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Munvardssystemen

for skora aldre

- sa kan de forbattras

Inger Wardh, Kaija Komulainen, Kim Ekstrand, Helga Pétursdottir
og Lene Hystad Hove

Manga éldre bor fortfarande kvar i sina egna hem och kan definie-
ras som lika skdra som de individer som redan bor pa sarskilda
boenden. | de nordiska landerna kommer majoriteten av indivi-
derna i denna befolkningsgrupp att behalla de flesta av sina na-
turliga ténder livet ut, men med 6kande alder och skérhet kan
detta leda till utmaningar, bade relaterade till forebyggande at-
garder och tandvard.

Detta scenario ar en utmaning eftersom manga skoéra individer
forlorar sina tandvardskontakter samtidigt som de ocksa forlorar
formagan att uppratthalla en adekvat munhygien, en utmanande
situation bade for den allmanna och orala halsan (1). For att han-
tera detta har olika system for att leverera och sdkra mun- och
tandvard, inklusive ekonomiskt stod, etablerats i Norden.

Denna artikel fokuserar pé foljande:

o Framtida trender i de demografiska forandringarna i de nordi-
ska linderna.

» Kortfattade beskrivningar av munvérdssystemen for skora éldre
individer.
a. Munvard som ges av tandvardspersonal.
b. Munvérd som ges av vardpersonal.

o Utmaningar och begransningar i arbetet med att hjélpa skora
individer i behov av férbattrad munvard.

o Muntorrhet.

o Strategier for att forebygga kariogen dental biofilm.

o Forslag pa 1osningar.
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Framtida trender i demografiska forandringar

Fakta 1 sammanfattar demografiska data. Den visar liknande tren-
der i de nordiska linderna med en 6kning av individer i dldersgrup-
pen 60-65+ (2-8). Fakta 2 beskriver uppskattad andel av skora in-
divider som far hemtjanst eller bor pa sérskilda boenden. Andelen
som behdover hjdlp med den dagliga munhygienen kommer att 6ka

dramatiskt inom en snar framtid (2, 9, 10, 11).

Munvardssystemen for skora dldre personer

Danmark

I Danmark betalar vuxna patienter for tjdnster pa privata mottag-

ningar, men kostnaderna for férebyggande behandling subventio-

neras delvis av staten.

a. De som inte kan besoka en tandvardsklinik, oavsett om de bor
pa sdrskilda boenden eller inte, kan frivilligt gd med i ett offent-
ligt tandvardssystem. Tjdnsten ér tillginglig antingen hemma
eller sa far individen transport till en offentlig tandklinik. For att
ta del av denna tjanst tillkommer en kostnad pa 550 DKK per ar.

b. Kommunal vardpersonal ska hjélpa skora édldre personer med

deras dagliga munhygien (12, 13).
Finland

I Finland utfors tandvérd for vuxna antingen pa privata eller offent-

liga kliniker. P4 privata kliniker subventioneras tandvérden av sta-

Fakta 1.

ten med 15-30 procent. Pa offentliga kliniker subventioneras kost-

naderna upp till 50-70 procent. Skora éldre individer betalar lika

mycket.

a. Tandvardspersonalen, frimst tandhygienister inom den offentli-
ga virden, kan utféra behandling antingen i privata hem eller pa
sarskilda boenden om de dldre personerna inte kan besoka en
tandldkarmottagning.

b. Daglig munhygien 4r vardpersonalens ansvar bade inom

hemtjansten och pa sirskilda boenden.

Island

Pé Island dr all tandvard privat. Kostnaden subventioneras med

75-100 procent av staten.

a. Munvard tillhandahalls av tandvérdspersonal pa tandvardskli-
niker. Ansvaret for att upprétthélla tandvardskontakter for skora
aldre personer ligger pa de anhoriga.

b. Vérdpersonal eller hemtjanstpersonal ska tillhandahalla/bista

skora éldre individer med munhygien.

Norge

I Norge tillhandahaller den privata tandvérden den vuxna befolk-
ningen tandvard som patienterna betalar for. For vissa orala och
allmanna tillstind eller sjukdomar dr kostnaderna for undersékning

och tandvérd helt eller delvis subventionerade. I tillagg:

i

kommer att tillféra 400 rum/légenheter.

dagliga aktiviteter [11].

i i

Beroendegrad bland éldre personer, i dagsléget, i de nordiska léinderna

Ar 2020 var 40 000 65+-aringar boende p& véardhem, varav 29 000 var 85+-aringar.
70000 65+-dringar registrerades fér hemtjéinst [2].

