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Inledning

Forfattare: Pia Gabre och Inger Wdrdh

Varfor ville vi skapa konsensus i imnet?

Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer for tandvérd lidgger en
vetenskaplig grund for att patienten ska kunna erbjudas en kunskapsbase-
rad och siker tandvéard som dessutom ér likvirdig oavsett var man fér sin
tandvérd. Socialstyrelsen har dock begrinsat sina rekommendationer till
vuxna utan funktionsnedsdttning. Méanniskor med funktionsnedséttning
har storre risk for att drabbas av munsjukdomar och det finns dérfor ett
behov av att utvirdera vilken tandvard som &r effektiv dven for ménnis-
kor med funktionsnedséttning. Metoder for att forebygga munsjukdomar
stdller krav péd kognitiv, intellektuell och fysisk formaga. Déarfor uppstér
den ogynnsamma situationen att de ménniskor som har det storsta beho-
vet av forebyggande insatser har den sdmsta formdgan att ta till sig rad,
att fordndra beteendet och att utfora adekvat munhygien.

Alla ménniskor har rétt att ses som unika individer inom tandvdrden med
mdjlighet att formulera sina egna mal och sjélva ta beslut om forandring-
ar. Tandvardspersonalens uppgift ar att stodja beslutet pa alla tinkbara
sdtt och att anpassa rad och metoder till den enskildes formaga. Vardper-
sonalens maste visa foljsamhet till patienternas forutsattningar och prio-
riteringar. Ytterst dr det en fraga om medbestimmande, delaktighet och
jamstélldhet.

Halsa och munhilsa

Redan 1948, formulerade WHO en framsynt definition av hélsa: “ett till-
stand av fullstidndigt fysiskt, mentalt och socialt vdlbefinnande och inte
bara avsaknaden av sjukdom” (1). Definitionen visar pé att hilsan &r en
syntes av tva perspektiv — den medicinska professionens beddmning och
den sjédlvupplevda hélsan. En bra munhaélsa gor det mdjligt for ménniskor
att dta och njuta av mat, att kommunicera och ha relationer och &r bety-
delsefull for en god livskvalitet och for sjdlvkénslan (2). Hilsofrdmjande
arbete definieras enligt WHO (3) som den process som ger ménniskor
mojlighet att 6ka kontrollen dver sin egen hélsa och hélso-frimjande pro-
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gram ska darfor kinnetecknas av empowerment (egenkraft), delaktighet,
helhetssyn och jamlikhet (4-5).

Munhélsan 1 Sverige har avsevirt forbéttrats under de senaste decen-
nierna. Forekomsten av karies och tandlossning har minskat i alla alders-
grupper och andelen tandlosa 1 befolkningen har kontinuerligt minskat
(6). Munhilsan hos dldre uppvisar stora skillnader mellan olika studier
beroende pé vilken region som studeras och framforallt vilket omvard-
nadsberoende de dldre har. Personer med funktionsnedsittning har fétt en
battre munhélsa, men fortfarande finns betydande skillnader mellan per-
soner med full funktion och de med funktionsnedsittningar. T.ex. visar
Jonkdpingstudierna 5 % tandlosa 80-aringar (6) medan en tredjedel av
omvardnadsberoende éldre i ldnen Gavleborg, Uppsala och Vistmanland
helt saknade egna tdnder (7). Personer med kognitiva brister sdsom intel-
lektuella funktionsnedséttningar eller demens har 6kad férekomst av ka-
ries (8-9) och personer som bor pé dldreboenden eller har stora omvard-
nadsinsatser har simre munhélsa &n aktiva dldre (10). En 6kad forekomst
av munproblem kan orsaka smaérta, infektioner och nutritionssvarigheter
(11-12). Tabell 1 visar nagra exempel pd nordiska studier som beskri-
ver munhilsan hos dldre och personer med funktionsnedsittning. Aldern
som anges dr med undantag for de tre forsta studierna medelalder eller
aldersspann for den studerade gruppen.

Studie Grupp DFT Antal tinder
Hugoson et al 2005 Aldre, 80 &r 15,3 18,2
EpiWux 2008" Aldre, 85 ar 13,9 18,2
Alstad et al 2008 Aldre, 71 &r 56,4 (DFS) 20
Holmén et al 20117 Omvardnadsberoende éldre, 84 4&r 12,1 10,8
Gabre et al 20018 Vuxna med utvecklingsstorning, 39 ar 17,3 (DES) 24,9
Ulseth et al 1991"° Vuxna med Downs syndrom, 42 &r 9,5 18,2
Engvall et al 1991 Myotonisk muskeldystrofi, 45 ar 22,5 20,7
Buhlin et al 2005" Hjartsjd, kvinnor, 43-79 ar 18,9

Lagervall et al 20038 Diabetes, 53,1 ar 23,8
Persson et al 2009" Psykisk sjd, 6ppenvard 43 ar 10,6 25,7
Rosén et al 2010%° Barn med hjértsjukdom, 6,5 ar 5,2 (dfms)
Engvall et al 2009* Myotonisk muskeldystrofi, 6-22 ar 3,3

Stensson et al 2010* Barn med astma, 12-16 ar 4,9




Munhélsan kan péaverkas av allménsjukdomar och funktionsnedsattning,
men dven det omvinda forhéllandet giller - att sjukdomar 1 munnen pé-
verkar den allméinna hilsan. Tandbeldggningar kan utgdra en reservoar
for bakterier och ge luftvigsinfektioner. Vardrelaterad lunginflammation
(VRL) dr en av de viktigaste dodsorsakerna hos forsvagade personer och
den troliga smittvdgen dr bakteriespridning frdn munhala och svalg (23).
En forbattrad munhygien hos dldre kan minska risken for att insjukna
eller dé 1 VRL (24). Tandlossning dr en munsjukdom som har samband
med flera allménsjukdomar, bl.a. diabetes, reumatoid artrit och hjért-
kérlsjukdomar (25).

Aven den sjilvskattade munhilsan dr simre hos personer med funktions-
nedsittning. I den nationella folkhélsoenkéten uppger 39 % av ménnen
och 31 % av kvinnorna med funktionsnedsittning att de har en délig
munhilsa jamfort med 10 respektive 8 % 1 den 6vriga befolkningen (26).

Begreppet funktionsneds:ittning

Med funktionsnedsittning menas en nedséttning av fysisk, psykisk el-
ler intellektuell funktionsférmaga. Funktionshinder &r de begrdsningar
som en funktionsnedsittning kan innebéra for en person i relation till
omgivningen. Funktionshinder &r inte ndgot som en person har utan det
ar miljon som &r funtionshindrande. Antalet personer i Sverige som har
en funktionsnedsdttning dr svar att berdkna eftersom det finns ett stort
antal sjukdomar och tillstdnd som leder till en funktionsnedséttning av
varierande karaktir och omfattning.

Folkhilsoinstitutets nationella folkhélsoenkét, som bygger pa sjilvskat-
tad hélsa, beskriver att omkring 1,5 miljoner ménniskor i Sverige mellan
16 och 84 ar har en funktionsnedsittning. Antalet 6kar med stigande al-
der, men dven 1 dldersgruppen 16-29 ar har 10 % en funktionsnedséattning.
De allra flesta med funktionsnedséttning, 1,1 miljoner, &r dldre &n 65 ar.

Antalet dldre 1 Sverige okar liksom 1 andra delar av vérlden. Enligt SCB
kommer antalet personer i aldern 65-79 ar 6ka fran strax under 1,2 mil-
joner ar 2009 till mellan 1,5 och 1,6 miljoner personer ar 2030 (27). Fi-
guren nedan visar fordndringen av befolkningen 6ver 80 &r under samma

8



tidsperiod (killa: SCB:s demografiska rapporter). Okningen gér frin
500.000 personer ar 2009 till ca 800.000 personer 6ver 80 ar 2030.
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Sambhiillets stod

Enligt Socialtjanstlagen (28) har alla lagstadgad ritt till den omsorg och
vard som behovs for att leva ett normalt liv. Stodet ser olika ut beroende
pa vilka behov man har och det kan vara allt frdn hjélp med praktiska
saker sdsom stidning till omsorg dygnet runt. Sedan den sé kallade Adel-
reformen 1 borjan av 1990-talet har kommunerna det samlade ansvaret
for néstan all omsorg och vérd av éldre, med undantag for akutsjukvard
och ldkarkontakter. I forsta hand ges hjilpen sa att man kan bo kvar i
sitt eget hem. Socialtjénstens tjanstemin bedomer om man har ritt till
stodinsatser och de ska se till hela personens livssituation och behov av
service, vard och omsorg. Nir den dldre behover ska man dven {4 hjélp
med munvérd.



Rattigheter for personer med funktionsnedséttning yngre dn 65 ar regle-
ras genom Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS, 29).
Lagen giller for personer med utvecklingsstorning eller med autism, per-
soner med begdvningsmassiga funktionshinder efter hjarnskada 1 vuxen
alder och personer med stor fysisk och psykisk funktionsnedsattning. Om
man hor till personkretsen har man rétt till stod av olika slag, ex. person-
lig assistans, radgivning och ledsagarservice.

Personal inom tandvérden, liksom de inom hilso- och sjukvérden, styrs
av hilso- och sjukvardslag och tandvardslagen som é&r en del av hilso-
och sjukvérdslagen (4). Eftersom tandvardspersonalen och den perso-
nal som ansvarar for den dagliga omvéardnaden styrs av olika lagar och
dessutom har olika huvudmin finns risk for samarbetsproblem nér den
dagliga munvérden ska utforas. Tandvarden har en ldng tradition av {6-
rebyggande, profylaktiskt arbete och vill komma in sa tidigt som mojligt
for att hindra begynnande sjukdomsprocesser medan Socialtjansten ar en
myndighet som handlar pd brukarens uppdrag och dérfor oftast agerar
forst nér ett behov/en skada redan uppkommit. Munvard ar en omvéard-
nadsaktivitet som ingér i den allmdnna omvérdnaden och riskerar darfor
ocksé att bli lagt prioriterad nédr andra, mer uppenbara omvardnadsbehov
ska tas om hand. Tand- och munstatus registreras oftast inte separat nir
ett bistdndsbehov ska bedomas eller vid ankomstsamtal vid flytt till ett
sarskilt boende.

Forebyggande hilsoarbete

Munsjukdomarna &r ofta livsstilsrelaterade och kan déarfor paverkas ge-
nom hélsofrimjande insatser. Det ar svart att pdverka ménniskor till hal-
sosamma val och fa langsiktiga fordndringar. Traditionellt har de hilso-
frimjande insatserna ofta styrts av den medicinska expertisen som talat
om for befolkningen vad som bor goras for att uppna resultat (30), men
pa senare ar har metoder utvecklats som bygger péd att manniskor ges
kunskap och insikt s att de kan fatta sjdlvstindiga beslut om ett fordndrat
levnadssitt. Patienten ses som expert pa sitt eget liv och hélsoupplysaren
skall endast vigleda patienten att sjélv se vilken information han/hon vill
ha samt om och hur beteende ska fordndras (31).
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Hélsosamma val och livsstilsfordndringar dr svara att genomfora for alla
ménniskor. Individens kognitiva forméga ar starkt involverad i denna for-
andringsprocess. Kognitionen samlar in alla intryck, bearbetar dem och
formar vart agerande utifrdn insamlad information. Kognitiva fardigheter
involverar minne, motivation, problemlésning och forméga att uppratt-
halla dagliga rutiner. Detta innebir att livsstilsfordndringar blir sérskilt
svara att genomfora dd de kognitiva funktionerna sviktar eftersom de
patientcentrerade arbetssitten bygger pa att individen har mgjlighet att
ta till sig ny kunskap, se orsakssammanhang, forsta vad det egna beteen-
det far for konsekvenser, kunna inféra uthlliga hilsosamma rutiner osv.
Minniskor med funktionsnedséttning har storst forekomst av munsjuk-
domar och dérfor bli det sérskilt ogynnsamt att dessa har svarast att ge-
nomfora forebyggande insatser. Sirskilda stdd blir da nddvindiga for att
kompensera for de begridnsningar som funktionsnedséttningen innebér.

Stod i vardagen

Individer med funktionshinder &r ofta beroende av sérskilt stod for att
klara vardagslivet. Genom att anpassa miljo och pedagogiska metoder
kan man underlitta vardagslivet for personer med funktionsnedséttning
(32). En sadan anpassning ger okat sjdlvbestimmande och oberoende
dven for manniskor med funktionshinder (33). Pedagogisk anpassning
och kognitiv design gor det mojligt for individer med funktionshinder
att géra hidlsosamma val trots brist pa kunskap och prevention av mun-
sjukdomar kan uppnas genom att modifiera metoder och produkter till
kognitiva, intellektuella och fysiska funktionshinder (34). Hjdlpmedels-
institutet har dock rapporterat att varken barn eller vuxna far tillgdng
till de pedagogiska stdd och kognitiva hjdlpmedel som de har behov av.
Framst beror detta pd bristande kompetens hos den vardpersonal som
har till uppgift att stodja de funktionshindrade personerna (35). Méinga
manniskor med funktionshinder dr dessutom beroende av stodpersoner,
vardpersonal, personliga assistenter eller anhoriga, for att leva ett bra
dagligt liv. Stodpersonernas kunskap om munhélsa och mojligheter att
forebygga munsjukdomar blir dd avgorande for att dstadkomma forbatt-
ringar (36).
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Sambhdillets stod for en bdttre munhdlsa

En lag om reformerat tandvardsstod tradde i kraft i januari 1999 (37). I
en sdrskild tandvardsforordning (38) reglerades landstingens ansvar for
att dldre och funktionshindrade med omfattande omvardnadsbehov er-
bjuds avgiftsfri munhélsobeddmning i hemmet och nédvéndig tandvard
for samma avgifter som inom hélso- och sjukvéarden. Tjansteméin inom
kommunen identifierar vilka som ar berittigade till tandvéardsstodet och
utfdrdar intyg om detta till enskilda personer. Tandvérdsstodet bestar av:

- kostnadsfri munhélsobeddmning i hemmet

- individuell radgivning och instruktion om den dagliga munvarden
- nédvindig tandvard for sjukvardsavgift

- utbildning i munhélsovérd for kommunens vardpersonal

Ritt att fa del av tandvardsstodet har personer som omfattas av lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade, LSS (29), samt de som har
ett omfattande och varaktigt behov av vard och omsorgsinsatser. Tand-
véardsstodets syfte dr att genom munvérdsrad forebygga munsjukdomar,
men dven behandla uppkomna skador genom att erbjuda nddvandig tand-
vérd till samma avgifter som inom hélso- och sjukvarden. Detta dr i linje
med tandvérdslagen (4) och prioriteringsutredningen (39) dir vikten av
forebyggande arbete betonas och att de personer som har storst behov
skall erbjudas vérd i forsta hand. Andra grupper med funktionsnedsitt-
ning, t.ex. personer med Sjogrens syndrom eller efter stralbehandling,
har mojlighet att fa tandvard som led i sjukdomsbehandling utford till
samma avgifter som inom sjukvarden. SKL rapporterar att ar 2009 fick
96.000 av de 168.000 som ar berdttigade en munhilsobedomning genom
uppsokande verksamhet. Lite fler, drygt 110.000 fick nédvéndig tandvard
och dessutom fick 32.000 personer tandvard som led i sjukdomsbehand-
ling. Totalt kostade landstingets tandvéardsstod 709 miljoner 2009 (40).

En stor andel av personerna med funktionsnedsittning far dock inget
stod utdver det statliga tandvardsstodet som géller for alla minniskor i
Sverige trots att deras funktionsnedséttning medfor dkade risker for att
drabbas av munsjukdomar. Det dr dven svarare att rehabilitera bettet efter
tandforluster hos ménga personer med funktionsnedséttning.

12



Det kan t.ex. vara svarare att anvinda avtagbara proteser och alternati-
vet blir dé att acceptera tandloshet eller vilja kostsamma behandlingar
sdsom implantat. Det statliga tandvardstodet innebér att man betalar hela
kostnaden sjilv upp till 3000 kr under en 12-ménaders period. Nar man
ndtt denna gréns betalar man som patient hélften av kostnaderna upp till
15.000 kr och dérefter 15% av kostnaderna. Alla fér ett arligt tandvards-
bidrag pa 150 kr som kan anvéndas for all ersittningsberéttigad tandvérd.
Ar man 20-29 ar eller dldre &n 75 &r far man 300 kr per 4r.

Eftersom det finns flera tillstind som paverkar munhélsan negativt utan
att man far del av landstingets tandvéardsstdd har regeringen tillsatt en
utredning for att forstirka stddet for tandvard for minniskor med funk-
tionsnedsdttning, “Friskare tinder till rimliga kostnader — @ven for per-
soner med sjukdom och funktionsnedséttning” (41). Utredningen har ny-
ligen publicerat ett forslag till forbattringar dir sérskilt fokus ligger pa
forebyggande atgérder. Utredningen foreslar en forstarkning bade inom
landstingets och det statliga tandvardsstodet. Det statliga stodet ska till-
foras ett sarskilt tandvardsstod pa 1200 kr per &r med obligatoriskt utnytt-
jande varje halvér for att stimulera till regelbundna tandvérdskontakter.
Femton tillstdnd ska 3 rétt till det sirskilda tandvardsbidraget och man
rdknar med att 310.000 personer kommer att vara berittigade. Exempel
pa tillstind som ska inkluderas 4r muntorrhet, vissa tarmsjukdomar, &t-
storningar och kronisk destruktiv parodontit. Landstingets tandvardsstod
ska utokas med 11 nya grupper, ex. CP-skador, Parkinson, MS och psy-
kiskt funktionshinder, som far rétt till nddvindig tandvard med samma
avgifter som inom hilso- och sjukvarden. Landstingets utdkade tand-
vardsstod kommer att erbjudas 56.000 personer. Totalt skattas kostnaden
for den 6kade omfattningen bli 500 miljoner kronor och det kan komma
att trdda 1 kraft 1 juli 2012.

Effektivt preventivt arbete

Kunskap om vilka insatser och atgirder som ir effektiva nir det géller att
forebygga karies och tandlossning har till viss del varit bristféllig. Sta-
tens beredning for medicinsk utveckling, SBU, har i flera utvdrderingar
studerat det vetenskapliga underlaget for att forebygga dessa munsjuk-
domar. Rapporten “Att forebygga karies” (42) visade att den forebyg-
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gande effekten av att anvdnda fluortandkram &r stark, men att 4ven andra
fluorprodukter sdsom skoljning och lack har effekt. Fér 6vriga metoder
var kunskapsunderlaget for svagt liksom for hur det kariesforebyggan-
de arbetet ska liggas upp for personer med sirskilda behov. Ar 2004
kom SBU-rapporten ”Kronisk parodontit — prevention, diagnostik och
behandling” (43). Kunskapsunderlaget for att forebygga tandlossning &r
dnnu svagare dn for karies men rapporten beskrev ndgra sitt att minska
tandkottsinflammation. SBU stéller hoga kvalitetskrav pa de vetenskap-
liga studier som beaktas nir effekten av behandlingar ska avgdras, men
dven om kunskapsldget dr oklart maste dnda tandvardens vardgivare -
och beslutsfattare, vardplanerare och patienter — fatta beslut om vilka be-
handlingsmetoder som ska viljas i olika situationer. For att hjilpa tand-
varden att vélja och erbjuda den tandvard som ar effektiv och gor storsta
mojliga nytta for patienten till en rimlig kostnad har Socialstyrelsen tagit
fram nationella riktlinjer for tandvard (44). Patienten ska kunna erbjudas
en kunskapsbaserad och siker tandvard som dessutom é&r likvardig oav-
sett vilken vardgivare man véljer. Nationella riktlinjer finns inom sju om-
raden for tandvard. Riktlinjerna beskriver tandvard for vuxna i1 allménhet
utan att ta stéllning till vilka metoder som ar effektiva for personer med
funktionsnedséttning.

