger per dag. Sugtabletterna kan anvindas som »godis« i
stallet for karameller eller pastiller. For att minska den 6kade kari-

Brustabletter eller borstning med

2-3 veckor.

En gang i veckan.

esrisken maste man skélja munnen med fluorlésning i en minut
efter varje maltid samt ytterligare en gang pa kvaillen innan man
gar och lagger sig. NaF-16sningen ska ha en fluorhalt pa hégst 0,05
%. Om man vill kan man ge 16sningen smak med arompreparat som
kan kopas pa apotek.

Om man anvinder munvatten ir det viktigt att det innehaller
fluor men inte innehalla alkohol, eftersom det torkar ut munnen.
Munvattnet ska vara tillrdckligt milt i smaken sa det inte &stadkom-
mer sveda eller en brinnande kénsla pd slemhinnorna. Om man
anvinder munvatten och skdljmedel for att minska kariesrisken ska
man folja samma rutiner som for NaF-16sningen.

Man kan anviénda vatten eller vanliga munvatten for munskolj-
ning for att fukta munnen om den ar torr om de inte innehdller
alkohol. Det finns specialpreparat for behandling av allvarligare
muntorrhet. Det dr ocksa viktigt att dricka vatten for att fa i sig til-
Irdckligt mycket vétska. Kaffe kar inte munnens fuktighet och far
dérfor inte riknas med i det dagliga vitskebehovet pa 1 1/2-2 liter.

Ménga vill ha mer sota saker med 6kande alder. For att beharska
sockeranvdndningen &r det viktigt att man kontrollerar hur ménga
ganger per dag man intar socker och forsoka nd en sockermingd
som inte skadar tinderna. S6ta saker ska &tas i samband med mal-
tiderna och inte mellan dem. Nar man &r torstig ska man dricka vat-
ten. Xylitol- och fluortabletter eller tuggummi ar det basta godiset
for tinderna. Det samma géller choklad.
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Upptdck hjdlpbehovet i tid

De flesta pensionérer klarar sin dagliga munvérd pa egen hand men
om synen, minnet och motoriken forsdmras kan det uppstd pro-
blem. I allmdnhet kommer férsdmringen smygande och varken per-
sonen sjilv eller omgivningen lagger mérke till den. Inom tandvar-
den bor man uppmérksamma problemet genom att diskutera med
patienten om munnen &r ren och hur personen klarar sin hemvard.
Man bor inte underskatta dldres formaga att klara av hemvarden
utan forst ta reda pa de personliga forutsattningarna och vélja me-
toder enligt dem.

De anhoriga eller hemvardaren maste erbjuda sin hjilp pa ett
finkénsligt satt. En &dldre person som redan dr beroende av en
anhorig klarar knappast sin munhygien utan hjilp. Har kan de
anhoriga vardarnas kompetens bli ett problem. De maste erbjudas
handledning nér vardpersonalen har upptéackt att det finns ett
hjéalpbehov. Bést ordnar man den typen av handledning genom att
en tandhygienist gér hembesok. Han eller hon kan handgripligen
visa hur och med vilka redskap man ska gora rent samt hur man
kontrollerar resultatet. Om vardarna &r fler bor alla f& handledning,
sd att munhygienen kan hallas p4 samma niva oberoende av vem
som gor rent. [ hemvardsjournalen ska man varje dag skriva in vad
som gjorts och hur man lyckats med atgarden. Om narvardarnas
insatser inte langre ricker for att hilla munnen ren och frisk ska
man se till att en tandhygienist gor hembesok med jamna mellan-
rum.