+ Ar 2022 bodde 7,6 procent (45 000) av personer dver 75 &r i olika typer av sérskilda boenden
eller hade stéd med dagliga aktiviteter och 7,7 procent (46 500) fick ordinarie hemfijénst [9].

e Detfinns 2 670 platser p& dldreboenden och 347 stédboenden. Pégaende byggnation

Ar 2023 fick 7 procent av 67-76-&ringarna hemfjénst och cirka 2 procent bodde pé sérskilda
boenden. Fér 80+-dringar var siffrorna 27 procent respektive 11 procent [10].

 Ar 2023 fick 8,3-8,6 procent av ménnen och 12 procent av kvinnorna som var 65+ stéd med vissa
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Fakta 2.

Férvéntade demografiska féréndringar i de nordiska léinderna inom en snar framtid

 Ar2020: 900000 personer var 65+ och 200 000 personer var 85+.
e <10 procent av 65+-éringarna var tandl&sa.
e Ar2060: 1600 000 personer &r 65+ och 600 000 personer &r 85+ [2].

T

o Ar2020: 1260000 personer var 65+; ar 2030: 1 450 000 personer &r 65+ [3].
¢ En uppskattad 35-procentig 8kning 2020-2030 av personer som &r 80+.
e Ar 2000 var det genomsnittliga antalet téinder 9 bland personer som var 65+.

e 26 procent av befolkningen &r 65+.

i i

+ Ar 2030 uppskattas det genomsnitiliga antalet tander till 22 bland personer som &r 65+ [4].

e Det férvéntas att andelen éldre kommer att 8ka betydligt under de kommande &ren [5].

Befolkningen ar 2022 var cirka 5 400 000 och 16 procent var > 67 ér [6].
Den beréknade befolkningen fér ar 2060 &r 6 100 000 personer.

« Ar 2020 var mer &n 2 600 000 personer > 60 &r [7].
e Ar 2022 var endast 0,2 procent av den vuxna befolkningen i Sverige, som genomgétt en oral undersékning, tand|s [8].

a. Den offentliga tandvardssektorn &r skyldig att tillhandahalla
kostnadsfria eller subventionerade munundersokningar och
nodvindig tandvard for prioriterade grupper (14).

b. Rutiner for att frimja munhélsan ska implementeras i en indivi-
duell vardplan/atgardsplan, innefattande daglig hjalp med mun-

och tandvérd samt remiss till offentlig tandvard.

Sverige

I Sverige ger bade privata och offentliga tandvardskliniker vard till

den vuxna befolkningen, inklusive skéra éldre individer (15, 16).

a. Den som har ett stort och langvarigt behov av dagligt stod har
rtt till en arlig kostnadsfri undersokning av tandhygienist och
subventionerad bastandvard. Mun- och tandvérd kan till viss del
erbjudas i hemmet.

b. Vardpersonal eller hemtjanstpersonal ska tillhandahalla/bista

skora édldre personer med munhygien.

Att bista skora individer i behov av forbattrad munvard -

utmaningar och begransningar

Tabell 1 illustrerar munvardssystemen och deras utmaningar i de en-

skilda nordiska linderna géllande munvérd for skora aldre individer.
Vilket stod som behovs i den dagliga munvarden och munhygi-

enen bor bedomas och inkluderas i den allmédnna vardplanen, men
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behovet av hjélp kan snabbt foérdndras och vardplanen maste ses
over regelbundet.

Nir det géller tandvéard behévs hembesok som ett komplement
till de som av fysiska eller psykiska skal inte kan resa, dock ar besok
pa en klinik det forsta alternativet. I Sverige ingar detta i de natio-
nella riktlinjerna (15). I vissa fall erbjuds dock hemservice alltfor
sillan och kallelsesystemen kan vara osékra.

I en studie fran Norge (17) framkom flera hinder for att uppna
optimal mun- och tandvérd. Orsaken var ofta ett bristfilligt sam-
spel mellan olika tandvérdsutforare. I en annan studie bland sarskil-
da boenden (18) beskrevs befintliga munhygienrutiner men det
fanns en stor variation relaterat till dokumentation, inkép av mun-
vardsprodukter och kostrad for sockerhaltiga produkter. I Norge
(2022) hade endast 46,6 procent av de som bodde pa sirskilda bo-
enden undersokts av tandvardspersonal under de senaste tolv
manaderna (19).