Ett etiskt perspektiv pa forebyggande arbete

Det ar viktigt for tandvardspersonal att man vet vad som ér effektivt for
att forebygga munsjukdomar ndr man ska ge rad till alla patienter. Nar
man riktar sig till manniskor med funktionsnedsittning blir detta dnnu
viktigare. Nar man har begrinsad formaga att ldara nytt och nér nya ruti-
ner tar ldngre tid att ldra, da &r det nddvéndigt att det som lérs ut &r det
mest effektiva. Det finns da inte marginaler att slosa kraft pa ganska bra
metoder, eller 1 vérsta fall ineffektiva metoder. Ibland har patienten en
begrinsad autonomi och har svért att forsta varfor munvéard maste utforas
1 hemmet eller pa kliniken. En viss 6vertalning kan da behova anviandas
eller t.o.m. ibland milt tvang for att kunna utféra munvard. Av etiska skal
maste vi da vara sdkra pa att de insatser vi genomfor har bédsta mojliga
effekt 1 enlighet med prioriteringsutredningens resonemang (39). Inom
landstingens tandvérdsstod ges mycket utbildning till vardpersonal och
andra stodpersoner. Detta gors bade pa individuell basis i samband med
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munhélsobeddmningen, men dven vid de arliga utbildningstillfillen som
all vardpersonal har ritt till. Det ar viktigt att det som ldrs ut &r anpas-
sat till minniskor med funktionsnedsittning - deras sjukdomsrisk, vilka
metoder som dr effektiva och hur rdd och hjdlpmedel ska anpassas for att
vara mojliga att genomfora.

Syfte

Syftet med detta konsensusarbete var att med utgdngspunkt frén de na-
tionella riktlinjer inom tandvédrd som Socialstyrelsen tagit fram modifiera
dessa sé att de mest effektiva metoderna for att forebygga karies och tand-
lossning for minniskor med funktionsnedséttning kan identifieras. Mélet
var att skapa en vigledning for tandvardspersonal, patienter och vardper-
sonal om hur man kan anpassa metoder, hjdlpmedel och pedagogik i1 det
preventiva arbetet for minniskor med funktionsnedséttning. Mélet med
anpassningen dr att minska sjukdomsforekomsten och att skapa sjélvbe-
stimmande och oberoende f6r ménniskor med funktionsnedsittning.

Hur gick vi till viga?

I januari 2011 samlades 25 deltagare till en konsensuskonferens i1 Stock-
holm som pagick i tva dagar. De inbjudna deltagarna utgjorde ett urval
av personer med expertkunskaper inom omradet. Experterna hiamtades
fran Socialstyrelsens riktlinjearbete, frdn hogskolornas forsknings- och
vetenskapligt aktiva medarbetare och fran tandvardspersonal med kun-
skap och erfarenhet av att arbeta med patienter med funktionsnedsétt-
ning. Socialstyrelsens projektledare for de Nationella riktlinjerna deltog
1 vissa delar av konferensen.

Konsensusarbetet utgick frdn Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
att forebygga av karies och tandlossning. Riktlinjearbetet 1 Socialstyrel-
sen har lagt en vetenskaplig bas genom att gd igenom de studier som ar
gjorda inom dmnesomradet och sammanfattat resultatet av dem. I kon-
sensuskonferensen hade deltagarna uppgiften att modifiera och anpassa
riktlinjernas resultat s& att samsyn kan skapas kring det forebyggande
munhélsoarbetet for ménniskor med funktionsnedséttning. Rekommen-
dationer som ges ska stddja sig pa bista tillgingliga kunskap, dvs. pa
bade vetenskap och beprovad erfarenhet.
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Deltagarna arbetade i grupper med avgrinsade ansvaromraden. Eftersom
vissa omraden av betydelse for det forebyggande arbetet for manniskor
med funktionshinder inte inkluderades i Socialstyrelsens riktlinjer komp-
letterades riktlinjernas rekommendationer med arbetsomradena saliv och
hjalpmedel. Dessutom arbetade en grupp med att samla rekommendatio-
ner aktuella for den uppsdkande verksamheten inom tandvéarden. Slutli-
gen fick en grupp uppdraget att identifiera omraden for hélsoframjande
arbete riktad till manniskor med funktionsnedsittning. Nedan listas de
sju dmnesomraden som konsensusarbetet fokuserade pa:

1. Folkhélsoarbete och samverkan

2. Plackkontroll

3. Fluor

4. Kost

5. Muntorrhet

6. Hjdlpmedel och kognitiva stod

7. Externt munhalsoarbete for alla aldrar

Deltagarna fick uppdraget hosten 2009, och under hosten 2010 startade
forberedelsearbetet. Direkt efter konsensuskonferensen i januari 2011 ar-
rangerades en dppen seminariedag med 120 deltagare dér konferensens
prelimindra resultat presenterades. Under véaren 2011 har expertgrup-
perna haft upprepade kontakter diar den skriftliga dokumentationen som
presenteras i denna bok tagits fram.

Deltagare i konsensusarbetet

Bitte Alborg tandldkare, Helsingborg

Torgny Alstad tandldkare, odont.dr., Sahlgrenska Akademin, Géteborg
Pia Andersson tandhygienist, odont.dr., Hogskolan Kristianstad

Sara Anner sjukskoterska, verksamhetschef, Stockholm

Monica Barr Agholme specialisttandlikare 1 pedodonti, odont.dr.,
Karolinska Institutet, Stockholm

Maud Bergdahl tandldkare, professor, Universitetet i Tromso, Norge

Kare Buhlin tandldkare, med.dr., Karolinska Institutet, Stockholm

Inger von Bultzingslowen tandlikare, odont.dr., Sahlgrenska Akademin,
Goteborg och FolktandvardenVarmlands ldn

Gerd Faxén-Irving  dietist, med.dr., Stockholm

Goran Friman tandldkare, doktorand, Filipstad
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Pia Gabre tandldkare, docent, Sahlgrenska Akademin,
Goteborg och Folktandvarden Uppsala ldn
Ann-Christin Grevér specialisttandlékare i pedodonti, Stockholm
Margaret Grindefjord specialisttandlikare i pedodonti, odont.dr., Eastman
Institutet, Stockholm
Gunnel Hiakansson  tandldkare, Tandvérdsstrateg, landstingen i Halland
och Kronoberg
Maria Juslin tandhygienist, Karolinska Institutet, Stockholm
Johanna Norderyd  specialisttandldkare i pedodonti, Odontologiska Insti-
tutionen, Jonkoping

Monica Nordling tandlékare, utvecklingschef, Folktandvérden Jonk6pings lan
Marika Persson arbetsterapeut, Goteborg

Terje Persson tandlékare, Folktandvarden Dalarna

Per Ramberg tandlikare, docent, Sahlgrenska Akademin, Gteborg

Wivi-Anne Sjoberg  tandldkare, Folktandvarden Véstra Gotalandsregionen
Anna Maria Stenlund tandhygienist, Folktandvarden Visterbottens léns lan

Katri Stahlnacke tandhygienist, odont.dr., Folktandvarden Orebro lin

Inger Wardh tandldkare, docent, Karolinska Institutet, Stockholm

Mia Zellmer tandhygienist, Mun-H-Center, Folktandvéarden Véstra
Gotalandsregionen

Experterna samlade pda Langholmens konferenscenter, Stockholm.
Ett stort tack till alla som deltagit i konsensusarbetet
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Folkhilsoarbete och samverkan
Folkhalsoarbete for oral halsa hos personer
med funktionsnedsittning

Forfattare: Inger von Biiltzingslowen, Gunnel Hdakansson, Katri

Stahlnacke

Folkhalsoarbete

Det overgripande mélet for folkhidlsa &r enligt Statens Folkhélsoinstitut
(FHI) att skapa samhélleliga forutséttningar for en god hilsa pa lika vill-
kor for hela befolkningen. En liknande formulering finns i tandvérds-
lagen — Malet for tandvdrden anges vara en god tandhélsa och en tandvard
pa lika villkor for hela befolkningen. I 2¢ § hélso- och sjukvardslagen
anges att hélso- och sjukvérden ska arbeta for att férebygga ohélsa och att
den som vénder sig till hdlso- och sjukvarden nér det ar lampligt skall ges
upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller skada. Aven i
socialtjdnstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshind-
rade anges malet vara att frimja en god hélsa pé lika villkor (1-4).

Folkhélsoarbete innefattar planerade och systematiska insatser for att
framja hédlsa och forebygga sjukdom. En uttalad avsikt &r att paverka
frisk-, skydds- och riskfaktorer och struktur- och milj6férhallanden som
bidrar till en positiv hédlsoutveckling pd befolkningsniva. Frisk- och
skyddsfaktorerna édr utgangspunkten for det hilsofrdmjande perspektivet.
Insatserna kan vara samhills-, grupp- och/eller individinriktade. Folk-
hélsa ror allt frén individens egna val och vanor till strukturella faktorer
som yttre miljoer och demokratiska rittigheter i samhallet. Man kan siga
att det ytterst handlar om vilket samhélle vi vill leva 1. Ska méanniskors
hélsa och livskvalitet paverkas i positiv riktning kravs att bde livsvillkor
och levnadsvanor forbéttras. Det 6vergripande ansvaret pa nationell niva
for uppfoljning och utvirdering av folkhilsoarbetet har Statens Folkhil-
soinstitut (5).
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Folkhilsoarbetets Milomrade 6. Hélsofrimjande Hilso- och sjukvard

Folkhélsoarbetet 1 Sverige utgdr frdn elva dvergripande malomriden.
Haélso- och sjukvarden och tandvéarden har en viktig roll i utvecklingen
av en god folkhilsa. I malomride 6 4r det formulerat pd foljande sétt: En
hélsofrdmjande hilso- och sjukvard dr hélsoorienterad. Det betyder att all
verksamhet inom hilso- och sjukvarden riktar in sig pa att forbéttra hela
befolkningens hilsotillstand. Ett hilsoorienterat fokus gér langre én att se
utvecklingen av hilso- och sjukvarden som begrénsad till utdkad produk-
tion, det vill sdga utokade antal behandlingar, patientbesok, eller ingrepp.
Fordelningen av resurser fokuseras dessutom péd de befolkningsgrupper
som har det storsta hdlsobehovet.

I Folkhélsorapporten 2010 frdn Folkhélsoinstitutet papekas att det finns
flera viktiga skal till att forbéttra forutsattningar for en god folkhilsa (6).
Alla minniskor har lika virde och varje individ ska ha mojlighet att nd
en god hélsa och livskvalitet. Ohdlsosamma levnadsvanor och olycksfall
leder ocksa till stora kostnader for samhallet. Dessa kostnader kan mins-
kas, bland annat genom att skapa forutséttningar for sundare levnadsva-
nor. Ett stort antal mdnniskor i samhéllet har olika typer av funktionsned-
sattning som paverkar deras dagliga livsforing och hilsa (7). Det ér tio
génger sa manga ménniskor med funktionsnedsdttning som upplever att
de har dalig hilsa, bade fysisk och psykisk, jimfort med befolkningen
1 stort. Tandhélsan &dr ocksa sdmre och det ar betydligt fler som inte har
besokt tandvarden fast det hade behovt (8).

Personer med funktionsnedséttning dr en viktig malgrupp for Folkhélso-
institutet som bland annat arbetar for att 6ka kunskap och medvetenhet
kring funktionsnedséttning och funktionshindrande processer, detta ef-
tersom en inte obetydlig del av samhéllets samlade ohélsa finns bland
ménniskor med olika typer av funktionsnedséttning. For att na det over-
gripande folkhélsomélet méaste det framtida folkhilsoarbetet mer inriktas
pa funktionshindrande processer dn vad som sker idag. Om hélsoskillna-
derna mellan olika grupper ska minska, dr det ocksd nodvandigt att sdtta
fokus pa funktionshindrande bestimningsfaktorer (9).
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Syfte

Syftet med detta kapitel dr att utifran ett folkhdlsoperspektiv identifiera
komponenter av betydelse for att kunna bedriva en hélsoinriktad vard och
omsorg avseende munhélsa hos grupper av ménniskor med funktions-
nedsdttning som i olika utstrdckning inte sjdlva klarar sin egen munvérd.

Halsa — Ohilsa

Hilsan ér en grundldggande réttighet, for om vi inte har hélsan ar det
andra rdttigheter som vi inte kan fa tillgdng till. Den ritten dr i FN:s
forklaring om de méanskliga réttigheterna direkt kopplad till levnadsstan-
darden. Artikel 25 inleds med konstaterandet att var och en har ritt till en
levnadsstandard tillrdcklig for den egna och familjens hélsa och vélbefin-
nande (10).

Definition - Hdlsa

Det finns ett antal definitioner av begreppet hdlsa. Den mest kinda &r
WHO:s fran 1940-talet dédr hélsa anges vara inte bara avsaknad av sjuk-
dom utan ett tillstdnd av fullstdndigt fysiskt, mentalt och socialt vélbefin-
nande. Folkhélsoinstitutets definition av hédlsa dr ndgot annorlunda och
bygger pa Lalondes bestimningsfaktorer for hdlsa: Hilsa ses som indi-
videns forméga att uppna sin kapacitet och forméga att samspela positivt
med utmaningar i omgivningen. Hélsa &dr en resurs i vardagen och inte
malet med livet; det &r ett positivt begrepp som betonar sociala och per-
sonliga resurser likavél som fysisk formaga (5).

Definition - Oral Hilsa

Den radande definitionen i Sverige av oral hilsa dr den som formulerades
vid en konsensuskonferens i Jonkdping &r 2002: Oral hélsa ér en del av
den allménna hélsan och bidrar till fysiskt, psykiskt och socialt vélbefin-
nande med upplevda och fullgoda orala funktioner satta i relation till
individens forutséttningar samt frdnvaro av sjukdom (11).
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Individens egen bedomning

Upplevd Halsa
+ -

Professionens
bedémning it

Oralt Oralt
frisk sjuk

Upplevd Ohalsa

Fig. 1 Modifierad modell for oral hdlsa fran konsensuskonferens i Jonkoping

Samverkan

Samverkan kan ske pa en rad olika sitt och pé olika nivaer; mellan or-
ganisationer och foretag, mellan yrkesomraden, mellan professioner och
mellan enskilda personer. Ett sétt att skapa forutsdttningar och struktu-
rer for samverkan &r att ha styrande samverkansdokument, exempelvis
skriftliga vardriktlinjer eller vardprocessbeskrivningar. Om samverkan
ska lyckas krdvs det ockséd personer som dr engagerade 1 att etablera och
upprétthalla samarbetet. Krav pa samverkan inom hélso- och sjukvarden
finns dven lagreglerat. Enligt hilso- och sjukvérdslagen skall, i plane-
ringen och utvecklingen av hélso- och sjukvarden, landstinget samverka
med samhillsorgan, organisationer och privata vardgivare. Vidare beto-
nas att landsting och kommun ska samarbeta 1 fraiga om personer med
psykisk funktionsnedséttning. Motsvarande krav finns for kommunerna.
Aven i tandvardslagen anges att i planeringen och utvecklingen av tand-
varden skall landstingskommunen samverka med samhéllsorgan, orga-
nisationer och enskilda (1-2). For att kunna erbjuda personer med funk-
tionsnedsittning hélsoframjande och forebyggande munhilsovard och en
god tandvard krdvs inte bara samverkan mellan sjukvard och tandvérd
utan ocksa mellan varden och utbildnings- och forskningsinstitutioner
och andra samhéllsfunktioner. For att erhédlla ny kunskap kravs ett aktivt
forsknings- och utvecklingssamarbete.
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Modell for folkhilsoarbete och samverkan for oral hélsa hos perso-
ner med funktionsnedsittning

Strukturer och hilsostrategier for hélsoinriktad vard och omsorg avse-
ende munhilsa for sdrskilda grupper som inte sjdlva klarar sin egen mun-
vérd.

Utifran en skapad modell pa temat folkhdlsa och samverkan beskrivs
nedan faktorer som enligt forfattarna har betydelse for att bedriva en hél-
soinriktad vard och omsorg i samverkan och dirmed en god oral hilsa for
personer med funktionsnedséttning som i olika utstrackning inte sjilva
klarar sin egen munvérd (figur 2). Huvudkomponenter i modellen &r /.
Insikt, kunskap och kompetens och I1. Strukturer och samverkan. Viktiga
delkomponenter beskrivs. Idealt dr nér saval insikt, kunskap och kompe-
tens som goda strukturer och samverkan finns, enligt 6vre vénstra rutan
1 figuren.

I. INSIKT, KUNSKAP och KOMPETENS

Pa samtliga nivaer krivs insikt om munhilsans betydelse|
liksom kunskap och kompetens anpassad till olika nivaer
- Politiker och samhdllsorganisationer

- Ledning och personal inom hilso- och sjukvard, tandvard och
kommunal vard

- Brukare/Patient/Anhorig
Il. STRUKTURER och + =
SAMVERKAN I. God insikt, kunskap

och kompetens pa

+  alla nivaer
Strukturer och samverkan

mellan aktérer pa olika

nivaer och olika

organisationer:

- Lagreglering

- Ledning och styrning

- Riktlinjer och rutiner for:
- tillgdnglighet
- god vard -
- utvérdering/

kvalitetssékring
- Utveckling och forskning

Il. Tydliga strukturer
och utvecklad
samverkan

Fig. 2
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Modell for folkhilsoarbete i samverkan

I. Insikt, kunskap och kompetens

Insikt om frisk- och riskfaktorer och de paverkbara faktorer som finns
for att uppna en god hilsa hos manniskor med funktionsnedséttning kan
forbattra forutsittningarna for en god egenvard och ett fullgott vardom-
héndertagande. Kunskap krivs t.ex. betriffande nér det ar funktionsned-
sattningen 1 sig som fOrsdmrar hilsan och nér det &r samhallsfaktorer.
Kompetens hos savil brukare/patienter som personal att vidta ritt atgar-
der for att behalla/forbéattra hélsan dr av avgorande betydelse.

Munhéilsoproblem kan pédverka allménhélsan, orsaka lidande, leda till
svérigheter att dta och ge en forsdmrad livskvalitet (12). Ett flertal rap-
porter visar att munvard ofta saknas i omvardnadsrutiner for dldre som
ar beroende av andra for att skota sin dagliga hygien (13-14). Orsakerna
till detta dr oklara men en viktig faktor kan vara bristande kunskap och
kompetens hos den personal som ansvarar for och skéter omvérdnaden (15).