Aldre minniskors munstatus och hjilpbehov kan forindras
snabbt. Det dr darfor viktigt att man pa ett lattforstaeligt satt for-
klarar forandringarna dels for patienten sjalv men ocksd for alla
som skoter den dagliga munhélsan samt for patientens tandlékare.
P4 s& sitt blir det lattare att omedelbart sétta in de stodatgirder som
behovs for att upprétthalla munhélsan och undvika att hélsotillst-
andet i munnen rasar. Om fordndringarna kraver att man lamnar ut
konfidentiella uppgifter maste man begira tillstdnd av patienten
och inte undvika det genom att skylla pa tystnadsplikten. Det ar
ocksd viktigt att patientens ldkare meddelar eventuella forandrin-
gar i medicinering eftersom de kan minska salivavsondringen samt
oka risken for sjukdomar i slemhinnor och tander. Om en dldre pati-
ent dr beroende av anhorig, hemvérdare eller hemsjukvéird méste
aven de fa kdnnedom om olika biverkningar en ny medicinering
kan ha.

Munvard for dldre pd institution
Att bo pa servicehus forutsitter ett visst matt av sjilvstindighet.
Som boendeform kan den jaimforas med att bo hemma och dirmed
ingar sillan munvardstjanster. Pa dldreboende kan man ha tillgang
till mer omsorg, ocksd munhélsovard. Ansvaret for munskétseln
kan dnda inte helt 6verlatas till tandlakarmottagningen. Anhoriga
och servicepersonal bor ldgga mairke till om en boende behdver
hjélp med att skéta munnen och se till att sddan hjalp finns att fa.
Hjélpen bor ordnas pa samma sitt som for dem som bor hemma.
Munvarden maste ses som en del av basvirden och inga i olika
vardformers och sjukhus dagliga rutiner. Man bor alltid uppmuntra
de boende till egen aktivitet och stédja den pa samma sétt som all
annan daglig verksamhet: Man erbjuder hjilp och utékar hjilpen

gradvis nir behovet dkar. Det ar viktigt att regelbundet fdlja upp
hur munvarden skots s& att man i tid kan upptédcka ett 6kat hjalp-
behov. Det ar ocksa viktigt att det finns aktuell data om munvarden
i de boendes sjuk- och behandlingsjournal.

Anda till livets slutskede maste munnen hallas ren och slemhinn-
orna fuktade. Rengoringen foljer samma principer som hos andra
som behover hjalp. Man kan fukta slemhinnorna med en fuktig duk
eller med vatten ur en sprayflaska och fuktbehandlingen maste ske
tillrackligt ofta. Om slemhinnorna i munnen ar véldigt torra kan
man bestryka dem med matolja. Lapparna kan man stryka med
lappcerat eller vaselin.

Liksom inom hemvarden kan vardpersonalens kunskaper i mun-
vard vara bristande. Personalen kan da erbjudas pa kurser eller fa
handgriplig instruktion i hur de ska gora. En farsk undersokning
visar att munhygienen hos &ldre patienter inom langvarden blev
markbart battre nér personalen fick utbildning i att halla patienter-
nas munnar rena och man 1t munvéard ingd som en del av de nor-
mala behandlingsrutinerna (13).

Insatser pd samhdllsnivd - ett exempel

I Kyrkslatts kommun vister om Helsingfors har man utvecklat en
modell féor hur man ska ta hand om de éldre invanarnas munvard
som har visat sig fungera vildigt bra (Remes-Lyly T. Muntligt med-
delande.). I den modellen har man klart definierat hur verksamhe-
ten ska ga till och vem som bér ansvaret (Figur 1 och 2). Motsva-
rande modeller tillimpas i manga andra kommuner i Finland.

Framtida utmaningar

En dldrande befolkning och férbdttrad munhdlsa

Den betydande forbéttring av munhélsan som man har kunnat kon-
statera i Finland (6) kommer att stilla tandvarden infér krivande ut-
maningar i framtiden. Tandlésheten minskar eller férsvinner och de
dldre kommer att beh6va bade mer och méangsidigare tandvardstjan-
ster dn i dag. De ndrmaste 20 aren innebéar detta mer parodontalvard
och nya fyllningar i redan plomberade tdnder samt protetisk rekon-
struktion av partiella bett. Annu lingre fram i tiden - nir de som se-