En dansk studie visade att sa linge virdpersonalen var under
handledning kunde man uppna en god munhygienstandard, men
den sjonk nér handledningen upphérde (20). Studier fran andra lan-
der har ocksa visat pa tidsbrist, otillrdcklig kunskap och forméaga,
samt avsaknad av munvardsprodukter och otillrickliga rutiner (21).

En studie fran Helsingfors rapporterade att mer dn hilften av de

boende pa sirskilda boenden led av demens (22) och att de ofta
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motsatte sig hjalp med munvard (23) samtidigt som vardpersona-
len ofta limnades ensamma med dessa utmaningar.
Vardpersonalen kanske inte har kunskap eller formaga att hjélpa
till med kravande munhygienrutiner (24, 25). Lag prioritering av
mun- och tandvard, hog personalomsittning eller brist pa personal

kan ocksa utgora hinder.

Muntorrhet
Flera individuella tillstind utg6r hinder for att uppritthélla en
acceptabel munhygien. Ett av dem dr muntorrhet, ofta relaterat till
okad anvindning av likemedel (26, 27). Férutom svarigheter att
ata, svilja och prata (28) 6kar risken for karies, sarskilt rotkaries.
Med brist pa saliv passar och retineras inte proteser lika bra som
tidigare och lesioner pa slemhinnorna uppstar littare. Oral candi-
diasis dr ofta ett problem och &r svart att bota. Xerostomi och hy-
posalivation dr dessutom séllan korrelerade. Néar den smorjande,
mukdsa, delen av saliven fortfarande r tillracklig kidnns situationen
ofta acceptabel dven om den serdsa produktionen &r lag. Darfor

upptacks kanske inte risken for orala sjukdomar.

En allvarlig effekt av muntorrhet och 6kad plackackumulering
ar relaterad till dysfagi. Bristande munhilsa, métt med Revised Oral
Assessment Guide (ROAG), och dysfagi har visat 6kad dodlighet
hos skora dldre personer (29) - troligen orsakad av aspirationspne-
umoni. Dysfagi kan ocksa i sig paverka munhygienrutinerna efter-

som flytande produkter kan orsaka kvévningsrisk.

Strategier for att forebygga kariogen biofilm pa ténderna
Mekanisk borttagning
Det ér viktigt att anpassa produkterna och teknikerna efter indivi-
dens specifika behov. Proteser ska tas bort innan man sover. De kan
forvaras torrt (30), i vatten eller i en antibakteriell 16sning (31).
Elektriska tandborstar kan vara till hjalp for personer med be-
gransad motorik och forméga att 6ppna munnen. Tandkrdm med
hoga fluoridkoncentrationer har visat sig vara effektiva for att mot-
verka rotkaries (32). For personer med kognitiv nedséttning eller
vid dysfagi bor munskéljmedel undvikas. Interdentalrengéring bor
baseras pa rekommendationer fran tandldkare. Interdentalborstar

av relevant storlek ar ofta de mest effektiva (33, 34).

Tabell 1. Munvardssystemen i de nordiska lénderna
Land

System

Utmaningar

Danmark Hijalpen organiseras p& kommunal nivé (n=98) genom ett Bara hélften av de som bedéms ha ett behov tar del av PDCS.
samarbete mellan a) ett offentligt tandvardssystem (public dental Samtalet frén kommunen kommer ofta sent, vilket resulterar i ett
care system, PDCS) och b) hembaserad hjalp med munhygien stort behandlingsbehov. Professionellt baserade inklusionskriterier
utférd av vardpersonal. For att f& ratt till hjglp i det ena eller i for higélp med hembaserad munhygien saknas. Vardpersonalen/
bada systemen krévs tester och undersdkningar som utférs hemtjanstpersonalen behdver mer stéd for att kunna skéta den
antingen av tandvérdspersonal eller vardpersonal. dagliga hygienen.