Politiker och samhidllsorganisationer

For att levnadsforhallandena och hélsan for personer med funktionsned-
sattning ska kunna forbéttras behdver samhéllets foretrddare ha kunskap
om verkliga forhallanden. Problem som inte dokumenteras tenderar att
bli nedpioriterade i det politiska arbetet eller forbli helt osynliga. Poli-
tikerna har en viktig uppgift att begéra underlag for att fa kunskap och
mdjligheter att agera for att forbéttra folkhélsan. Viktiga aktorer dr ocksa
patientforeningar som kan ha stor paverkan pa politiska beslut. Sund hus-
héllning av offentliga resurser innebdr att folkhdlsodtgirder ockséa ska
utvérderas ur ett hilsoekonomiskt perspektiv (16).

Ledning och personal i hilso- och sjukvdrd, tandvard och kommunal vdrd

Undervisning om oral hdlsa och munvard i alla grundutbildningar for
underskdterskor, sjukskoterskor, ldkare, arbetsterapeuter, dietister och
tandvardspersonal &r ett grundldggande krav for att god kunskap och
kompetens skall finnas hos personal pa alla nivder inom tandvérden,
hélso- och sjukvarden och omsorgen. Det behovs riktad munvardsutbild-
ning till vard- och omsorgspersonal i olika funktioner om de speciella
problem som giller for olika kategorier av patienter t.ex. demenssjuka. I

26



de nationella riktlinjerna for omvardnad och omsorg vid demenssjukdom
finns rekommendationer for savél hélso- och sjukvérden, socialtjédnsten
och tandvérden.

Enligt 8 a § tandvardslagen ska landstingen svara for uppsokande verk-
samhet (1). I den uppsdkande verksamheten ingar utbildning av vard-
och omsorgspersonal. Ansvaret for utbildningen ligger pa den vardgivare
med vilken landstinget har skrivit avtal eller verenskommelse. Kommu-
nerna ansvarar for att vrdpersonal ges mojlighet att delta i utbildningen
utifrdn den skyldighet som finns i socialtjanstlagen (§20a och 21a) att
skaffa sig kunskap om éldres och funktionshindrades levnadsfoérhallan-
den, bedriva uppsokande verksamhet och samverka i planeringen med
landstinget och andra samhaéllsorgan (3). Malet med utbildningen ar att
omvardnadspersonalen ska fa kompetens att skota den dagliga munvar-
den och att i viss mén tolka symptom som tyder pa behov av tandvard.
Utbildningsinsatsen omfattar savil individuell rddgivning och instruk-
tion 1 daglig munvérd som generell utbildning i munhélsovard for kom-
munens personal.

Uppfoljning av utbildningsinsatser bor ske regelbundet for att kontrol-
lera nivin pa utbildningen, omfattningen och att alla, som skall, nds av
utbildningen. Detta dr en ledningsfraga.

Brukare, patienter och anhoriga

Manga funktionsnedséttningar kan innebéra svérigheter att etablera en
hilsosam livsstil och behalla den. Forskning visar att personer som upp-
lever livet som begripligt, hanterbart, meningsfullt och kdnner mgjlighet
att paverka sin situation klarar pafrestningar béttre dn andra. Kénslan av
sammanhang och delaktighet utgor en viktig grund for ménniskors hilsa
(17). En person med utvecklingsstorning eller andra kognitiva svarig-
heter kan behdva mer hjdlp @n andra for att f4 motivation att forbéttra
sina levnadsvanor. Hilso- och sjukvéards-, tandvards- och omvérdnads-
personal behdver ge patienterna kunskap om egenvérdens betydelse. For
medicinska riskpatienter kan en god munhilsa vara av betydelse dven for
den allminna hélsan. I samarbete mellan tandvéardspersonal och andra
aktorer som lékare, sjukskoterskor, diabetesteam, psykiatriteam, patient-
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foreningar m.m. ska patienten informeras om munhélsans betydelse vid
olika tillstind. Tandvérdens personal ska stddja patienten 1 munvéardsin-
satserna och erbjuda ett utokat stod vid behov.

II. Strukturer och samverkan

Tydliga och vél forankrade strukturer och rutiner och samverkan mellan
olika aktorer med patienten 1 centrum beddms vara en viktig forutsatt-
ning for en vil fungerande verksamhet nér det giller munhélsa for perso-
ner som 1 olika utstrackning inte sjdlva klarar sin egenvard. Betydelsen
av detta tycks emellertid ofta forbises inom varden. Ett val strukturerat
arbete kan leda till ett mer konsekvent arbetssatt kring de hilsofrdmjande
fradgorna.

Samverkan sker mellan t.ex. yrkesgrupper, mellan organisationer och
mellan samhéllssektorer. Det kan gélla det direkta samarbetet mellan en
person med funktionsnedséttning och tandvéardspersonal men dven med
en anhorig person eller en vardpersonal. Likavil kan det rora en struktu-
rell samverkan som bygger pa en samsyn kring en enskild funktionsned-
séttning.

Lagreglering

Som grund for vilfardssamhéllet har demokratin avgdrande betydelse for
folkhilsan. Att kunna paverka och att ha inflytande utgdér inte bara demo-
kratins grund utan ocksa den egna hilsans grund. De stora forbattring-
arna 1 folkhilsa har huvudsakligen astadkommits genom breda samhélls-
forandringar och inte genom medicinska insatser. Det ar darfor viktigt att

alla aktorer 1 samhéllet verkar for att frimja hélsa och forebygga ohélsa
(18-19).

Det har betonats att konsekvenserna for hdlsan ska kunna belysas innan
politiska beslut fattas. Det innebér att forslagen bedéms utifran hur de
paverkar hidlsan och situationen for de mest utsatta. Dessa bedomningar
kan goras pa flera sitt. En metod ar s.k. hilsokonsekvensbeskrivningar
(HKB) som kan bidra till att sdtta folkhédlsofragorna pa den politiska dag-
ordningen, minska den ojdmlika hélsan och vitalisera det politiska arbe-
tet (20-22).
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Ledning och styrning

Samverkansmodeller kan leda till ett béttre strategiskt helhetsperspek-
tiv. Samverkan mellan hilso- och sjukvarden och tandvarden sker i olika
omfattning och kan anta olika former savél lokalt/regionalt som natio-
nellt. Ett exempel pd nationell samverkan mellan tandvarden och kom-
munal omsorg regleras i det reformerade tandvardsstodet som trddde i
kraft 1999 (23). Samverkan kan ockséd handla om att beskriva och ldgga
fast rutiner for lokala vardprocesser eller olika former av teamsamverkan
som utformats utifran lokala behov.

Brister 1 samverkan dr ndgot som uppmairksammats nir det géller den
uppsokande och nédvindiga tandvarden. Kommunerna ansvarar for om-
vardnaden av personer som behover hjilp med att t.ex. skiota den dagliga
munhygienen. Det kommunala ansvaret for service och omvardnad reg-
leras 1 socialtjdnstlagen, hélso- och sjukvardslagen och lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (2-4). I socialtjénstlagen alaggs
kommunerna att samverka i planeringen med landstinget och andra sam-
hillsorgan (3). Trots det anser vissa kommuner att munvard ar en verk-
samhet som det saknas resurser att genomfora fullt ut och att munvérd
inte ska ingd i den dagliga omvardnaden. Speciellt svart dr det pa vissa
hall att fa hemtjénsten att betrakta munvarden som en del i den dagliga
omvardnaden (24).

Vérden ska bygga pa respekt for manniskors lika virde, den enskilda
manniskans vérdighet och individens sjidlvbestimmande och integritet.
Olika instanser samordnas pa ett andamaélsenligt sitt sa att mdjligheten
till oberoende 1 det dagliga livet starks. Detta forutsitter en dialog mellan
patienten, hilso-, sjukvérds- och tandvardspersonalen, omsorgspersona-
len och nérstdende. Det dr en ledningsfrdga att skapa forutséttningar for
en sadan inriktning.

Riktlinjer och rutiner for tillgdnglighet

Tillgdnglighet &r ett viktigt och centralt begrepp. En grundldggande as-
pekt pa tillgdnglighet 4r mojligheten for personer med funktionsnedsétt-
ning att kunna ta sig till inrdttningar. Tillgédnglighet kan ocksd vara att
personal tar sig till brukaren som ddrmed far mgjlighet att ta del av en
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insats. En annan viktig tillganglighetsfaktor dr personalens och patienter-
nas/brukarnas kunskap om hur funktionsnedséttningen kan paverka den
allmédnna och orala hélsan. Kunskap dr en forutsittning for ratt stod. For
tandvarden maste dven ekonomiska aspekter innefattas i begreppet, ef-
tersom tandvarden till skillnad fran hdlso- och sjukvard for de flesta till
storsta delen bekostas av den enskilda individen. Ytterligare en aspekt ér
att information maste vara utformad pa ett sddant sétt att alla kan ta del
av den (8).

Riktlinjer och rutiner for god vdrd

Den professionella kunskapen som leder till forbittring av diagnostik
och behandling inom hilso- och sjukvarden véxer snabbt. Kunskapen
implementeras dock 1 olika omfattning och med olika hastighet, vilket
leder till stora variationer i praxis (25). For att sdkerstilla att ny kun-
skap och bittre metoder kommer patienterna tillgodo 1 storsta mojliga
utstrdckning behdvs indikatorer for att folja upp hur vél varden och tand-
virden motsvarar forvintningarna pa god vard och tandvard. Med stod
av evidensbaserade nationella riktlinjer kan vdrden styras 4t samma hall.
Nationella riktlinjer kan ocksa vara en hjalp for att vélja den vard som ar
till storst nytta for patienten. Arbete med vardprogram, baserat pa natio-
nella riktlinjer nér sddana finns, kan utforas savél nationellt som regionalt
och lokalt. Nationella riktlinjer for olika sjukdomstillstdnd ska, d& det &r
relevant, innehélla krav pd munhélsovird. Motsvarande krav pa mun-
hélsovérd bor finnas 1 vardprogram, sévél inom hilso- och sjukvard som
kommunal omsorg.

Socialstyrelsens arbete med végledningen God vard tar sin utgdngspunkt
1 kraven péd god och sidker vard i1 hélso- och sjukvérdslagen och tand-
vardslagen (1-2, 25). En viktig avsikt med God vard ar att koppla ihop
patientperspektivet med ledningsperspektivet. Medborgare och patienter
forvéntar sig att fa en god vard och att den é&r lattillanglig. Ledning for
varden maste tillhandahélla och utveckla varden i enlighet med géllande
regelverk. I vigledningen identifieras sex olika omraden som viktiga for-
utsdttningar for god vérd. Dessa sex omraden &r att varden ska vara kun-
skapsbaserad, dndamalsenlig, patientfokuserad, effektiv, jamlik och ges i
rimlig tid. I véigledningen kallas dessa for kvalitetsomradden, men de kan
ocksa betraktas som omraden for uppfoljningar och forbéttringar.
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Riktlinjer och rutiner for utvdrdering och kvalitetssdkring

For att utvirdera om tandvdrden uppfyller kravet pd god vérd har Soci-
alstyrelsen tagit fram Overgripande nationella indikatorer for god vard
(26). Som datakélla for indikatorerna forslas bland annat kvalitetsregist-
ret Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SkaPA) och Natio-
nal Quality Register for Dental implants (NQRDI) samt Socialstyrelsens
tandhilsoregister. Aven befolkningsenkiter for att utvirdera den sjilv-
upplevda hélsan samt upplevelser frén varden anges som kéllor.

Utveckling och forskning

For att kvaliteten 1 hdlso- och sjukvérd och tandvérd systematiskt och
fortlopande ska utvecklas och sékras krdvs att kvalitetsomradena 1 God
vérd beaktas. Nationella kvalitetsregister har under senare ar fatt en allt
viktigare roll 1 kvalitetsutvecklingen da de mojliggér uppfoljning av be-
handlingsprocesser och resultat av behandling for stora patientgrupper.

126 b § Hélso- och sjukvardslagen anges att landstingen och kommuner-
na skall medverka vid finansiering, planering och genomf6rande av kli-
niskt och folkhélsovetenskapligt forskningsarbete (2). Landstingen och
kommunerna skall i dessa fragor, i den omfattning som behdvs, samverka
med varandra samt med berdrda universitet och hogskolor.

Pa regeringens initiativ utarbetades 2005/2006 en nationell I'T-strategi for
vérd och omsorg. Den var forsta etappen i en fordjupad nationell sam-
verkan kring bl.a. ett gemensamt forhdllningssatt hur IT ska anvédndas
1 framtiden inom véard- och omsorgssektorn och som stéd for en verk-
samhetsutveckling pa lokal och regional nivd. Konkreta exempel é&r
elektroniska patientjournaler, elektroniska recept och webbportaler med
hélsoinformation riktad till invénarna. En av grundtankarna med den na-
tionella IT-strategin for vdrd och omsorg ér att informationen ska folja
patienten. Viktig medicinsk information ska finnas tillgénglig oavsett om
patienten besoker ett landsting, en kommun eller en privat vardgivare.
Tid och geografisk tillhdrighet ska inte spela ndgon roll. Pé sikt ska in-
formationen dven kunna nas av patienten sjilv. Med snabbare tillgéng till
ritt information Okar patientsdkerheten. Munvardsrad som ges vid den
uppsokande verksamheten ar ett exempel dir gransdverskridande rutiner
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for dokumentation behdvs. Omvérdnadsrutiner dokumenteras av kom-
munens personal 1 omvédrdnadspdrmen medan munvéardsraden fors pé
separata munvardskort.

Brukar/patientgrupper

Sérskilda behov uppstér till f6ljd av ett stort antal olika funktionsnedsatt-
ningar och sjukdomar. Orala tillstdind och svérigheter forknippade med

dessa hélsotillstand exemplifieras i tabell 1 (27).

Tabell 1
Omraden Funktionsnedsittningar/sjuk- | Exempel pa orala tillstind och/
domar eller svarigheter vid munvard
och behandling
Habilitering « utvecklingsstorning/begavnings- « stord oralmotorik och tuggfunktion;
och méssig funktionsnedséttning/inldr- | rorelsehinder i hdnder och armar
rehabilitering ningssvarigheter « néringstillforsel via sond
« sma och mindre kénda handikapp | e intellektuella/kognitiva svarigheter
grupper (sdllsynta diagnoser) « tandvardsfobi
« neuropsykiatriska tillstand, t.ex. « kooperationssvarigheter
autismspektrumstorningar
« medfodda neurologiska sjukdo-
mar, t.ex. cerebral pares (CP)
« forvirvad hjirnskada, t.ex. efter
trauma eller stroke
« neuromuskuldra sjukdomar
Psykiatri och | esvara beteendestérningar « psykiska funktionsnedséttningar
psykologi « dngesttillstind « intellektuella/kognitiva svérigheter
« fobier « tandvardsfobi
« depressioner « kooperationssvarigheter
« psykossjukdomar, t.ex. schizo- « muntorrhet
freni, bipolér sjukdom « tandslitage
o dtstorningssjukdomar
« missbruk
Aldreomradet | « demenssjukdomar « kooperationssvarigheter
och geriatrik | * psykogeriatriska tillsté’m.d « muntorrhet
. andra} éldersrela.terade NSJukd.(.)mar « tandslitage
. multlproblema.tllf hos dldre-dldre | slemhinneinfektioner
o svara tillstand i livets slutskede
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Invirtes- « hematologiska sjukdomar och o virusreaktivering
medicinska deras behandling « bakteriella infektioner
tillstand « immunbristsjukdomar « svampinfektioner
« autoimmuna sjukdomar, t.ex. reu- | ¢ mucosit
matoid artrit (RA), systemisk lu- « muntorrhet
pus erythematodes (SLE), Sjo- « nedsatt motorik
grens syndrom « generellt 6kad infektionskanslighet
« endokrina sjukdomar, t.ex. insulin- | « reaktiva slemhinneférandringar
resistent diabetes mellitus « blodningsrisk
s neurologiska sjukdomar, t.ex.
multipel skleros (MS), epilepsi,
Parkinsons sjukdom
o hjért- och kérlsjukdomar
« koagulationsstorningar
« nutritionsstorningar
« astma och allergier
o lungsjukdomar, t.ex. kronisk ob-
struktiv lungsjukdom (KOL)
o kroniska inflammatoriska tarm-
sjukdomar sasom Crohns sjukdom,
ulcerds kolit
« organtransplantation dér fullstan-
dig infektionsfrihet krévs
Onkologiska |« tumorsjukdomars orala kompli- « mucosit
tillstand kationer o muntorrhet
« biverkningar av stralnings- och « infektioner
cytostatikabehandling vid tumér- | e blodningsrisk
behandling « osteo(radio)nekroser
« andra farmakologiska biverk-
ningar
Infektiosa « infektiosa tillstdnd sdsom sepsis, « odontogena infektionsfocci

tillstdind m.m

endokardit
« HIV/AIDS med nedsatt immun-
forsvar

« infektionskénslighet
« Kaposis sarkom (tumérsjukdom)

Slemhinne-
och hudsjuk-
domar

« slemhinnetillstind och dermato-
logiska sjukdomar med orofaciala
manifestationer

o lichen planus

« erythema multiforme
« ektodermal dysplasi

« epidermolysis bullosa
« pemfigoid

« Behgets sjukdom

m. fl.
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Nationella riktlinjerna for karies och parodontit ur ett folkhilso-
perspektiv

Det kan laggas ett folkhélsoperspektiv pd en del atgérder som kan vidtas
med anledning av vad som tas upp i de nationella riktlinjerna for karies
och parodontit. Det géller exempelvis minskat sockerintag och beteende-
medicinsk prevention och behandling.

Minskat sockerintag

De i detta kapitel beskrivna faktorerna insikt, kunskap och kompetens
och strukturer och samverkan &r relevanta i ett folkhdlsoarbete for att
uppna kraven i de nationella riktlinjerna avseende minskat sockerintag.
Minskat sockerintag dr starkt rekommenderat som en kariespreventiv
4tgird i Socialstyrelsens nationella riktlinjer (28). And4 torde det vara
en ineffektiv metod att genom individuell rddgivning forsdka uppna ett
andrat beteende hos en del patientgrupper, t.ex. inom geriatriken. Ménga
individer i sdrskilda boenden har inte sjdlva den kognitiva formégan att
gora kloka val avseende fodointag. Dessa individer dr beroende av perso-
nalens kunskap och kompetens och vilka strukturer/riktlinjer/rekommen-
dationer som ledningen beslutat om néar det géller intag av sotad foda. 1
manga sirskilda boenden forekommer fortfarande sétad dryck, inte sél-
lan oreflekterat serverad. Samverkan mellan tandvardspersonal, dietist,
medicinskt ansvarig sjukskdterska, enhetschef och omvardnadspersonal
skulle kunna 6ka insikten om behovet av att, genom samlad kunskap och
kompetens skapa nya strukturer dér fullgoda alternativ serveras och saft
och andra s6tade matprodukter inte 1dngre erbjuds.