Hemservicens personal
kan bedéma munhalsa,
hemvard och redskap

Ansvarig tandlékare eller
tandhygienist gor
hembesék vid behov

Ansvarig skétare for
munnen, dessutom
egna ansvariga
skotare for varje
verksamhetsomrade

Hemservicens
klienter

Regelbunden fortbildning
for personalensamt
arlig utvérdering av
samarbete

lllustrerade direktiv om munskétsel
till alla inom hemvarden,
Tandlakarforbundets publikation om
&ldres munvard, tandvardens
kontaktuppgifter

Patienterna i recall-system,
bes6k pa mottagningen en
gang/ar. Hemservicens

personal féljer upp bescken

Figur 1. Kyrkslédtts kommuns verksamhetsmodell fér att munvdrd och
frimjande av munhdlsan hos dldre som dr kunder hos hemservicen
(Remes-Lyly T. Muntligt meddelande).
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Arlig kontroll av ardsdel |
ansvarig tandlékare
och hygienist. Egen

vardare narvarande

ardsansvarig
skétare pa alla
avdelningar

serviceplanen. Egen sida
om munvarden.

Vérdare utbildad
for varje klients
individuella behov

Individuella
skriftliga

varddirektiv pa
patientens bord

Servicehus/-hem
Aldreboende
Sjukhusavdelningar

Arlig fortbildning for
lakare ansvariga for
aldringsvard

lllustrerade direktiv
om munvard och
Tandlékarforbundets

Skriftlig information
om munvard till de
anhériga, munvard
tas upp vid

sammankomster

Arlig utvecklings- och
utvarderingstillfalle med

vardpersonal och ansvarig
tandlakare/hygienist

publikation om &ldre
pa varje avdelning.
Tandvardens
kontaktuppgifter

Figur 2. Kyrksldtts kommuns verksamhetsmodell fér att munvdrd och
frdmjande av munhdlsan hos dldre som bor eller vdrdas pa en
institution (Remes-Lyly T. Muntligt meddelande).

dan barndomen fétt systematisk tandvard nér pensionsaldern - kan
man vinta sig ett minskat behov av nya fyllningar och protetik samt
betydligt friskare tinder dn hos dagens pensionirer.

Man kan forsoka forutspa utvecklingen inom munhilsan och de
foranderliga behov tandvarden kommer att stéllas infor fram till ar
2040 genom att utgd fran de siffror man har fatt fram i under-
sokningen »Hélsa 2000«. Enligt vara egna bedémningar kommer
antalet tandldsa bland pensiondrerna att minska till cirka en tred-
jedel och kommer da att ligga pa cirka 15 procent. De pensionérer
som har tidnder har da troligtvis i genomsnitt 22 tdnder i stéllet for
15 som nu. I dag har cirka 500 000 pensionérer i Finland egna tin-
der; enligt vara prognoser kommer vi ar 2040 att ha 1,2 miljoner
pensionirer med egna ténder.

Utbildning ger rdtt kunskap

Det kunnande som kréivs bade i innehall och metod inom hélsovar-
dens delomraden har behandlats i en utredning av Finlands social-
och hilsovardsministerium (14). Diar konstaterar man att det be-
hovs en starkning av kunskapsnivan nir det géller fraimjandet av
tandhélsan. Det géller undervisningen pa bade yrkeshégskole- och
universitetsniva. Ett sdrskilt utvecklingsbehov finns nar det giller
att paverka kunna utét, i riktning mot samhillet. Dessutom har
man inte strukturerat branschens interna arbetsférdelning.

Nér man utvecklar utbildningen i munhilsovard maste hilsofram-
jandet integreras som en rod trad i undervisningen. Inlarningsmil-
joerna maste bli mangsidigare och ge kunskaper i att méta aldre
minniskor och deras problem. Basundervisningen i gerodontologi
borde forstirkas och man borde utbilda specialister pd omradet.
Lakarutbildningen borde ge béttre kunskap om de allménna hélso-
risker som foljer av en dalig oral hélsa. Antalet utbildningsplatser for
tandhygienister borde ut6kas betydligt fran den nuvarande nivan.