Finland Det finns nationella regler och rikilinjer fér att ta hand om dem Képta tianster tillhandahdlls av ménga, bade offentliga och
som &r beroende av daglig hjélp. De nya offentliga organisations-  privata, utférare. Vardpersonalen har svért att bedéma behovet
omré&dena, vélfdrdsomréden, har just bérjat erbjuda och évervaka av munhygien och att hjdlpa skéra dldre individer med munhygi-
genomférandet av vérd- och tandvdrdstjdnster. en. Tandvérden saknar pengar och personal fér att kunna erbjuda

anpassade tjanster till denna patientgrupp

Island 75 procent av tandvérdskostnaden fér de som &r 67 ér och éldre  Det finns inga nationella riktlinjer. Det réder brist pa tandlékare
och 100 procent av tandvérdskostnaden fér vardtagare pé& och tandhygienister. Utbildningsprogram, kommunikation mellan
sarskilda boenden, subventioneras av staten. Det finns konsensus  sérskilda boenden och tandvérdskliniker samt méajligheter fill
om att uféra evidensbaserade tandbehandlingar inom tandvér- tandvérd inom hemvérden behdver férbéttras.
den.

Norge Den offentliga tandvérden ska erbjuda kostnadsfria underséknin-  De individer som bor i sina egna hem méste erhélla en viss
gar och nédvéndig tandvérd fér personer som fér hemsjukvérd mangd hélso- och sjukvardsticnster frén den offentliga hélso- och
eller bor pé sérskilda boenden. Offentligt anstdllda tandhygienis-  sjukvérden for att f& tandvard utan kostnad. Det saknas dock
ter besdker regelbundet sarskilda boenden. Hélso- och sjukvérden  rapportering till tandvéarden om vilka individer som &r beréttiga-
ar skyldig aft erbjuda stdd med mun- och tandvérd till dem som de. En orsak kan vara att den offentliga tandvérdssektorn styrs av
erhéller hemsjukvérd eller bor pé& sdrskilda boenden. landstinget och hemsjukvérden av kommunen.

Sverige Sverige har nationella rikilinjer fér mun- och tandvéard. Munhélso- P& grund av ett kdp- och sdljsystem av dldreomsorgen, till viss del

utbildning fér vé&rdpersonal och insatser fér att uppratthélla
tandvérdskontakter fér patienter med sarskilda behov rekommen-
deras. For personer med langvarigt och stort omsorgsbehov finns
ett system for uppsckande verksamhet och nédvéndig tandvérd.
For alla individer > 65 ar ingdr dven en munbedémning, ROAG, i

eft rekommenderat riskbedémningssystem.

2025 -

dven mun- och tandvérden, ér manga aktérer involverade. Det ar
mest synligt inom hemtjdnsten. Munhélsoutbildning fér vérdperso-
nal erbjuds gratis, men deltagandet varierar. Undervisningen i
munhélsa inom den grundléggande utbildningen fér vérdpersonal
ar begransad och oftast frivillig. ROAG anvénds inte i samma
utstrdckning &ver hela landet.
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Tabell 2. Sammanfattande férslag pa 16sningar/aktiviteter relaterade till a) tandvardsprofessionen, b)

vardpersonalen och a/b) samarbetet mellan tandvéardsprofessionen och vardpersonalen

Utdvare Férslag pa l8sningar/aktiviteter

a Kostnadsfri obligatorisk bedémning av munhélsotillstéind och munhygien sé& fort behov av hjélp med de dagliga aktiviteterna
foreligger.

a Kontakt med tandvérdsprofessionen bér ske regelbundet och med individuella intervaller.

a Personlig kostplan skraddarsydd fér att passa den orala situationen. Undvika fermenterbara kolhydrater fér dem med egna tdnder
och kariesrisk, dock inte i konflikt med nédvéndiga néringsrekommendationer.

a Diagnostisera muntorrhet, bedéma orsaker och, om méjligt, behandla orsaker och symtom.

a/b Enkel tillgéng till kontinuerliga fortbildningsprogram i tand- och munvérd bade fér tandvérden och hélso- och sjukvérden i aktuella
material och metoder som &r anpassade till den skéra gruppen.

b Instruktion till vardpersonal fér att utféra daglig munhygien enligt beslutad vardambitionsnivé. Véagledning, avsatt tid och praktisk
utbildning fér véardpersonalen for att uppnd detta mal.

b Kontinuerlig utbildning av vérdpersonal i munhygienrutiner, med sarskild tonvikt pa skéra individer.

a Homogena indexkriterier och anvéndning av validerade bedémningsverktyg, till exempel ROAG, fér icke-tandvérdspersonal fér att
beddma orala fillsténd och kunna kontakta tandvardspersonal vid behov.

a/b Interprofessionellt samarbete mellan tandvérd och vérdpersonal och delat ansvar fér munhélsan mellan professionerna pé rutinbasis.

b Tillgang till lémpliga munvérdshijélpmedel som rekommenderats av tandvérden.