Beteendemedicinsk prevention och behandling

En person med oral sjukdom eller f6rhdjd sjukdomsrisk, dir bristande
munhygien och rddande matvanor dr en riskfaktor och som inte i alla
delar sjdlv klarar sin munvard, har behov av fordndrade vanor for att
bevara oral hilsa, forebygga sjukdom och/eller forhindra fortsatt sjuk-
domsutveckling.

Beteendemedicinsk prevention och behandling har i manga andra sam-
manhang inom hélso- och sjukvarden visat sig ha en tillfredsstillande
och god effekt. For att d&ven na patienter med sdrskilda behov med denna
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metod krdvs mer generell kunskap inom tandvdrden om hur metoden
praktiskt ska tillampas. Kanske bor tandvarden dverviga om det i vissa
fall ar till omvardnadspersonalen utbildningen ska riktas. Mer forskning
behdvs om beteendemedicinsk prevention och behandling till sérskilda

grupper.

Sammanfattning

Folkhélsa ror allt frdn individens egna val och vanor till strukturella fak-
torer som yttre miljoer och demokratiska rattigheter 1 samhallet. Hilso-
sjukvérd- och tandvérd och socialtjdnst har en viktig roll i utvecklingen
av en god folkhélsa genom att arbeta for att frimja hilsa och forebygga
sjukdom och skada. For att minska ohidlsan bor dessa instanser samverka.
En sddan form av samverkan kan vara att skapa gemensamma samver-
kansdokument, exempelvis 1 form av vérdriktlinjer eller vardprocesser.
Ny kunskap kréver ett aktivt forsknings- och utvecklingsarbete som bor
ske 1 ndra samverkan med den dagliga verksamheten. Med hjilp av en
modell har betydelsefulla faktorer for ett vél fungerande folkhilsoarbete
beskrivits. Huvudkomponenter &r insikt, kunskap och kompetens samt
strukturer och samverkan. Det kan ocksa ldggas ett folkhdlsoperspektiv
pa ndgra av de atgdrder som tas upp i de nationella riktlinjerna for karies
och parodontit. Det giller t.ex. minskat sockerintag och beteendemedi-
cinsk prevention och behandling.

Konsekvenser

Det dr tio ganger s manga ménniskor med funktionsnedséttning som
tycker att de har délig hilsa, bide fysisk och psykisk, jamfort med be-
folkningen i stort. Aven tandhilsan &r sdmre. De stora forbittringarna
1 folkhélsa har huvudsakligen dstadkommits genom breda samhéllsfor-
andringar och inte genom medicinska insatser. Det dr darfor viktigt att
konsekvenserna for hélsan belyses innan politiska beslut fattas. En metod
ar s.k. halsokonsekvensbeskrivningar (HBK).

Den professionella kunskapen inom hélso- sjukvérd och tandvérd véxer
snabbt. Ny kunskap och bittre metoder kommer dock patienterna till
godo 1 olika hog grad. Svérast att nd dr personer med funktionsnedsatt-
ning. Nationella riktlinjer kan vara en hjalp for att vdlja den vird som é&r

35



till storst nytta och bidra till forstaelse for hur en funktionsnedséttning
eller sjukdom kan paverka den allmédnna hilsan och tandhélsan.

Tillgidnglighet ar ett viktigt och centralt begrepp vid funktionsnedsitt-
ning. En vidare tolkning av tillgédnglighet dn bara att kunna ta sig till
inrdttningar dr att information méste vara utformad pa ett sadant sitt att
alla kan ta del av den.

Brister 1 samverkan dr ndgot som uppmairksammats nir det géller den
uppsokande och nddvindiga tandvarden. Ett flertal rapporter har visat
att munvdard alltfor ofta saknas 1 omvardnadsrutiner for dldre som &r be-
roende av andra for att skota sin dagliga hygien. Bade inom tandvarden,
hidlso- och sjukvérden och socialtjansten finns kunskapsbrister om sam-
bandet mellan sjukdomar och funktionsnedséttning och tandvéardsbehov.
Detta kan leda till munhélsoproblem som 1 sin tur paverkar allménhilsan
och som leder till svarigheter att dta och en forsdmrad livskvalitet.
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Plackkontroll

Forfattare: Kdre Buhlin, Margaret Grindefjord, Per Ramberg,
Mia Zellmer

Vikten och konsekvensen av plackkontroll

Forekomsten av karies och parodontala sjukdomar &r hog hos manga per-
soner med funktionshinder, sarskilt de dldre med nedsatt salivsekretion.
Den mekaniska plackborttagningen &r ofta svér att utfora pa ett effektivt
satt for personer med funktionshinder eller deras stodpersoner. P4 grund
av svarigheter att bdde forsta hur 16sningar ska hanteras utan att sviljas
och oralmotoriska problem anvénds inte antimikrobiella 16sningar 1 stor-
re utstrdckning av personer med funktionsnedséttning. Tandborstning med
antimikrobiell gel dr dock vanligt forekommande och anvinds ibland som
substitut for tandkrdm. Nér det géller karies ar fluorens positiva effekter
mot kariessjukdomen vil kénda (se ocksa detta kapitel i denna bok).

Rekommendationen att byta ut tandkram mot klorhexidingel innebér att
den grundliggande anvindningen av fluor, borstning med fluortandkrdm
tvd ganger per dag, ibland inte tillgodoses for dessa patientgrupper, vilket
vi anser ej dr tillrddligt ur ndgon aspekt. Motivet for att anvidnda antimi-
krobiella produkter dr dock oftare parodontal sjukdom sdsom gingivit/
parodontit &n karies. Det dr vanligt med rekommendationer att borsta
med klorhexidingel under vissa begransade tidsperioder. Det forekom-
mer ocksd ibland generella rekommendationer bl.a. inom den uppso-
kande verksamheten att anvénda borstning med klorhexidingel som en
atgdrd for alla, dvs. utan individuell beddmning av behovet.

Parodontal sjukdom

Parodontit dr en av de mest vanliga inflammatoriska sjukdomarna i virl-
den och de kliniska tecknen sdsom blodande tandkott, fordjupade tand-
kottsfickor och mobila tidnder dr synliga fr.o.m. den tidiga medeldldern
for dem som &r drabbade. Uppemot 30-60% av en vuxen population &r
drabbade av mattlig parodontit eller gingivit. Det &r dock féarre som har
en allvarlig parodontit, cirka 5-8% (1-2). Parodontit férorsakar forlust av
tandernas stodjevdvnader pa grund av den parodontala inflammationen
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och den kommer om den forblir obehandlad att leda till tandloshet vilket
i sin tur leder till forsdmrad tuggforméga och social isolering. Processen
drivs av bakterier och bakterieméngden kan uppga till 1 000 000 000
bakterier pa en tand vid délig munhygien.

Mikrobiologiskt plack som bland annat bestér av patogenerna Aggrega-
tibacter actinomycetem comitans, Fusobacterium nucleatum, Porphyro-
monas gingivalis, Tannerella forsythius och Treponema denticola ar de
bakterier som antas ha mest samband med parodontal sjukdom (3-5).

Pa sextiotalet trodde man att alla typer av bakterier kunde orsaka gingi-
vit och parodontit. Hypotesen kallades for ospecifik plackteori eftersom
ingen speciell bakterie var involverad. Under 1980-talet borjade man
ifragasétta detta eftersom vissa bakterier som de ovan nimnda, har visat
sig vara mer parodontalt patogena dn andra. Man talade om den spe-
cifika plackteorin vilket innebér att vissa bakterier orsakar gingivit och
parodontit (mestadels anaeroba bakterier). Denna plackteori har man nu
modifierat dd4 man nu arbetar efter den ekologiska plackhypotesen. Den
gar 1 korthet ut pa att orala bakterier vanligtvis sitter i kluster eller mik-
rokolonier, dessa formar pé sa sitt en oral biofilm bade pa hard och mjuk
yta. Detta sker forst supragingivalt och sedan subgingivalt. Den orala
biofilmen dndrar sig dver tiden, 1 det forsta laget 4r den grampositiva
aeroba floran dominerande. Sedan sa 0kar den anaeroba floran dver tid
och pa djupet. Tanken ir att de aeroba bakterierna som sitter ytligt i bio-
filmen forbrukar syret i omradet och dirigenom orsakar en syrefattig
miljo dér de anaeroba bakterierna pa djupet trivs (6). Dessa bakterier
orsakar en irritation i vivnaden di de &mnen som bakterierna producerar
forpassas genom epitelet till omgivande vivnad varvid inflammationen
fordjupas.

Inflammation

Patogenesen vid parodontal inflammation &r en kontinuerlig process,
men dr vanligtvis delad i fyra stadier enligt Page & Schroeder (7), initial,
tidig, etablerad och avancerad ldsion. Vid den initiala fasen si forekom-
mer det alltid bakterier vid den gingivala kanten. Denna bakteriella attack
ger ett immunsvar dér de vita blodkropparna forflyttar sig fran blodkérlen
in i den infekterade vivnaden for att borja bekdmpa bakterierna. Inflam-
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mationssvaret blir storre ju mer bakterier som invaderar vivnaden och sa
smaningom sa syns det dven kliniskt. Inflammationssvaret hos véirden ar
skyddande, men hos specifikt utsatta individer kan inflammationssvaret
bli for kraftigt och detta kan bidra till att parodontiten blir ytterligare
aggraverad. Darfor kan man tinka sig att individer som har ett genetiskt
overaktivt inflammationssvar kan vara mera predisponerade att f paro-
dontal sjukdom.

Klorhexidin

Klorhexidin &r antagligen det mest vanliga antiseptika da det bade an-
viands som handdesinfektion, munskoljmedel samt desinficeringsmedel.
Detta beror pad dess manga goda egenskaper, effektivt, vavnadsvénligt
samt att det har en fa biverkningar. Vid ett pH mellan 5 till 8, 4r klorhexi-
din effektivt mot grampositiva och gramnegativa bakterier (8). Klorhexi-
dins verkningsmekanism &r framfor allt att den fOorstor bakterieviggen,
det fororsakar ocksa en reducering av cellernas tillviaxt vilket reducerar
bade kollagena och icke kollagena proteiner och i dess forlangning mang-
den gingivala fibroblaster (9). Man skall dock ej 6verdriva klorhexidins
kliniska effekter dd det kriver att det nar bakterien i fickan vilket kan
var vildigt svart. Viktigt 4r dock att betinka att man erhéller nistan lika
bra plackreducering efter 15 sekunders skoljning med klorhexidin som
efter 60 sekunders skdljning (10). Det finns en méngd olika preparat som
innehéller klorhexidin, se tabell Gver ett antal preparat tillgdngliga pa den
svenska marknaden.
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Riskklassificering beroende pa &alder och sjukdomstyp
samt gruppens rekommendationer

Patientgruppen med funktionshinder bor, tycker vi, sjilvklart betraktas
generellt sett med samma 6gon som andra patienter, men da de har svart
att utfora en adekvat mekanisk infektionskontroll, dvs. tandborstning fin-
ner vi att rekommendationerna géllande kemisk plackkontroll bor vara
specifika for denna grupp. Det innebér att vi tycker att man bor anvénda
sig av kemisk plackkontroll (klorhexidin) som ett individuellt komple-
ment till tandborsten.

Vi anser ocksa att dessa patientgrupper som bor anvénda sig av klorhexi-
din som ett komplement till den mekaniska infektionsbehandlingen skall
alltid fa detta pa individuella indikationer. Det innebar att man alltid ska
stélla patientens munhélsa i relation till behovet av kemisk plackkontroll.

Dessa patientgrupper har ofta problem med bade karies och tandkotts-
problematik vilket man bor beakta ndr man anvinder sig av klorhexi-
din, klorhexidin ska inte pa nagot sétt anvandas istéllet for fluorpreparat
och det ska ej heller vara ett substitut for detta. For vissa patientgrupper
t.ex. dldre som dven har en nedsatt salivsekretion kan 1 vissa lagen det
vara tdnkbart att anvédnda sig av kombinationspreparat innehdllande bade
klorhexidin och fluor. Problemet dr dock med alla de s.k. kombinations-
preparaten ar att de innehaller < 1000 ppm fluor, vilket dr for lite om man
ser det fran en kariespreventiv synvinkel. Vi skulle behdva ett kombina-
tionspreparat med 0,3% NaF. Detta gor att kombinationspreparat ej &r att
rekommendera for kariesprevention utan fluor méste tillféras separat vid
forhojd kariesrisk.

Nedan foljer ett 6versiktschema over olika kategorier patienter och be-

handlingsrekommendationer vad vi anses vara ldmpligt utifran deras in-
dividuella forutséttningar
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A
Risk for parodontal sjukdom, vuxen som koopererar vid munvird

* Eltandborste/dubbeltandborste 2ggr dagligen
* Mellanrumstandborstar
* Recidivprofylax (vedertagen nationell riktlinje) var 3-4:e méanad

Tandvérden bor gora:

1. Rengoring supra/subgingivalt med ultraljud

2. Professionell tandrengoring (PTR) med pasta RDA (radioactive
dentin abrasion) 170-120

3. Fluorlackning

B
Risk for parodontal sjukdom, vuxen som ej koopererar vid munvird

* Eltandborste/dubbeltandborste 2ggr dagligen

* Mellanrumstandborstar

* Behandling med klorhexidin

* Recidivprofylax (vedertagen nationell riktlinje) var 3-4:e ménad

Tandvérden bor gora:

1. Rengoring supra/subgingivalt med ultraljud
2. PTR med RDA 170-120

3. Fluorlackning

C
Risk for parodontal sjukdom, barn som koopererar vid munvird

* Eltandborste/dubbeltandborste 2ggr dagligen
* Approximalrengdring pa ungdomar
* Recidivprofylax var 3-4:e ménad

Tandvérden bor gora:

1. Rengoring supragingivalt med ultraljud, endast subgingivalt vid tst
2. PTR med RDA 170, 120

3. Fluorlackning
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D
Risk for parodontal sjukdom, barn som ej koopererar vid munvard

* Eltandborste/dubbeltandborste 2ggr dagligen

* Approximalrengoring pa ungdomar

* Behandling med klorhexidin, vid svarighet kan fingertandborste eller
tvittsvamp anvédndas

* Recidivprofylax var 3-4:e manad

Tandvarden bor gora:
1. Rengoring supragingivalt med ultraljud, endast subgingivalt vid tst
2. PTR med RDA 170, 120

3. Fluorlackning

Barn och ungdomar med oral motorisk problematik behover oral mo-
torisk stimulering i samverkan med barnhabiliteringen

E
Risk for karies, vuxen som koopererar vid munvérd

* Eltandborste/dubbeltandborste 2 ggr dagligen
* Approximal rengdring

* Fluortandkram med minst 1500 ppm

* Recidivprofylax var 3-4:e manad

Tandvarden bor gora:

1. PTR med RDA 170, 120

2. Fluorlackning

3. Skoljning dagligen 0,2% NaF alt gelskena 0,42%

4. Vid hoga mutanstal kan gelskena med klorhexidin 1% eller fluor-
klorhexidin 0,2 + 0,5% APL anvindas

F
Risk for karies, vuxen som ej koopererar vid munvard

* Fluortandkram med minst 1500 ppm om mdjligt annars skaftad
muntork med 0,2% NaF vid omgjlig munvard, 2 ggr dagligen
* Recidivprofylax minst varannan manad
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Tandvérden bor gora:
1. Plackborttagning med ultraljud
2. PTR med RDA 170, 120
3. Fluorlackning
4. Skoljning dagligen 0,2% NakF alt gelskena 0,42%
5. Vid hoga mutanstal kan gelskena med klorhexidin 1% eller fluor-
klorhexidin 0,2 + 0,5% APL anvéndas

G
Risk for karies, barn som koopererar vid munvard

* Eltandborste/dubbelborste 2ggr dagligen
* Fluortandkram med minst 1500 ppm

* Fissurforsegling vid nyerupterade tander
* Recidivprofylax var 6:¢ manad

Vid riskaldrarna 1-3, 5-6, 12-15 ar var 3-4:e manad

Tandvérden bor gora:

1. Plackborttagning

2. PTR med RDA 170, 120

3. Fluorlackning 2-4 ggr/éar

4. Skoljning dagligen 0,2% NaF alt gelskena 0,42%

5. Fissurforsegling vid nyerupterade tdnder

6. Vid hoga mutanstal kan gelskena med klorhexidin 1% eller fluor-

klorhexidin 0,2 + 0,5% APL anvindas

H
Risk for karies, barn som ej koopererar vid munvard

* Eltandborste/dubbeltandborste 2 ggr dagligen
* Fluortandkrdm

* Fissurforsegling vid nyerupterade tander

* Fluorlackning 4 ggr/ar

* Recidivprofylax var 3-4:e manad

Skaftad muntork (0,2% NaF) vid omgjlig munvard
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Tandvérden bor gora:

1, PTR med RDA 170, 120

2, Fluorlackning

3, Fissurforsegling av nyerupterade tinder, glasjonmercement eller
composit beroende pa torrlaggningsmdojlighet

4, Skoljning dagligen 0,2% NaF alt gelskena 0,42%

5, Vid hoga mutanstal kan gelskena med klorhexidin 1% eller fluor-
klorhexidin 0,2 + 0,5% APL anvéndas

Att tinka pa i tandvardssituationen avseende patienter med
funktionsnedsittning eller dldre

Utga frén dessa fyra huvudpunkter ndr man gor en den dagliga munhygi-
enen at en person som behdver hjidlp med detta moment
* Inspektera: God insyn anvénd girna ficklampa
* Rengor: Anviand en mjuk tandborste, mellanrumsborstar och klor-
hexidin (vid individuell indikation)
* Fukta: Anvind vatten, gel och/eller salivspray
* Fluor: Anvind flurtandkrdm, fluorgel i tandskena och fluorskoljning
pa individuell indikation

Overgripande rekommendationer till vardpersonal avseende per-
soner som pa grund av funktionsnedsittning ej kan skota sin egen
munhygien

* Gora rent i munnen genom mekanisk rengdring

* Individbaserad vérd dr en forutséttning for virdinsatser

» Sdkerstilla kontinuerlig vardinsats mellan barn och vuxentandvérd

* Nya behandlingsmetoder for dessa grupper maste provas

Oralt plack och livskvalitet

Beldggningar och dalig munhygien och kan leda till halitosis eller ”da-
lig andedrikt”. Detta kan vara ett oandligt socialt problem. Dessa redan
socialt utsatta patienter kan darfor behova skolja med SB12 som har en
dokumenterad effekt pa svavelforeningar (11). Medlet SB12 kan dérfor
anvéndas pa individuell indikation i dessa grupper.