All fortbildning borde i hogre grad &n i dag betona kunskaper
och fiardigheter som behovs for att frimja munhélsan hos dldre.
Utbildningen borde stodjas ekonomiskt men ocksa bokféras som en
dokumenterad specialkunskap. Specialistkompetens inom gerodon-
tologi ar ett exempel.

Fakta 1. Svara behandlingssituationer
Varfor uppstar det problem, och varfér rakar man in i
situationer som dr svdra att behandla (behdrska)?
e Riskerna, eller faktorer som direkt inverkar pa dem, har inte
identifierats i tid.
Det &r viktigt att inse, att riskprofilen hos &ldre kan forian-
dras snabbt, och att den dr mera mangfacetterad dn hos

yngre.

e Behandlingsinsatser som frimjar hilsan och ingriper mot
sjukdomdosaker har inte paborjats i tid, eller genomforts til-
Irdckligt effektivt.

Det ar viktigt att inse, att man bara kan fa en kortvarig
hélsoeffekt med reparativa atgatder.

e Bara personalen inom munhélsovarden utfor det halsofram-
jande arbetet bland den &ldrebefolkningen.
Det &r viktigt att hdnvisa en del av resurserna till att fort-
bilda den 6vriga personalen som har hand om de &ldre, och
att skapa en nitverksmodell for verksamheten.

e De dldre kan ha begransad formaga att sjilv soka den vard
och den omsorg de har ritt till.
Det ar viktigt att vardapparaten och de anhoriga ser till att
munhélsan far tillricklig uppméarksambhet.

Arbetsplatsutbildning kan fa en viktig roll i arbetet med att for-
béttra de dldres munhélsa. Den typen av utbildning kan stiarka den
folkhilsoinspirerade  tankemodellen, det multiprofessionella
grupparbetet och beredskapen for att acceptera fordndringar. Den
kan ocksa minska de begrinsningar i samarbetet som ingrodda
yrkesrevir skapar. Malet dr att munvarden ska vara en likvérdig del
av vardteamens dagliga rutiner. Riktlinjerna fér hur munvérden ska
kunna goras effektivare och mojligheterna att folja upp de resultat
som de olika aktérerna har gjort upp tillsammans ska stodja forver-
kligandet av nya rutiner. Nar man utvecklar de nya arbetssitten kan
man ocksd ha nytta av Tandldkarférbundets skrift »Ikdihmisten

suun hoito / Tandvard for dldre« (12).

Slutsatser

Det finns beldgg for att profylax ar ett effektivt redskap néir det gal-
ler karies och tandkéttssjukdomar. Den starka tron pa effekten av
reparativa atgirder, administrativa beslut som gynnar saddana at-
girder och det ringa virde man ger hilsoframjandet tycks bromsa
mojligheten att flytta tyngdpunkten mot en forbéttrad hélsa. I Fin-
land &dr dessutom bristen pa tandhygienister och den ostrukturerade
arbetsférdelningen mellan olika personalgrupper inom tandvarden
faktorer som gor det svarare att genomfora profylax pa ett effektivt
och mangsidigt satt.

Det finns flera faktorer som vi alla kénner till och som - om vi
anvénder dem klokt - kan bli ett sétt att méta de utmaningar tand-
varden stills infor de ndrmaste decennierna (Fakta 1). Nér vi pla-
nerar innehdll och tyngdpunkt i den tandvard vi ska erbjuda de
aldre maste vi forsoka hitta svar pa foljande fragor:
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- P& vilken virdegrund ska vi bygga forverkligandet av de dldre
invanarnas munhélsovard?

- Kan beslutsfattarna pa statlig och kommunal niva vélja model-
ler som framjar de dldres munhélsa?

- Kénner de som planerar och verkstéller tandvardspersonalens
utbildning till vilka fardigheter de olika personalgrupperna
borde ges under sin utbildning med avseende pé de dldres mun-
hilsovard?
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