Professionell borttagning av biofilm utférd av tandvdrdspersonal
Pa 70-talet visade Axelsson och medarbetare (35) att professionell
tandrengéring tva ganger i veckan eller till och med en gang i
manaden kunde motverka bade karies och gingivit, vilket nyligen
bekriftats (36). Professionell borttagning av dental biofilm och
tandsten i kombination med lokal fluoridapplicering kan forbattra
emaljens remineralisering och minska biofilmsbildningen (37, 38).
I det svenska systemet for subventionerad tandvard till personer
med stort och langvarigt behov av stod i vardagen erstter vanlig-
tvis regionerna fyra profylaktiska behandlingar av tandhygienister

arligen, men evidensen for detta antal aterstar att bevisa (36).

Forslag pa losningar
I tabell 2 listar forfattarna tio forslag pa aktiviteter relaterade till
a. vard som utfors av tandvardspersonal

b. vard som utfors av vérdpersonal.

Eftersom patientgruppen tenderar att forlora sina tandvardskon-
takter i takt med 6kande generella hdlsoutmaningar 4r det viktigt
att uppmuntra patienterna till att behalla redan befintliga tandva-
rdskontakter eller etablera nya kontakter. Man bor uppmuntra dem
till daglig munhygien och forebyggande atgirder som att anvinda
tandkrdm med hog fluoridhalt samt involvera vérdpersonalen i

munhalsofragor.
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Konklusion

Enligt Varldshélsoorganisationen (39) och ledande internationella
forskare (40) finns det ett 6msesidigt samband mellan allmén hélsa
och munhilsa. Da Mata et al (41) foreslog att dldre vuxna ska
Kklassificeras enligt sin beroendenivd och hanteras av utbildad
tandvardspersonal.

European College of Gerodontology (ECG) har publicerat rikt-
linjer for utbildning av tandldkare och for att utarbeta liroplaner
bade pa grund- och avancerad niva (42). Grundutbildningen i
gerodonti ér i flera linder begransad, liksom geriatrisk munhélso-
utbildning f6r annan personal 4n tandvardspersonal.

En dansk studie (14) konstaterade att det krdvs en implemente-
ringsstrategi pd bade organisatorisk och individuell nivé for lang-
siktig forbattring. Ett exempel ér ett projekt i Sverige dar tandhygi-
enister arbetar tillsammans med personal p4 kommunal niva. Det
har skapat en grund for 6msesidig forstéelse mellan tandvérd och
kommunal hilso- och sjukvard (43). Aven inom primarvarden har
interprofessionell oral hdlsosamverkan lyfts fram (44).

Sammanfattningsvis illustrerar denna artikel att det finns utma-
ningar som minskar effekten av munvérdssystemen for skora aldre
personer i samtliga nordiska ldnder. De tio aktiviteter som forfat-
tarna foreslar (tabell 2) kan ses som de forsta stegen for att optimera
munvérdens nivé, inklusive ge storre fokus péa battre munhygien i

denna population.
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ENGLISH SUMMARY

Wardh I, Komulainen K, Ekstrand K, Pétursdéttir H, Hove LH.

Oral care systems to improve oral care and hygiene in frail older individuals in the nordic countries

Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 100-6.

Background - The fraction of frail older individuals will increase
significantly in the years to come in all Nordic countries (NC).
Aims - To describe the oral care systems (OCS) for frail older
individuals in the different NC, strengths and weaknesses related to
this systems and some general activities to improve the oral care.
Results — All NC have OCS for frail inhabitants but the individu-
al cost of the OCS differs between the countries. The OCS are in
short divided into a) dental professional care and b) help with daily
oral hygiene performed by the care staff. The authors suggest 10

initiatives related to a or b or to a and b at the same time, which
could improve the level of oral care for our frail older population.
Conclusion — There are challenges that reduce the effectiveness
of the OCS for frail individuals in all NC. Most important are shor-
tage of both prevention and treatment offered by the dental profes-
sionals, most often related to lack of contact between them and the
frail older individuals as well as the level and insufficient support in

daily oral hygiene by the care staff.
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