46



Behovet av mekanisk rengoring

Sa lange som bakterierna stér i1 jamvikt med varandra bildar de ett viktigt
skydd mot andra patogener och ger forutsittning for att vart immunsys-
tem fungerar pa ett optimalt sdtt. Det dr ocksd viktigt att komma ihag
att fundamentet som den kemiska plackkontrollen vilar pa &r traditionell
mekanisk rengdring. Mekanisk plackkontroll &r ju inte alltid mgjligt att
utfora optimalt, men skall vara ndgot som patient och eller vardpersonal
skall efterstrdva. Den kemiska plack kontrollen skall endast ses som ett
komplement till mekanisk plack kontroll och kan ju inte ersitta den fullt
ut pa ndgot sitt. En viktig detalj att beakta vad avser mekanisk rengéring
pa vuxna och barn som ej koopererar dr om det dr omgjligt att komma
in med tandborsten kan det ibland vara léttare att gora rent approximalt
genom att hélla ut ldppen och rengdéra med mellanrumsborste eller plast-
tandsticka. Man kan ocksé utfora detta som en del av karies-profylaxen
pa vuxna som inte koopererar genom att doppa en muntork 1 0,2% fluor-
16sning och ”badda” pa tdnderna 1g/dag.

Konklusion

Vi anser att man bland dessa patientgrupper bor, om indikation finns,
komplettera den dagliga mekanska rengdringen med klorhexidin dven
under ldnga perioder vid behov. Vi hoppas att munhélsan med hjilp av
dessa enkla atgédrder och rekommendationer kan bibehéllas och forbéttras
hos dessa utsatta patientgrupper.
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Att forebygga karies hos manniskor med

funktionsnedsattning med hjilp av fluor
Forfattare: Pia Gabre, Terje Persson, Anna Maria Stenlund

Varfor belyser vi omriadet?

Karies dr en sjukdom som drabbar de flesta ménniskor ndgon géng un-
der livet, men risken for omfattande kariesproblem varierar stort mellan
olika ménniskor. Flera omsténdigheter bidrar till att en person har risk for
karies. Genom en riskbeddmning kan man kartligga vilka faktorer som
har betydelse for den enskilda personen. Bedomningen utgér underlag
for vilken behandlingsstrategi som ska viljas och ofta behdver flera olika
atgdrder séttas in vid ett och samma tillstdnd. En person med mer omfat-
tande kariesskador riskerar att, utover smérta och obehag, forlora tdnder
vilket kan paverka estetik, funktion och livskvalitet. Férebyggande och
sjukdomsbromsande behandling kan forhindra uppkomst och utveckling
av skador och dr darfor att foredra.

Aldre och minniskor med funktionsnedsittning har okad risk for att
drabbas av karies (1) och detta giller sirskilt personer med stort omvard-
nadsbehov (2-3). En viktig orsak till den hogre kariesrisken dr forsam-
rad oral motorik, muntorrhet och nedsatt sensitivitet i munhalan, faktorer
som tillsammans bidrar till forléngd sockertid, oral clearence (4-5). Figur 1
visar den omedelbara 6kningen av socker i saliven och hur lange denna
forh6jda sockerkoncentration kvarstdr nér personer

Sockereliminering frdn munhalan

Oralmotoriska stdrningar

""" Normal oralmotorik

Figur 1. Fluorkoncentrationer och
fluordurationer dé personer med
nedsatt resp. normal oralmotorik

intar en druvsockertablett (intaget sker
vid 1 min)’

Socker koncentration (log mM)

Minuter

Fig. 1
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med oralmotorisk nedséttning intar en druvsockertablett jamf{ort med nér
en person med normal oralmotorik gor det (5). Forsdmrad oral clearence
ger storre pH-sénkningar i saliven som dessutom varar under betydligt
langre tid jamfort med personer som har normala forhdllanden. Men
nackdelen kan véndas till en fordel nar fluor anvénds eftersom effekten
av fluor 6kar genom att dven fluorclearence forlangs. Risken for karies
paverkas dven av kostvanor. Médnniskor med funktionshinder kan tvingas
vélja en ogynnsam kostsammanséttning eller kostfrekvens pd grund av
délig tuggformaga eller att sjukdomen kraver en viss kosthallning (se
kapitlet om kost).

Hur tillfors fluor?

Fluortandkrdm, som bdrjade anvindas allmént i Sverige 1 slutet av
1960-talet, dr den framsta forklaringen till den kariesreduktion vi har
sett 1 de industrialiserade ldnderna, men dven fluorskdljning har haft
betydande effekt pa kariesféorekomsten bland barn och unga 1 Sverige.
Fluorskéljning dr dven en effektiv metod for att forebygga karies hos
dldre (6). De flesta metoder for lokal fluorbehandling bygger pa att indi-
viden kan f6lja de instruktioner som beskriver hur fluorprodukten skall
anvindas. Det krédver ett visst matt av kognitiv formaga for att forsta att
fluortabletten skall sméilta i munnen eller att fluorlosningen skall spolas
runt i munhalan utan att svéljas. Hos individer med allvarliga kognitiva
storningar, frimst utvecklingsstorda och dementa personer, kan darfor
kariesprevention med fluor vara svér att genomfora.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer

Riktlinjerna omfattar atgirder vid risk och f6rhojd risk for kron- och rot-
karies och atgérder vid initial kron- och rotkaries som riskerar att pro-
grediera. Atgirderna inkluderar bade egenvérd och professionell vard.
Riktlinjerna féster sdrskild vikt vid forebyggande atgirder och behand-
ling riktad mot orsaksfaktorer, men dven atgérder for att dka tandens
motstandskraft. Darfor innehaller riktlinjerna ett flertal rekommendatio-
ner om Okad fluortillforsel. Av de 93 rader med dtgérdsalternativ som be-
skrivs i riktlinjerna for karies innehaller 42 rekommendationer om fluor.

50



Tandborstning med fluortandkrdm tva ganger per dag ger de flesta per-
soner en god kariesforebyggande grund. I riktlinjearbetet utgar man fran
att alla anvénder fluortandkrdm pa detta sitt och rekommendationerna
bedomer effekten av ytterligare atgiarder som en tillaggseffekt till daglig
anviandning av fluortandkram (7).

Rekommendationer for fluoranvindning

Rekommendationer om atgérder for att forebygga karies eller behandla
vid initiala kariesskador sammanfattas i ett dokument for ledning och
styrning (8). Nér en person har en forhojd risk for att fa karies, redan har
en initial kariesskada eller tecken pé aktiv kariessjukdom bor tandvarden
uppmana patienten att skolja med 0,2 % NaF-16sning. Ett alternativ r
att tandvarden erbjuder fluorlackning. Diaremot bor tandvarden undvika
att uppmana patienten att anvinda till exempel fluortandsticka, fluorsug-
tabletter eller fluortuggummin eftersom dessa har en liten tilldggseffekt
till daglig tandborstning med fluortandkrdm. Socialstyrelsen samman-
fattar reckommendationerna i tabellen nedan (8).

Forhojd risk - Initial karies med
| risk for progression

kronkaries rotkaries éI(rm'llﬁlril!s rotkaries

Tandvarden bor
erbjuda

0,2-procentig NaF- 4 3 5 4
16sning

Fluorgel i skena 4 3 4 4

Tandkram 5 000 ppm 3 4
NaF

Fluorlackning minst 3 3
2 ggriar

Fluorlackning minst 4 4
4 gagriar

Tandvarden bor

undvika att ge rad
om anvindning av
Fluorsugtabletter 9 9

Fluortuggummin 9 9
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Konsensusarbetet

I konsensusarbetet har arbetsgruppen virderat Socialstyrelsens riktlinjer
angaende relevansen och anvidndbarheten for manniskor med funktions-
nedsittning.

Flera tillstdnd hos ménniskor med funktionsnedséttning gor att risken for
att drabbas av karies dkar, men medfor dven samtidigt att anvéindningen
av fluorprodukter forsvéaras. Foljande tillstand av funktionsnedsattning
har belysts:

- Risk for karies och samtidig bristande oralmotorik och tuggfunktion

- Risk for karies och samtidig muntorrhet

- Risk for karies och samtidigt intellektuella/kognitiva brister

- Risk for karies och samtidigt rérelsehinder i hidnder och armar

- Risk for karies och samtidigt behov av hjilp med att utfora forbyggande
insatser

Fluorprodukter

Ett stort antal fluorprodukter finns tillgdngliga pd marknaden. Det storsta
utbudet finns nér det giller tandkrdm i dagligvaruhandeln. I rekommen-
dationerna nedan anges tandkrdam med fluorkoncentrationer 1000-1500
ppm F, hogfluortandkrdm (5000 ppm F), munskolj, geler, sugtabletter,
tuggummi och fluorlack. I slutet av avsnittet om fluor finns en samman-
fattning av tillgéngliga fabrikat.

Enbart produkter med tillracklig hogt fluorinnehall for att vara effektiva
nér det giller att forebygga karies har anvénts i rekommendationerna.
Nér ”vanlig” tandkrdm rekommenderas avses tandkrdm som har ca 1500
ppm fluor. De flesta tandkrdmer som finns tillgédngliga i dagligvaruhan-
deln innehéller 1450 ppm fluor. Munskolj med fluor bor innehalla 0,2 %
NaF (900 ppm) for att ha bra effekt. P4 marknaden finns munskdlj, sug-
tabletter och tuggummi med lagt fluorinnehall. Produkter som syftar till
att stimulera saliven eller ersitta saliv hos muntorra ska kunna anviandas
ett obegrinsat antal tillfdllen per dag och om de dé innehéller fluor maste
fluorinnehallet vara 14gt for att inte riskera dverdosering. Dessa lagfluor-
produkter har dock inte tillracklig effekt for att ge kariesskydd for perso-
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ner med hog kariesrisk. I stéllet finns risk att patienter och vardpersonal
luras av fluorinnehallet och tror att anvindningen ar likvardig med de
produkter som tandvarden rekommenderar vid hog kariesrisk. I slutet av
kapitlet redovisas vissa lagfluorprodukter som jamforelse.

Fluorprodukter med likemedelsformadn

Vissa fluorprodukter kan forskrivas pa recept och ingér i ldkemedels-
forménen. Fabrikanterna véljer sjédlva vilka produkter och forpacknings-
storlekar man vill ha med i lakemedelsforméanen. Aktuella produkter kan
hittas pA www.FASS.se

Rekommendationer for fluoranvindning for personer med funktionsned-
sdttning

Som tidigare ndmnts bygger riktlinjer for fluor pé att fluortandkrdm an-
viands minst tva gdnger per dag. For personer med funktionsnedséttning
ar risken storre &n for andra att denna forebyggande insats inte utfors,
exempelvis:

- Déa personen fér hjdlp med tandborstningen &r det vanligare att tand-
borstning bara sker en géng per dag

- Vid gingivitproblem kan borstning med klorhexidingel rekommen-
deras vissa perioder och da finns risk att fluor inte anvénds

- Funktionsnedséttningen gor att regelbunden egenvard inte kan utforas

For alla personer med funktionsnedséttning &r darfor den hogst priorite-
rade atgdrden att forsoka hitta en rutin dir tandborstning med fluortand-
kram utfors minst tva ganger per dag.

Rekommendationerna har delats in efter karaktéren pa funktionsnedsétt-
ningen. Eftersom risk for éverdosering av fluor, med fluorosskador pa
emaljen som foljd, finns for barn s linge de permanenta tinderna mi-
neraliseras har rekommendationerna delats in utifrdn patientens alder. I
tabellerna nedan anges rekommendationen som ges i forsta hand, men
dven alternativa sitt anges som kan anvindas enligt patientens 6nskemal
eller om funktionsnedséttningen kréver det. Tabeller har skapats for tre
av tillstdnden ovan: risk for karies och samtidig bristande oralmotorik,
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muntorrhet och rorelsehinder. Behov av anpassningar som uppkommer
pga. kognitiv/intellektuell funktionsnedséttning finns i alla tabeller, ef-
tersom indelningen efter samarbetsproblem eller inte i huvudsak &r en
foljd av denna funktionsnedsittning. Med samarbetssvarigheter menas
att individen pa grund av funktionsnedsdttningen inte formar folja in-

struktioner.

Risk for karies och samtidig bristande oralmotorik och tuggfunktion

3. Massera tand-
krdm

Problem: Barn<9 ar Barn >9 ar + Barn >9 ar +
Oralmotorik vuxna med vuxna utan
och tuggfunktion samarbets- samarbets-
svarigheter svarigheter
Rekommendation | Borsta med F- 1. Fluor i gel- 1. Fluor i gel-
tandkram oftare | skena skena
an 2 ggr/dag 2. Tandkram 2. Tandkram
5000 ppm! 5000 ppm!
Annan mojlighet | 1.Gnugga 1.Gnugga slem- | 1.Gnugga slem-
slemhinnor o hinna o tander hinna o tander
tinder med med 0,2% NaF- | med 0,2% NaF-
0,2% NaF-16sn 16sn 16sn
2. Massera tand- | 2. Borsta med 2. Borsta med
krdm pa tand- F-tandkrdm > F-tandkrédm >
raden 2ggr/d 2ggr/d

3. Massera tand-
krdm

Kliniken

- Fluorlack minst
4 gor/ar
- Vid varje besok

- Fluorlack minst
4 ggr/ar
- Vid varje besok

- Fluorlack minst
4 ggr/ar
- Vid varje besok

""Tandkrdm med 5000 ppm fluor kan endast anvindas om individen kan
spotta ut merparten av tandkrdmen efter borstningen

54



Risk for karies och samtidig muntorrhet

Problem: Barn<9 ar Barn >9 ar + Barn >9 ar +
Muntorr vuxna med vuxna utan
samarbets samarbets-
svarigheter svarigheter
Rekommendation | 1. F-skolj fran 6 | 1. Fluor i gel- 1. Skéljning
ar, tabl/tuggummi | skena 0,2% NaF
2. Under 6 ér, 2. Tandkrdm 2. Fluor i gel-
F-tandkrdm, ev. | 5000 ppm! skena
tabl/tuggummi 3. Sugtabletter/ | 3. Tandkrdm
Tuggumi >0,25 | 5000 ppm!
mgF 4. Sugtabletter/
Tuggumi >0,25
mgF

Annan mojlighet

1.Gnugga slem-
hinnor och tander
med 0,2% NaF-
16sn

2. Borsta med
F-tandkram >
2ggr/d

1. Borsta med
F-tandkram >
2ggr/d

2.Gnugga slem-
hinnor och tander
med 0,2% NaF-
16sning

3. Massera tand-
krdm pa tandra-
den

1. Borsta med
F-tandkram >
2ggr/d

Kliniken

- Fluorlack minst
4 gor/ar
- Vid varje besok

- Fluorlack minst
4 gor/ar
- Vid varje besok

- Fluorlack minst
4 gor/ar
- Vid varje besok

! Tandkrdm med 5000 ppm fluor kan endast anvindas om individen kan
spotta ut merparten av tandkrdimen efter borstningen
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Risk for karies och samtidigt rorelsehinder i hinder och armar

F-tandkrém (for-
ald/ stodperson
borstar)

5000 ppm' (stod-
person borstar)

Problem Barn<9 ar Barn >9 ar + Barn >9 ar +
Rorelsehinder vuxna med vuxna utan
samarbets- samarbets-
svarigheter svarigheter
Rekommendation | 1. F-skolj fran 1. Fluor i gel- 1.Skdljning 0,2%
6 ar skena NaF
2. Under 6 ar, 2. Tandkram 2. Fluor i gel-

skena

3. Tandkrdam
5000 ppm' (stod-
person borstar)

Annan mojlighet

1.Gnugga slem-
hinnor och tdnder
med 0,2% NaF-
16sn

2. Borsta med F-
tandkram oftare
an 2ggr/d

1. Borsta med
F-tandkrdm >
2ggr/d (stodper-
son borstar)
2.Gnugga slem-
hinnor och tédnder
med 0,2% NaF-
16sning

3. Massera tand-
krdm pé tandra-
den

1. Borsta med
F-tandkram >
2ggr/d (stodper-
son borstar)

Kliniken

- Fluorlack minst
4 gor/ar
- Vid varje besok

- Fluorlack minst
4 gor/ar
- Vid varje besok

- Fluorlack minst
4 gor/ar
- Vid varje besok
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Risk for karies och samtidigt behov av hjdlp med att utfora forebyggande
insatser

En stor andel av individerna med funktionsnedséttning behdver stod for
att de forebyggande dtgirderna ska kunna utforas. Ibland riacker det att
paminna om att munvard ska utforas eller att se till att hjdlpmedel finns
tillgéngliga som pdminner och/eller visar hur insatserna ska utforas. Ofta
behover dock munvarden utforas av stddpersoner, anhoriga eller vard-
personal, pa personen med funktionsnedséttning. Tandvardspersonal
maste dd overfora kunskap om varfor atgirderna dr viktiga och hur de
ska utforas till stodpersonerna.

Anpassad anvindning av fluorprodukter

Genom att anpassa anviandningen av befintliga fluorprodukter pd markna-
den kan dessa anvindas dven av personer med funktionsnedséttning. Det
vetenskapliga underlaget for anpassningarna ér ofta svagt, men genom att
anvinda det underlag som finns i kombination med klinisk erfarenhet kan
tandvarden ge rekommendationer utifran bésta tillgédngliga kunskap. Nér
kunskapen okar 1 framtiden kan rekommendationerna komma att dndras.

Tandkram

Anvéndningen av fluortandkrdm med ca 1500 ppm fluor &r basrekom-
mendationen for alla minniskor. Fluorkoncentrationer ldgre 4n 1000 ppm
har inte lika bra effekt och tandvarden ska dérfor rekommendera tand-
kram med minst 1000 ppm och helst 1500 ppm. Vissa specialtandkra-
mer innehaller en ldgre fluorkoncentration @n vad som é&r effektivt. Detta
giller framst kombinationstandkrdmer, dvs. tandkrim som innehaller
antibakteriella substanser och fluor. Exempel pa sadana tandkramer ar
Paroex (950 ppm F) och Natriumfluorid-klorhexidin tandkrdm 0,2+0,2%
APL (fran apoteket, 900 ppm F). Tandvarden maste ta detta i beaktande
dé dessa tandkrdmer/gel rekommenderas om patienten samtidigt har hog
kariesrisk. Anser man att patienten behover borsta med antibakteriella
substanser maste fluortillforseln sidkras via andra dagliga insatser.

Tandborstning med 5000 ppm fluortandkrdm har kariesférebyggande ef-
fekt och har darfor fatt en hog prioritet 1 Socialstyrelsens riktlinjer. Rikt-
linjerna uttalar sig enbart om rotkaries dér en studie av kariesreduktion
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av dldre har ingatt (9), men nyligen har studier publicerats som &dven
visar den goda effekten pa kronkaries (10). I studierna har 1g tandkrdm
anvints vid tandborstningen. I Sverige finns en tandkram med hogt fluor-
innehall tillginglig (Duraphat, Colgate-Palmolive AB). Oppningen i tu-
ben dr liten och om man f6ljer fabrikantens anvisning om att ligga en 2
cm strang pa tandborsten anvénds bara 0,5 g tandkrdm och darfor maste
tvd strangar laggas pa borsten for att {4 effekten som rapporterats i studi-
erna. Duraphattandkramen innehaller mycket fluor och ska anvéndas av
personer som kan spotta ut det mesta av tandkrdmen efter anvdandningen.
Ett gram av tandkrdmen innehaller 5 mg fluor.

Nar kariesrisken innebir att fluortillforseln behover forstiarkas kan borst-
ning fler &n tva ganger per dag vara ett alternativ. Tandborstning &r en
bekant rutin for alla och det kan darfor vara lampligt att anvinda indivi-
dens redan invanda rutin 1 stéllet for att ldra in ndgot nytt. Nyligen har
fluorkoncentrationen i saliv och plack studerats efter en tredje tandborst-
ning med bade 1450 ppm och 5000 ppm tandkrdm. Effekten blev béttre
genom att borsta tre gdnger per dag med tandkrdmen som innehdll 1450
ppm fluor jamfort med hogfluortandkrdmen tva ginger per dag. Allra
bést effekt fick man dock genom att borsta med hogfluortandkriamen tre
génger per dag (11).

I samma studie som ovan studerades dven effekten av att “massera” tand-
krdm (som en salva) pd tandraden som en tredje fluortillforsel utdver
tandborstning tva gdnger per dag. En cm tandkrdm lades pa ett finger och
buccalytorna pa tinderna masserades. Tandkrdmen beholls i munnen un-
der tva minuter innan den spottades ut. Massagemetoden gav samma hoj-
ningar av fluorkoncentrationen som for den tredje borstningen for bade
tandkram med 1450 och 5000 ppm (11).

Att ménga personer med funktionshinder inte kan skolja efter tandborst-
ning dr en fordel ur kariessynpunkt. Flera studier har visat att anvénd-
ningen av en vattenreducerad tandborstningsteknik okar den kariesredu-
cerande effekten av fluor 1 tandkrdmen.
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Munskéljning med fluor

Att skolja med fluorldsning ér ett av de mest effektiva sitten att fore-
bygga karies och metoden har dérfor fitt en hog prioritet i Socialstyrel-
sens riktlinjer. Det finns dven studier pa éldre som visar att metoden &r
effektiv (6). I FASS anges att skoljtiden for fluorskoljning dr 1 minut,
men studier har visat att dven skoljning i 30 sekunder har i stort sett lika
bra effekt (12). Indikationer finns att tom skdljning 1 20 sekunder kan ha
samma effekt (13). Genom att forkorta skoljtiden kan fler ménniskor med
funktionsnedsdttning klara fluorskdljning.

En annan mojlighet att anvanda fluorlosning da individen inte kan skdlja
ar att med hjdlp av muntork gnugga fluorldsning pa munslemhinnorna.
Metoden ér provad i tva examensarbeten i Goteborg dér 2 ml 0,2 % NaF-
16sning sogs upp av muntork och dérefter gnuggades kindslemhinna,
tunga och insidan av ldppar under 20 sekunder (13-14). Syftet med att
gnugga slemhinnorna ir att bygga upp en depa av fluor som kan frigéras
under langre period efter fluorapplikationen. I den forsta studien utvir-
derades fluorkoncentrationen da dldre muntorra personer anvédnde fluor-
skoljning (0,2% F) pa olika sitt. Fluor administrerad med muntork gav
nagot ligre fluorkoncentration jamfort med konventionell skdljning, men
oversteg klart de koncentrationer personer med normal salivsekretion er-
holl vid skoljning pa vanligt sétt.

Fluorgel

Fluorgel i skena &r effektivt for att forebygga karies och behandla initial-
karies. Fluorgel finns i koncentrationerna 0,2 % NaF (APL, 900 ppm) och
0,42 % F (Top Dent Fluorgel, 4200 ppm). Om funktionsnedséttningen
innebér samarbetsproblem kan fluorgel i1 skena vara svar att genomfora.
Fluorgel kan @ven anvidndas pad mellanrumsborste. Hoga fluorhalter fas
approximalt genom att doppa en mellanrumsborste 1 fluorgel som inne-
haller 0,2 % NaF eller 0,32 % NaF (15). Fluorgelen med 0,32 % NaF gav
hogre fluorkoncentrationen approximalt jamfort med gelen som inneholl
0,2 % NaF.
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Tennfluorid

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer beskriver att 1 % tennfluoridgel
applicerat fyra gdnger per ar har effekt vid forhojd kariesrisk. Vid initial
rotkaries beskriver riktlinjerna att 8-10 % tennfluoridlosning applicerat
fyra ginger per ar har 14g till mattlig effekt. Dock anges 1 riktlinjerna
att det finns flera behandlingsalternativ som har lika stor eller béttre ef-
fekt och som samtidigt inte uppvisar de biverkningar som rapporteras i
samband med tennfluoridbehandling. Som klinisk atgérd vid initialkaries
rekommenderas dérfor fluorlack minst fyra ganger per éar.

Fluortabletter och fluortuggummi

Dessa produkter har lag prioritet i de nationella riktlinjerna, men vid
muntorrhet dr indikationen utvidgad genom att produkterna stimulerar
salivsekretionen. Distributionen av fluor 1 munhéalan &r begrinsad da
sugtabletter anvidnds och darfor bor ytterligare fluor anvéndas vid hog
kariesrisk.

Fluorlack

Fluorlack har hog prioritet i de Nationella riktlinjerna bdde vid hog risk
for karies och vid initial karies. Vid hog risk rekommenderas fluorlack
minst tva gdnger per ar och vid initialkaries minst fyra gdnger per ar. Som
tidigare ndmnts bygger dock riktlinjerna pa att individerna borstar med
fluortandkrdm tva ganger dagligen, nadgot som &r svart att uppritthilla for
personer med funktionsnedsdttning. For personer med funktionsnedsétt-
ning med hog risk for karies rekommenderas darfor att fluorlacka oftare
4n fyra ginger per 4r. Atminstone bor man fluorlacka vid varje tillfille
som personen besoker tandvarden.

Anvisningarna ndr man ska fluorlacka ér att avlagsna plack och torrldgga.
Det finns dock indikationer pa att det inte dr nddvéndigt att dstadkomma
plackfrihet. Det har t.o.m foreslagits att plack som inte tas bort utgdr en
reservoar for fluor och forbattrar effekten av fluor som tillfors (16). Det
finns dérfor ingen anledning att avstd fran fluorlackning da samarbetspro-
blem forhindrar plackkontroll eller optimal torrliggning.
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Hjéilpmedel for att gora egenvard mojlig

Olika former av hjilpmedel kan behovas for att mojliggora egenvard.
Hjdlpmedlen syftar till att egenvarden ska kunna utforas sjdlvstidndigt
och pa ett effektivt sétt. Personer med kognitiv och intellektuell funk-
tionsnedsattning behover hjilp med att sdkra f6ljande funktioner:

- komma ihag
- veta hur man ska gora
- mita tid

Personer med rorelsehinder 1 hidnder kan behova hjdlpmedel som under-
lattar att kunna halla munhygienredskapen pa ett stadigt sétt. Hjdlpmedel
presenteras i eget kapitel. Aven stddpersoner kan vara i behov av hjilp-
medel for att kunna assistera pa ett bra sitt i munhygienrutinerna. Genom
att utfora munvardsrutinerna tillsammans kan man ldra nya rutiner, ex.
stodpersonalen skoljer med fluor tillsammans med personen med funk-
tionsnedséattning, s.k. modellering.

Personer med kognitiv och intellektuell funktionsnedsittning behdver
komma pé tdta och regelbundna tandvardsbesok inte bara pa grund av
sjukdomsrisken. Invénjning och fardighetstraning &r en viktig del for att
kunna samarbeta i tandvérdssituationer. Formagan att samarbeta i tand-
vérdssituationer var den viktigaste faktorn for att undvika karies och
tandforluster i en studie av tandhélsan hos vuxna med utvecklingsstor-
ning (17).

Utveckling av nya produkter

Fler befintliga produkter kan fé ett modifierat anvdndningssétt sa att de
kan anvindas av personer med funktionsnedséttning. Fluorgel kan stry-
kas pd tdnder och slemhinnor och pa sé sitt utgora en depé for fluor under
en langre tid. Denna metod dr dnnu inte utvarderad.

Eftersom gingivit dr ett problem da tandborstning inte kan utforas pa
ett optimalt sétt rekommenderas ofta tandborstning med kombinations-
gel. Den produkt som finns tillgéinglig dr apotekets gel med klorhexidin
0,2%+natriumfluor 0,2%. Gelen innehaller 900 ppm fluor och detta &r for
lite fluor for att vara en effektiv kariesforebyggande produkt. Det finns
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darfor ett stort behov av att gel med 0,3% fluor (eller helst 0,32%) tas
fram. Apoteket har for ndrvarande inga planer pé att 6ka fluorinnehéllet i
sin kombinationsgel.

Det finns dven behov av nya metoder for fluorbehandling, som kréver
ingen eller minimal samverkan da kariesprevention skall utforas pa in-
divider med kognitiv funktionsnedséttning. En ny produkt som provats
iar en slemhinneadhererande salva med tillsats av fluor 0,1 % som appli-
ceras 1 omslagsvecket fore singgdende (se figur 2). Salvan har i studier
visat sig kunna ge forhojda fluorkoncentrationer i vilosaliv och approxi-
malt i &tminstone 6 timmar da den anvéndes nattetid (18). Figur 3 visar
fluorkoncentrationer efter 6 timmars somn dé fluorsalvan anvénts 1 jam-
forelse med skoljning med 0,2 % fluorlosning, fluortablett 0,75 mg fluor
och tandkrdam 5000 ppm fluor. Fluorsalvan kan bestillas som extempore-
beredning fran apotek.

12

[] pa kvillen
1 B Efter 6 tim

el 1| T |

Fig. 2. Fluorsalva applicerad i salva skl fablett  tandlrim
omslagsvecket Fig. 3. Fluorkoncentration i saliv

6 timmar efter anvindning av
fluorprodukterna.
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Sammanfattning

Anvédndning av fluor dr ett effektivt sitt att forebygga karies. Genom
att anpassa rekommendationerna i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
for tandvard kan fluor anvéndas for att forebygga karies dven hos mén-
niskor med funktionsnedsittning. Rekommendationer behdver anpassas
till kognitiv/intellektuell funktionsnedsittning, oralmotoriska problem,
muntorrhet och rorelsehinder i hinderna.

I forsta hand bor tandvarden och omvardnadspersonal striava efter att hit-
ta rutiner som mojliggor tandborstning med tandkrdm morgon och kvall.
Dessutom dr det av vikt att manniskor med funktionsnedséttning regel-
bundet kommer till tandvirden for att tidigt hitta tecken pa munsjukdo-
mar eller risk for sjukdomar for att kunna férebygga eller behandla nér
skadorna dr sma.

Konsekvenser

Mainniskor med funktionsnedséttning har storre risk for att drabbas av
karies och riskerar darfor storre kostnader for tandvard. Flera grupper
med funktionsnedsittning kan ta del av landstingens tandvérdsstod och
far dé tandvard till samma kostnader som for sjukvard. De flesta med
funktionsnedséattning har dock inte rétt till detta stod och far dérfor hoga
kostnader for tandvard. Man maste ofta avstd fran forebyggande stodbe-
handling och riskerar att drabbas av omfattande vardbehov som ytterli-
gare Okar den ekonomiska bordan av tandvérd.

Eftersom egenvarden ofta édr svér att genomfora med den frekvens och
regelbundenhet som vore onskvérd dr ménniskor med funktionshinder 1
behov av stodbehandling pa tandvardskliniken. Ofta behdvs stodbehand-
ling utforas oftare dn de fyra gdnger som ndmns i de nationella riktlin-
jerna. Nir inte tandborstning med fluortandkrdm genomfors tva génger
per dag kan fluorlackning behova utforas oftare. Dessutom kan férdig-
hetstrdning for att forbéttra samarbetet 1 tandvardssituationerna behdva
genomforas ofta om man har en kognitiv/intellektuell funktionsnedsatt-
ning. Reglerna i landstingens tandvardsstod kan da vara en begrinsning
eftersom man i flera landsting enbart accepterar fyra forebyggande besok
per ar. Aven om ytterligare besok kan godkiinnas efter forhandsbedom-
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ning riskerar den extra administrationen som detta innebér att manniskor
med funktionsnedséttning inte far den férebyggande vard de behover.

En begrinsning for att egenvarden ska utforas pa det mest effektiva sét-
tet dr att fluorprodukter med bra fluorinnehdll kan vara svara att fa tag
pa. Det enklaste 4r om man kan kopa produkten direkt efter man har fatt
raden utan att behdva gd omvégen till apoteket. Manga fluorprodukter &r
dock inte tillétna att sdljas i offentlig tandvard. Fluorprodukter finns till-
gingliga i dagligvaruhandeln, men méanga av dessa produkter innehaller
for liten mingd fluor for att vara effektiva. For alla, och sdrskilt om man
har en funktionsnedsdttning, kan de manga produkter som deklarerar att
de innehaller fluor och ddrmed motverkar karies forvilla och man tror
felaktigt att man valt en produkt som ar effektiv mot karies.
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Fluorinnehéll i nigra munvéirdsprodukter

Tandkrdm

Tandkrém i dagligvaruhandel 1000-1500 ppm
Duraphat F 5 mg/g

Natriumfluorid-klorhexidin tandkram 0,2+0,2% APL

Salutem 0,15 % F
GUM Paroex 950 ppm F, 0,06 % klorhexidin

Gel

Natriumfluorid dentalgel 0,2 % APL

Top Dent Fluor 0,42% fluor
Natriumfluorid-klorhexidin dentalgel 0,2+0,2% APL
Natriumfluorid-klorhexidin dentalgel 0,2+0,5% APL
TePe Interdental gel 0,32% NaF

Cervitec gel, NaF-klorhexidin 0,2% NaF
Munskolj

Dentan 0,05 % NaF

Dentan 0,2% NaF

Flux munskdlj 0,2% NaF

Flux Klorhexidin (0,2% NakF, 0,12% klorhexidin)
SB 12 munskoélj 0,05% NaF

SB12 Duo munskélj 0,2% NaF

Sugtabletter
Dentan, Dentirol Fluor, Fludent NaF

1,0-1,5 mg F/g

SmgF/g
0,9 mg F/ml
1,5 mg F/g

0,95 mg F/g

0,9 mg F/ml
4,2 mg F/ml
0,9 mg F/ml
0,9 mg F/ml
1,5 mg F/ml

0,9 mg F/ml

0,2 mg F/ml
0,9 mg F/ml
0,9 mg F/ml
0,9 mg F/ml
0,2 mg F/ml
0,9 mg F/ml

0,25 mg F/tablett
0,5 mg F/tablett

0,75 F mg/tablett

Xerodent, NaF med buffrad dppelsyra

0,25 mg F/tablett

Fluortuggummi

Fludent, Fluorette NaF 0,25 mg F/bit
Lagfluorprodukter

Saliversittningsmedel med natriumfluorid 0,02% 0,09 mg F/ml
och Xylotol munhéleldsning APL

Salivin sugtablett 0,05 mg F 0,05 mg F/tablett

V6 tuggummi Strong Teeth
Fluorlack

Duraphat NaF 50 mg/ml
Bifluorid 12 NaF 60 mg/ml+CaF2 60mg/ml
Tennfluorid fargad gel 2 % APL

Tennfluorid Dospulver 0,2g, ger 8% 16sn. APL
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0,14 mg F/bit

22,6 mg F/ml

60 mg F/ml
7,8 mg F/g

31,2 mg F/ml

1000-1500 ppm

5000 ppm
900 ppm
1500 ppm
950 ppm

900 ppm
4200 ppm
900 ppm
900 ppm
1500 ppm

900 ppm

200 ppm
900 ppm
900 ppm
900 ppm
200 ppm
900 ppm

90 ppm



Mat, nutrition och oral halsa hos personer med

funktionsnedsattning

Forfattare: Torgny Alstad, Monica Barr Agholme, Gerd Faxén-Irving,
Wivi-Anne Sjoberg

Inledning

Alla méinniskor har behov av att kunna inta en god och néringsrik mat
under trevliga former. Att personen kan dta maten och att den ér tillrack-
ligt néringsrik definieras som god matsékerhet. Matsékerhet definierades
2008 av Germov och Williams (1) som * att ha tillgéng till samt rad att
dta ndringsriktig och kulturellt acceptabel mat for varje individ”. For att
skapa dessa mojligheter samverkar ménga faktorer: ekonomiska sasom
inkomster och levnadsstandard, fysiska t.ex. forekomst av funktionsned-
sattning och sjukdom i kombination med individens socioekonomi, po-
litiska som samhéllets vilfardssystem samt sociokulturella som traditio-
ner, kunskaper och fardigheter i matlagning och nutrition (2).

Att innehdllet i maten &r viktigt podngteras av WHO som visar att en god
kost ger en bittre hédlsa med mindre risk for hjart-kédrlsjukdomar, can-
cer, diabetes samt karies (3). I Sverige finns ndringsrekommendationer
(SNR) framtagna for friska personer i olika &ldrar (4) men de géller inte
for patienter med speciella problem. Funktionsnedséttning 1 sig kréver
ingen specifik kost men behovet av energi dr ofta ldgre én hos friska per-
soner i samma dlder pé grund av nedsatt fysisk aktivitet.

Manga individer med funktionsnedsittning ér beroende av sérskilt stod
for att klara av att dta. Vissa med funktionsnedsittningar har dven en
minskad autonomi och kan darfor inte alltid bestimma vad de ska éta,
men om de ska dta och hur mycket de ska édta kan de oftast bestimma.
Vardens uppgift blir dd att genom kunskap, utredning och pedagogik
hjélpa till med anpassning och utbildning till hdlsosamma vanor for att
den enskilda individen ska fa en bra maltidssituation med matsédkerhet.
Vissa fods med funktionsnedsattningar och fir en diagnos under barndo-
men medan andra former kommer senare under livet. Aldre utgér en stor
grupp som under sitt dldrande ofta fir nagon form av funktionsnedsatt-
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ning. De dr en mycket heterogen grupp och deras situation kan snabbt
fordndras vilket gor att de stiller speciella krav.

For att bearbeta maten 1 munnen ror vi underkédken och anvénder bitkraf-
ter som behdvs for att bita av och tugga. Dessa rorelser dr koordinerade
och styrs automatiskt av hjdrnan utifrdn information som den uppfattar
frén sinnesorgan bade utanfér och inne i munnen (5). Studier har visat
att tandforluster (6) och forsdmrat alveoldrt benstdd paverkar individens
forméga att tugga (7) vilket kan minska mojligheten att dta en varierad
kost och ddrmed i forldngningen leda till undernéring.

Daligt tandstatus ingér dven i en mojlig ond cirkel genom att minska moj-
ligheten att uppleva smaker, forsdmra artikulationen och estetiken vilket
kan resultera i daligt sjdlvfortroende och dérfor en begransad social inter-
aktion, med risk for ensidig kost, undernéring, ytterligare funktionsned-
sattning och en allt sdmre livskvalitet (8-11).

Sjukdomsrelaterad undernéring

Sjukdomsrelaterad underndring (malnutrition) dr vanligt speciellt vid
kronisk sjukdom. Socialstyrelses rapport (12) som omfattade 25 studier
pa >5000 svenska patienter betecknade 28 % som underndrda. Bland
kroniskt sjuka dldre var forekomsten dnnu hogre. Undernéring utvecklas
nér forbrukningen av energi och/eller andra ndringsimnen under en till-
rackligt 14ng period &r storre én intaget. Sjukdomsrelaterad undernéring
beror manga ginger pa att sjukdomen eller skadan medfor en inflam-
mationsreaktion. Vid inflammation 6kar energiomsdttningen i vila och
proteinnedbrytningen i skelettmuskulatur, s.k. katabolism sker. Mycket
av undernéringens negativa effekter beror pd forlust av muskelprotein
vilket bl.a. leder till sinkt immunforsvar. underniring ger dven psyko-
somatiska symtom som trétthet, depression, apati och hagloshet (13).
Forutom livskvalitetsforluster och lidande for den enskilde sa leder detta
till stor forbrukning av vérdresurser. I framtiden maste mer fokus ligga
pa forebyggande insatser. Det finns idag exempel péd vardcentraler som
infort rutiner for att forebygga underniring (14).

Problemet med undernéring hos éldre dr multifaktoriellt och ménga av
riskfaktorerna samverkar med varandra pé olika sitt vilket illustreras
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med foljande 8 D:n (pa engelska);

Sjukdom (Disease), Depression, Demens, Dysfagi, Dysgusea, Medicine-
ring (Drugs), Dentition och Dysfunktion. De dr inte oberoende av varan-
dra utan de hdanger ihop pa olika sitt, (se figur 1) vilket gor att tandvarden
maste vara medveten, ta hdnsyn till och kunna utreda och samarbeta med
andra aktorer inom varden.

Vipeholmsundersokningen (15) genomfordes i en population med funk-
tionsnedsattning och det var tydligt att kosten spelade en stor roll for
deras kariesutveckling. Studien visade att inte bara kosten utan dven den
enskilde individens formaga att dta spelade stor roll da vissa individer
med nedsatt munmotorik kunde behalla maten i munnen under timmar.
Dessa individer utvecklade da karies utan att de fick socker medan andra
som omedelbart svalde allt de fick i munnen dven kunde &ta 24-Toffe och
anda inte fa karies. Uppenbart var att kariessjukdomen &r beroende av en
tillforsel av liattfermentabla kolhydrater men att den samtidigt modifieras
starkt av munfunktionen. Sa samtidigt som munnens funktion paverkar
kosten paverkar ocksa kosten munnen.

I konsensusarbetet har arbetsgruppen virderat Socialstyrelsens riktlinjer
utifran relevans och anvéndbarhet for personer med funktionsnedsétt-
ning. Avsikten med detta kapitel dr att belysa tillstand med tydlig kopp-
ling mellan tandvérd och nutrition hos personer med funktionsnedsatt-
ning. Kapitlet syftar till att ge ett underlag for riktlinjerna for tandvardens
arbete med funktionsnedsatta personers behov av utredning och behand-
ling inom tandvarden.

Malnutrition
De 8 D:na

Dysfunktion
udi . Sjukdom (Disease)

Depression «———————+

Medicinering (Drugs)

)
Dysgusea - Dentition

Dysfagi e Enkelriktat samband

+— Dubbelriktat samband

Fig. 1
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Disease-Dysfunktion-Dysfagi-Dentition
Funktionsnedsittningar som drabbar dldre individer uppstar oftast till

foljd av neurologisk sjukdom t.ex. stroke och Parkinsons sjukdom. Bada
dessa tillstdnd kan fa stora konsekvenser for dtandet.

Att drabbas av stroke utgdr den storsta orsaken till fysisk funktionsned-
sattning hos dldre personer. Svéljsvarigheter (dysfagi) dr vanliga efter
stroke och utgor tillsammans med andra dtsvarigheter en 6kad risk for
underndring. Exempel pé dtsvarigheter dr forsimrad tung- och ansikts-
motorik, mindre funktionell tuggning, mat som ansamlas i munnen och
blir kvar efter maltid samt sviljsvarigheter, dvs. dysfagi.

Vid Parkinsons sjukdom (PD) kan en minskad rorelseformaga drabba
kik- och tuggmuskulatur och resultera i att det tar lingre tid att tugga
maten och att transportera tuggan bakat mot svalget. Minskad rorelsefor-
maga 1 struphuvudet medfor risk for att struplocket inte stdngs i tid vilket
medfor en okad risk for att sitta i halsen. Ar dessutom sviljreflexen for-
dr6jd finns risk for aspiration, dvs. mat och dryck hamnar 1 luftvdgarna.
Dysfagi dr vanligt. Personer med PD har en 6kad risk for underniring pa
grund av langsamt dtande och otillrdckligt matintag.

Dysgeusea -Disease- Drugs- Dentition- Depression

Ett annat D, Dysgeusia som innebér forvrangning, forsdmring eller till
och med avsaknad av smak kan fa for6dande konsekvenser for ndringsin-
taget och aptiten. Det kan vara tecken pd sjukdom och svért att diagnos-
tisera pd grund av sammanldnkning till bdde kognitiva och sensoriska
system. Konstig smak i munnen kan ocksd ha dentalt ursprung i form
av karies eller pa grund av rikligt med beldggning pa tinderna. Andra
orsaker kan vara minskad salivsekretion (16) eller zinkbrist (17). Dys-
geusea dr ocksé en vanligt forekommande biverkning vid behandling av
cancer med hogdos cytostatika (18). Andra vanliga orala biverkningar
vid hégdos cytostatika &r mucosit, minskad salivsekretion och svampin-
fektioner som alla tillsammans och var for sig forsvarar en bra nutrition
via munnen.
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Munfunktion och tuggformdga (Funktionsnedsdttning - Dentition)

Att forlora tdnder innebér en risk for nedsatt tuggformaga. Ett stort antal
studier visar pé att forluster av frimst molarer leder till en sdmre tug-
gad mat trots en tendens till 6kat antal tuggningar (19). Samtidigt verkar
inte detta leda till en sdmre digestion av kosten sé ldnge Ovriga organ i
mag-tarmkanalen fungerar vil (20). Vira mojligheter att kompensera for
forsamrad tuggformaga genom att anpassa matens konsistens dr stora
(se kap om kostkonsistenser). Trots detta dr det d&nda sa att personer med
samre tuggformaga har en tendens att vilja mer lattuggad och ensidig
kost (21).

Men tuggforméga dr mer @n bara antal tinder. Samspelet mellan sensorik
och motorik &r centralt samtidigt som salivsekretionen spelar en stor roll
for att skapa den svéljbara tuggan (bolus) (5). I denna process involveras
bade det centrala och det perifera nervsystemet och receptorer fran pa-
rodontium, pulpa, muskler, slemhinnor, kiklederna samt ligament. Det
ar inte bara att kunna bita ihop som krivs utan att bita med ritt kraft och
med kontroll sd att en svéljbar tugga bildas. Vikten av egna tinder i denna
process exemplifieras 1 studier allt ifran pulpans roll f6r smakférmagan
(22) till parodontiets roll for bitkraft (5).

Hos olika personer med funktionsnedséttning kan olika delar av systemet
paverkas sé att olika typer av problem uppkommer. Det kan vara svaga
muskler som gor att de bade har svart att tugga men ocksa att de snabbt
blir trotta och dérfor inte orkar dta. Det kan vara délig koordination vilket
gor att tuggningen blir ineffektiv med delar kvar som é&r svara att svélja
trots ldng tuggning. Det kan vara hyposalivation som gor att ingen bolus
bildas trots tuggning. Det kan vara nedsatt sensorik, dvs. oférmaga att
kénna av delar vilket gor att farliga delar som fiskben fastnar i halsen.

Risk for malnutrition vid nedsatt munfunktion

Personer med funktionsnedséttning riskerar att bli malnutrierade pa
grund av forsdmrad munfunktion. Vid tecken pd malnutrition eller teck-
en pa dtsvarigheter miste tandvérden utreda munfunktionen. (se kap nu-
tritionsvardsprocessen - utredning och behandling). Vissa grupper r litta
att identifiera och ar redan beskrivna medan andra som den &ldrande
patienter kan ha en mer smygande progression.
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Munfunktion och kognitiva funktioner (Dentition, Demens och Depression)

Sambandet mellan andelen pulpavdvnad och smakférmaga (22) tolkade
forfattarna som att nervvdvnad som ganglier behdver fortlopande stimu-
lering for att uppritthilla sin forméga och det finns studier som antyder
att forlust av tdnder kan vara en bidragande orsak till kognitiva problem
och demens ( 23-26). Flera studier har visat att personer som far diag-
nosen demens har simre tandstatus dn kontrollgrupper (27, 28) och att
mental sjukdom &r en faktor som forsdmrar prognosen (9). Flera studier
ndmner att personer med demenssjukdom har en mycket dalig hygien och
studier har visat att antikroppar mot bakterier forknippade med parodontit
tillsammans med TNF-alfa var goda prediktorer for demens (29). Aven
karies och demens har en koppling bade avseende prevalens och incidens
(28, 30). Samtidigt visar en annan studie att om de far adekvat tandvard
har inte de dementa en sdmre oral prognos én andra dldre (28, 31).

Personer med kognitiv och intellektuell funktionsnedséttning behdver
komma pa tdta och regelbundna tandvardsbesok inte bara pa grund av
sjukdomsrisken. Invénjning och fardighetstraning och rutiner ar en viktig
del for att kunna samarbeta i1 tandvardssituationer. Formagan att sam-
arbeta 1 tandvardssituationer var den viktigaste faktorn for att undvika
karies och tandforluster i en studie av tandhélsan hos vuxna med utveck-
lingsstorning (30).

Orsakssambanden dr inte helt klarlagda men funktionsnedsdttning ge-
nom mental sjukdom dr en prognosforsdmrande faktor for munhélsan
och ddrmed f6r nutritionen.

Risk for malnutrition vid nedsatt munfunktion i samband med kognitiva
problem

Personer med eller med begynnande funktionsnedséttning pa grund av
kognitiva problem eller sjukdomar har en hog risk att utveckla munsjuk-
domar framst pa grund av bristande hygien. Det kan inte uteslutas att
forlust av tdnder okar risken for att utveckla kognitiva problem varfor
gruppen kréaver regelbunden 6vervakning med hogst 1 &r mellan kontrol-
lerna, oftast titare. Ett utvecklat samarbete med 6vrig primérvérd for att
tidigt fa kinnedom om kognitiv sjukdom &r onskvart.
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Nutrition — osteoporos/frakturer — sarkopeni/ork (Sjukdom)

Vart skelett byggs frimst upp under barn och ungdomstiden medan vi
under resten av livet sakta forlorar den. Flera faktorer bidrar till att bygga
upp ett kraftigt skelett som god nutrition (frdmst kalcium och D-vita-
min) och motion. Nutrition och motion dr ocksa centrala for att motverka
forlusterna under resten av livet. Osteoporos dr en diagnos baserad pa
mycket mindre hardvévnad i skelettet &n normalt i samma aldersgrupp.
Att forlora hdrdvavnad okar risken for att drabbas av fraktur. Orsakerna
till frakturerna forutom forsvagat skelett ar faktorer som fall, [dngsamma
reflexer, muskelsvaghet (sarkopeni) och minskat mjukvévnadsskydd vilka
alla hor samman med forsamrad nutrition (33 ). Nutritionen dr ocksa central
i rehabilitering efter en fraktur.

Sarkopeni drabbar framst dldre och dven tuggmuskulaturen. De drabbade
blir vdldigt svaga och kan fa svért att tugga och svilja (34). Att inte orka
ata kan bli ett stort problem bade for att uppratthalla ett bra nutritionstill-
stdnd men ocksé for att orka med rehabilitering efter sjukdom (35, 36).

Flera studier har visat pa ett samband mellan underkidkens benkvalité
och osteoporos samt risk for frakturer (37-39). Benkvalité &r delvis be-
roende av bade kost och funktion vilket gor funktionsnedsatta grupper
dubbelt kdnsliga for att utveckla osteoporos. Samtidigt dr frakturer pa
grund av osteoporos vanliga anledningar till funktionsnedséttning (33,
39) vilket gor att frakturprevention i form av god nutrition, skydd, tra-
ning och medicinsk behandling &r viktig och att det dirmed &r viktigt att
tidigt diagnostisera osteoporos vilket tandvarden skulle kunna vara en del
av, speciellt bland funktionsnedsatta.

Det har diskuterats i litteraturen om parodontit och osteoporos pa nagot
sétt dr kopplade till varandra men det verkar 1 s fall vara ett svagt sam-
band (40, 41).

Risk for osteoporos och sarkopeni hos personer med funktionsnedsdttning

I tandvérdens uppdrag att 6vervaka munhélsan hos personer med funk-
tionsnedsdttning bor 1 framtiden ingd en uppfoljning av benkvalité sam-
tidigt med att folja tuggformaga.
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Nutritionsviardsprocessen — Utredning och behandling

Nutritionsvardsprocessen bestdr av en inledande screening som omfat-
tar frdgor om aktuell vikt, BMI, viktforlust (ofrivillig) samt forekomst av
atsvarigheter. Utifran screeningen gors sedan en beddmning av eventu-
ella dtproblem. Dérefter upprittas en atgérdsplan med forslag pa lamplig
nutritionsbehandling. Uppf6ljning och utvirdering av insatta atgarder &r
oerhort viktiga liksom dverrapportering mellan vardgivare for att skapa
en kontinuitet i behandlingen, se figur 2.

Nutritionsvardsprocessen

Screening
Utredning ”“Assessment”

Behandling och diagnhos

Nutritions-
vards-

processen Nutritions-
Dokumentation och behandlings-

kommunikation

Monitoring/utvardering

processen

Fig. 2

Kostbehandling — Kost for sjuka

I boken "Mat och sjuka inom vdrd och omsorg”, (42) finns 3 grundkoster
beskrivna. Utifran beddmningen enligt ovan ordineras nagon av dessa.
Vid tugg- och svéljproblem rekommenderas en konsistensanpassad kost
som beskrivs nedan.

SNR-kost utgar ifrdn de svenska ndringsrekommendationerna (SNR)
och passar personer som har god aptit och inte lider av nutritionsproblem.
Den storsta energikéllan dr kolhydrater, girna fiberrika, vilket medfor att
volymen pé& maten blir stor.

A-kost Allmén kost for sjuka (A-kost) dr den kost som en majoritet av
patienter pé sjukhus ordineras. Den innehéller mer fett och mindre kol-
hydrater an SNR-kosten, vilket medfor att portionsstorleken blir mindre.
E-kost Energi- och proteinrik kost. Indikationer for denna dr underna-
ring eller risk for att utveckla underndring i kombination med liten aptit.
E-kost bygger pa principen om mindre portionsstorlek med hog energi-
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tiathet och flera maltider som sprids 6ver dygnet. Vid nedsatt aptit och
ofrivillig viktforlust dr det ocksa viktigt med flera mindre maltider och
begransad nattfasta for att ticka energibehovet. Naringsdrycker kan be-
hovas som komplement till maten.

Maltidsordning och nattfasta Det ir viktigt att maltiderna sprids Gver s
stor del av dygnet som det &r praktiskt mdjligt, for att 6ka intaget trots
nedsatt aptit. Maten bor darfor fordelas jamnt 6ver den vakna delen av
dygnet. Nagra jimforande studier av maéltidsordningar pd sjukhus och
institutioner finns inte. Rekommendationen om maltidsordning bygger
sdledes pa expertsynpunkter, alltsd ldgsta graden av evidens enligt de
vanliga klassificeringssystemen. Enligt denna rekommendation bor natt-
fastan inte verskrida 10-11 timmar.

Mellanmadl Enligt den méltidsordning som foreslas 1 Mat och néring for
sjuka inom vérd och omsorg bor ett mellanmal std f6r 10-20 procent av
det berdknade energibehovet under ett dygn.

Konsistensanpassad kost

Anvidnds vid tugg- och sviljproblem. Det dr viktigt att utga frin resulta-
tet av en svédljningsutredning, som bor goras vid misstanke om dysfagi,
och av den rekommendation som dédrefter ges av logoped. Utover dysfa-
giproblem kan motoriska problem motivera att konsistensanpassad kost
ordineras da denna inte kriaver kniv och gaffel, utan vanligen kan &tas
enbart med en sked eller gaffel (13). De sex olika konsistenserna beskrivs
hér kortfattat:

Hel och delad innebéar mat med normal konsistens som vid behov delas
pa tallriken. Exempel pd matriétter &r helt eller delat kott, hel fisk, fars-
och korvritter, gronsaker, potatis, sas och dryck. Personer som lider av
muntorrhet kan behdva mycket sas till maten for att lattare kunna svélja.
Grov paté ir lamplig vid lattare dtsvarigheter, motoriska problem och
orkesloshet. Den karaktdriseras av luftig, mjuk och grovkornig konsis-
tens, som t.ex. saftig kottfarslimpa. Den ska vara létt att dela och dta med
gaffel. Exempel pa matritter med denna konsistens &r grov kottpaté, hel
kokt fisk, grov gronsakspaté, vilkokta gronsaker, hel och pressad potatis
och sés.

Timbal konsistens dr lamplig vid uttalade tugg- och svéljsvarigheter. Den
kraver ingen grundligare bearbetning i munnen, men "héller ithop”, vilket
underldttar nir tungans och munnens motorik &r stord. Timbalkonsistens
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kan fungera for dem som hamstrar mat i kinderna eller nér maltiden tar
lang tid. Konsistensen dr mjuk, slét, kort och sammanhallen av typ ome-
lett, och kan dtas med gaffel eller sked. Den har mattligt tuggmotstand
och homogen konsistens. Exempel pa matritter dr kott- och fisktimbal,
gronsakstimbal/-puré, potatismos, pressad potatis och sas. Rikligt med
sds serveras till.

Gelé konsistens ldmpar sig vid allvarliga svéljsvarigheter, trogutlost
sviljreflex och skadad eller kinslig munhdla. Kosten karaktdriseras av
att den dr mjuk och hal, vilket gor den latt att dta dven vid uttalade svilj-
problem. Exempel pd matritter ar kall kott- och fiskgelé, gronsakspuré,
kall gronsaksgelé, potatismos och tjockflytande sds med graddfils-, hol-
landaise- eller vaniljsdskonsistens. Det underldttar ofta med mycket sds
till maten. Gelékost tillagas av finpasserade puréer och gelatin. Darfor ar
den dallrig och homogen. Den smélter i munnen, till skillnad frén grov
paté och timbal.

Flytande konsistens ér lamplig vid fortrdngningar eller vid skador i svalg
och matstrupe. Konsistensen karaktiriseras av att den ér slit och rin-
nande, som tomatsoppa. Flytande konsistens dr mindre krdmig 4n tjock-
flytande.

Tjockflytande konsistens dr ldmplig ndr rorligheten i munhala och svalg
ar nedsatt och vid svérigheter att svélja fast foda. Tjockflytande konsis-
tens dr léttare att svélja an tunnflytande. Tjockflytande och gelékonsis-
tens har visat sig fungera bra vid forlamning i svalget (svalgpares) efter
stroke. Konsistensen karaktdriseras av att vara slét och trogflytande,
liknande griddfil. Konsistensen ska vara helt sldt, sa att inga smabitar
finns 1 soppan.

Fortjockningsmedel

Kolsyrad dryck upplevs ofta som ldttare att svilja vid dysfagi. Kolsy-
ran bidrar ocksa till att rensa bort mat som finns kvar i mun och svalg.
Manga som lider av dysfagi kan ockséd behova fortjockning av tunnfly-
tande dryck. D4 rekommenderas fortjockningsmedel. De kan blandas 1
bdde kalla och varma puréer och vétskor. Det ar viktigt att individuellt
prova ut hur tjock drycken behdver vara. For vissa racker det att drycken
blir 14tt ”simmig”, medan andra kan behdva ha en konsistens som mot-
svarar filmjolk eller nyponsoppa.
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Vikten av ett gott samarbete mellan olika vardgivare t.ex. tandldkare,
tandhygienist, logoped och dietist kan inte nog poingteras da det géller
denna grupp av personer med funktionsnedséttning.

Symptom Konsistens Beskrivning Exempel
Férindard konsistens Normal konsistens, Helt eller delat kott, hel fisk,
kan var motiverad vid eventuelit delad i mindre firs- eller korvritter;
ett eller flera av foljande bitar: grosnsaker, potatis och sis.
symptom > Farsk frukt el konserverad
a’ frukt med vispad gradde
> Ater under lingre tid & — sller glss
R ;or ma\; ik X Luftig, mjuk och grovkornig, Grov kéttpaté eller hel kokt Ge forst en liten mangd
2 o oy ey typ saftig och mjuk fisk, grov gronsakspaté, potatis vitska med tesked for att se
N g“””c”‘ . Kkottfirslimpa. Litt attdela el eller pressad och sis. om personen kan sviija vald
e samias | I‘”d:a'“a . med gaffel. Delad konserverad frukt med konsistens utan att hosta.
=7 Bitar ay;mat plockas'eller « g vispad griidde eller glass. Var 8 |
Gt Gl idnn r & = pad g g ar forsiktig! De flesta
personer med dysfagi
> Mat halls linge innan c
| - behéver tjockflytande dryck.
sviljning Mjuk slét, kort och Kott- eller fisktimbal/sufflé, En del personer med
e o Wee S b grénsakstimbal/puré, dysfagi kan dricka kolsyrad
> Hosta eller harklingar omelett. Kan tas med potatismos eller pressad dryek
> Rosslig eller gurglig rést = gaffel eller sked. potatis och sas.
> Klumpkinsla i halsen -ﬁ e Fruktfromage med vispad
> Atandet tréttar L i gridde eller glass.
> Motoriska problem S—
Mjuk och hal mat, typ Kall kitt- eller fiskgelé,
Vid dessa problem fromage. Kan iitas med gronsakspuré eller kall
informera sjukskoterska. gaffel eller sked. grénsaksgelé, potatismos.
For val av limplig ~y och tjock sis.
konsistens bér kontakt ,m N Fruktgelé med vispad
tas med dietist eller e ——— e
logoped.
Slit och rinnande, typ Berikad kot fisk- eller
Var alltid uppmirksam tomatsoppa. Rinner av gronsakssoppa med "Kick”.
och forsiktig nir ny :‘." skeden. Kan e itas med Fruktsoppa med vispad
konsistens introduceras! gaffel. gridde eller glass.
S—
Slit och trégflytande, typ Berikad tjockflytande kbt-,
gréddfil. Droppar frén fisk- eller grinsakssoppa
o skeden. Kan e] étas med med "Klick'.
& gaffel. Tjockflytande fruktsoppa
med vispad gridde eller glass.
R

©2007 Findus AB

Enteral nutrition — Ndringsdrycker, sondndiring

Néringsdrycker

Néringsdrycker definieras som produkter som anvénds som komplement
till den vanliga maten, nir den inte racker fOr att ticka behovet av energi
och/eller ndringsdmnen. Dryckerna innehéller, féorutom energi, protein,
fett och kolhydrater, vitaminer och mineraler i varierande mangd. Det
finns kompletta, sjukdomsspecifika och icke kompletta niringsdrycker.
Néringsdrycker med krdmig konsistens finns och inom dysfagiomradet
sker idag en produktutveckling. Ordination av naringsdryck bor alltid go-
ras av specialkunnig person, vanligen dietist, som har kunskap om oralt
nutritionsstdd och hur det bast kompletterar maten.
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Sondniring — PEG (Perkutan endoskopisk gastrostomi)

PEG (percutaneous endoscopic gastrotomy) utvecklades till barn med
svarigheter att svélja i borjan pa 1980-talet. Darefter har metoden fatt
utokat anviandnings omrade och tillhor nu ett rutiningrepp varlden dver
for att fa direkt tilltrdde till mag tarm kanalen pa bade barn och vuxna (44).

Denna metod har tillsammans med sondmatning, (nasogastrisk/orogast-
risk sond) skapat mojlighet till fullgod nutrition fér manga barn med upp-
fodningsproblem och till vuxna pa grund av sjukdom, t.ex. vid dysfagi
efter en stroke. Foljdtillstdnd till sjukdom eller efter medicinering som
t.ex. illamdende vid cytostatikabehandling ar ytterligare ett indikations-
omrade for nutrition via sond. Om magtarmkanalen inte fungerar eller i
andra situationer da enteral nutrition bedoms svar att genomf6ra bor man
overviga parenteral nutrition. Naringen ges da direkt till blodbanan via
en central eller perifer infart.

Barn med uppfodningsproblem och otillrdckligt kostintag har oftast en
bakomliggande orsak till detta. Orsaken dr oftast en eller kombinatio-
ner av akommor av medicinsk karaktér och/eller en utvecklingshdmning
med eller utan en beteendeproblematik. Utredning och behandling kriaver
ofta ett multiproffesionellt team med bl.a. barnldkare, logopeder, dietister
och psykologer/beteendevetare men dven tandldkare bor ha en given roll
1 detta sammanhang.

Barn som fods for tidigt, fore vecka 33, och viger under 1500 gr har inte
utvecklat sug- och svéljmekanismen. Barn med svara hjért- och lungfunk-
tionsnedsdttningar har problem med svéljning och andning och riskerar
att aspirera mat och/eller vétska 1 lungorna och far darfor ofta sondnéring
i nagon form. Det kan ocksa vara sa att allvarliga hjart- och lungproblem
hos sma barn medfor att de inte har energi till att suga och svilja. En an-
nan orsak kan vara att sug och sviljmekanismen ar okoordinerad sé att
barnet aldrig far i sig tillrdckligt med niring innan det har blivit uttrottat.

De flesta barn klarar dtutveckling utan svdrighter men den normala ut-
vecklingen kan storas av olika orsaker t. ex. har sensoriken stor betydelse
for utvecklandet av oralsensomotoriska fardigheter. En kénslig period ar
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den optimala tidsperiod da stimuli introduceras for att ett beteendemons-
ter ska produceras och ldras in. Att acceptera beroring av kinder, lappar
gom och tunga ar en forutsittning for dtande. Neurologiska svérigheter
kan ge barn generella svarigheter med sensorisk information vilket pa-
verkar nutritionen (45).

Foljande karakteristika dr vanligt forekommande hos barn 6ver 18 man-
ader som har sondmatats och &r av betydelse for kostintaget:

* Andningsproblem &r ofta forekommande, speciellt koordinationen
mellan att suga, svilja, andas, speciellt om mucost sekret produce-
ras 1 luftvidgarna

* Dysfunktionellt sug- och sviljmonster som ofta innebér att de inte
kan suga och fi i sig ndring samtidigt som de mdste gora paus for att
andas 1 samband med forsok att suga och svilja.

« Overkinslighet vid oral stimulering

* Sensoriskt motstdnd vid facial/oral stimulering

* Gastroesophagel reflux

* Forlangsammad peristaltik 1 magsédcken

* Uppstotningar, illamaende

* Motstdnd mot att dta

Hos barn som sondmatas dr kariesaktivitet och frekvens oftast 1ag. Dére-
mot dr det vanligt forekommande att barnen utvecklar mycket supragin-
gival tandsten. Det finns ocksa en dkad risk for dental erosion dd barn och
unga vuxna som sondmatas ofta drabbas av gastro - esophagelreflux (46).
Det hela kompliceras dessutom av att dessa barn har eller utvecklar en
overkénslighet och sensoriskt motstdnd mot facial/oral stimulering vilket
forsvarar mojligheten att genomfora och uppritthdlla bra munhygienruti-
ner. Detta resulterar i att dessa barn behover ett strukturerat individuellt
stod med fokus pa ett preventivt omhédndertagande. Dessutom &r invénj-
ning med fardighetstraning och rutiner viktigt for att dessa patienter ska
kunna samarbeta i tandvardssituationer. Aven hos vuxna patienter med
sondmatning &r det vanligt att tandsten utvecklas (47) och ett individu-
ellt omhédndertagande ar lika viktigt for dem.
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Dalig tandhélsa har visat sig ha samband mellan bade hjartinfarkt och
stroke genom bakterier som tar sig frdn munnen och tarmen och som pa
sa sétt bidrar till en 6kad inflammation 1 befintliga aderforkalkningsplack
och dédrmed till aterosklerosutveckling.

Hos patienter med sviljsvérigheter &r munhélsan viktig, oavsett om
de har PEG eller inte. Dessa patienter drabbas relativt ofta av aspira-
tionspneumoni pé grund av bakterier frin munhdlan. Det ar viktigt att
munhdlan dr s& ren och bakteriefri som mgjligt. I vissa fall kan det vara
tillrackligt med tandborstning, i andra fall krdvs ytterligare antibakteriell
behandling med t.ex. klorhexidin. Salivstimulerande, fukttillférande och
fluorinnehallande preparat bor noga utprovas individuellt.

Vikten av att samarbeta med dietist och andra vérdgivare kan inte nog
podngteras, t.ex. om patienterna kan dta lite per os och skall tréna svilj-
funktionen med dryck eller ska ha mat i munnen for att uppleva smak-
kénslan. Aven om samtliga personalkategorier ir medvetna om socker-
karies sambandet &r det viktigt att ha med det 1 diskussionen.

Samarbete runt nutrition och oral hilsa

En fOrutséttning for att vdrden av personer med funktionsnedsittning
skall fungera optimalt dr att olika delar av varden samverkar. Bland annat
giller det for tandvéarden att samverka 1 fradgor som rér maten och kanske
giller detta speciellt for personer med olika typer av funktionsnedsatt-
ning. F6ljande text kommer frdn dietistforbundet i USA men géller dven
1 Sverige.

1t is the position of the American Dietetic Association that nutrition is an
integral component of oral health. The American Dietetic Association
supports the integration of oral health with nutrition services, educa-
tion, and research. Collaboration between dietetics and dental professio-
nals is recommended for oral health promotion and disease prevention
and intervention. Scientific and epidemiological data suggest a lifelong
synergy between nutrition and the integrity of the oral cavity in health
and disease. Oral health and nutrition have a synergistic bidirectional
relationship. Oral infectious diseases, as well as acute, chronic, and ter-
minal systemic diseases with oral manifestations, impact the functional
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ability to eat as well as diet and nutrition status. Likewise, nutrition and
diet may affect the development and integrity of the oral cavity as well
as the progression of oral diseases. As we advance in our discoveries of
the links between oral and nutrition health, practitioners of both discipli-
nes must learn to provide screening, baseline education, and referral to
each other as part of comprehensive client/patient care... Collaborative
endeavors between dietetics and dentistry in research, education, and de-
lineation of health provider practice roles are needed to ensure compre-
hensive health care. (Touger-Decker R, Mobley CC; American Dietetic
Association. Position of the American Dietetic Association: oral health
and nutrition. J Am Diet Assoc. 2007 Aug; 107:1418-28.)

Tandvardens kompetens behovs for att undersoka, behandla och fore-
bygga nutritionsproblem bland personer med funktionsnedséttning 1 alla
aldrar men ocksa for att tillsammans med andra professioner utforma
en optimal vérd. Det géller att informera och diskutera orala foljder vid
olika typer av behandlingar som till exempel en minskad salivsekretion,
okad retention av maten i munhdlan som kan innebéra en kraftigt 6kad
risk for karies. Eftersom risk for underniring ar vanlig bland personer
med funktionsnedsittning rekommenderas ofta extra mellanmal samt né-
ringsdrycker. Ménga ganger rekommenderas en kostkonsistens som inte
kriaver s& mycket tuggning. Med andra ord ir kostrekommendationerna
inte alltid ur tandhygiensynpunkt optimala men kan vara véldigt viktiga
ur nutritionssynpunkt. Det dr darfor viktigt att skilja mellan kostrad till
friska och kostrad till sjuka personer med funktionsnedséttning. Ett gott
samarbete mellan olika vardgivare kan inte nog poédngteras sé att behand-
lingen blir optimal for patienten. Det giller dven att diskutera hur man
med olika typer av oral rehabilitering kan 6ka tuggférmégan eller minska
tuggproblem, vilka behov av dndrad omsorg olika behandlingar medfor
samt vilka typer av 6vervakning av munnen som krévs.

Tandvérden skall integreras i varden av personer med funktionsnedsitt-

ning for att medverka i utredning, behandling och prevention av nutri-
tionsproblem pa grund av munnens stora roll.
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Socialstyrelsens Nationella riktlinjer

Riktlinjerna omfattar bland annat tillstdnd och tgérder vid risk for oral
sjukdom eller f6rh6jd sjukdomsrisk dér rddande matvanor ar en riskfaktor.
Socialstyrelsen finner att:

“Beteendemedicinsk prevention och behandling med syfte att fordndra
matvanor har positiv effekt och dirmed ocksd mojlighet att positivt pd-
verka oral hélsa. Det har inte varit mdjligt att bedoma kostnadseffektiviteten.”
Samtidigt gor Socialstyrelsen beddmningen:

”For vuxna med risk for karies och samtidigt hogt sockerintag har So-
cialstyrelsen bedomt att en minskning av sockerintag i méngd och frek-
vens har en kariesforebyggande effekt och ddarmed en positiv framtida
paverkan pa den orala hilsan. En minskning av sockerintag har dessutom
bedomts som en kostnadseffektiv atgérd.” Anvdndandet av sockerersitt-
ningsmedel som sorbitol och xylitol &r bra men inte kostnadseffektiv om
syftet bara ér att minska risken for orala sjukdomar.

Det finns ett avsnitt som handlar om smérta och funktionsstérningar som
definieras som:

’Tillstdnden medfor att personer upplever obehag i samband med grund-
liggande funktioner som att dta, tugga, tala och det paverkar socialt um-
génge och livskvalitet negativt.”

I samma stycke dterkommer Socialstyrelsen med foljande:

”— Hos manga personer finns en samsjuklighet med andra smértor i krop-
pen eller nedsatt allmén hilsa, vilket gor det viktigt att varje person ut-
reds ur bade ett odontologiskt och ett psykosocialt perspektiv.”
Perspektiv som medicinska och nutritionsrelaterade nimns inte i de na-
tionella riktlinjerna

Konsekvenser

Med tanke pa det komplicerade samspelet mellan munhilsa och nutrition
blir riktlinjerna, som bara belyser specifika risker inriktade pa tandvér-
dens tekniska atgarder (atgérdslista), helt utan atgdrder som bygger pa
samarbetet med andra professioner. Dérfor behdver tandvardens roll
tydliggoras 1 bemdtandet och omhindertagandet i varden av personer
med funktionsnedséttning. Allt i syfte for att kunna medverka i utred-
ning och skapa bittre forutsédttningar for behandling och prevention av
nutritionsproblem d& underndring ar léttare att forebygga dn bota.
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En fullstidndig referenslista kan bestéllas om sé& 6nskas av forfattarna till
detta kapitel.
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Muntorrhet vid funktionsnedséttning
Foérfattare: Maud Bergdahl, Johanna Norderyd, Inger Wardh

Varfor belyser vi omradet?

Muntorrhet, bide 14g salivsekretion och subjektiv upplevelse av denna,
forekommer ofta vid funktionsnedséttning, da det &r starkt relaterat till
den allménna hélsan och behandlingar vid olika sjukdomstillstind. Den
forsta stora epidemiologiska studien av muntorrhet gjordes av ett svenskt
team, Osterberg et al (1), som 1984 undersdkte 1148 70-driga min och
kvinnor 1 Goteborg. De rapporterade att 16% av ménnen och 25% av
kvinnorna led av muntorrhet. Hos bdda konen fanns ett starkt samband
mellan antalet konsumerade ldkemedel och muntorrhet. Medelvérdet for
vilosaliv var 0,25 for min och 0,18 ml/min for kvinnor, for stimulerad
saliv 1,65 och 1,04 ml/min for kvinnor. Normalt skall salivsekretionen
vid vila ligga pd 0,25-0,35 ml/min och vid tuggning pé 1-3 ml/min. I ned-
anstdende tabell anges grinsvirden for 14g salivsekretion for bade barn
och vuxna. Lag uppmiitt salivsekretion bendmns ibland hyposalivation
medan lag upplevd salivsekretion brukar kallas xerostomi.

6-8 ar 9-15 ar vuxna
Vilosaliv <0,1ml/min <0,1ml/min <0,1ml/min
Stimulerad saliv | <0,2ml/min <0,5ml/min <0,7ml/min
(0,5 ml/min)

Saliv produceras frén olika spottkdrtlar; tre stora pariga kortlar dir 6ron-
spottkdrteln (parotis) producerar serds saliv, tungspottkorteln (sublingualis)
mukds saliv och underkéksspottkdrteln (submandibularis) en blandad typ
av saliv. Utdver dessa finns ocksd ménga sma accessoriska spottkortlar
som producerar mukos saliv. All denna saliv blandas i munhalan till
s.k. helsaliv.
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Saliven har minga viktiga funktioner. Den smdrjer, skyddar, forsvarar,
spolar rent, underléttar matsmaltningen, bidrar till smakupplevelsen, reg-
lerar vétskebalansen, buffrar och lagrar mineral. Dérfér paverkar mun-
torrhet mer én livskvaliteten; det har en direkt inverkan pa bade den all-
manna och orala hélsan (2).

Diagnostik

Aven om individen har 1ag salivsekretion, upplevs detta som muntorrhet
forst nar salivsekretionen minskats till ca 50%. Orsaken ir troligen att
sé linge den mukdsa sekretionen fungerar ndgorlunda tillfredsstillande,
uppritthélls salivens smorjande egenskap utan att individen producerar
nagra storre volymer saliv. Dérfor kan man inte alltid lita till patientens
rapportering for att avgora om salivsekretionen dr lag. Detsamma géller
vid medfodd nedsatt salivsekretion, dér patienten inte har ndgot att jim-
fora med.

Det ér inte helt enkelt att uppskatta salivmangden med hjilp av géngse
rutiner. Vigning anses mer tillforlitligt &n métning men salivsekretionen
varierar under dygnet — som ldgst under natten — och upprepade under-
sOkningar krdvs for réttvisande vérden (3). Bristande kooperation pga
alder, kognitiva brister eller motoriska svarigheter kan ocksd medfora
svarigheter och ge missvisande resultat. Nér det géller personer med
funktionsnedsédttning kan man behdva forlita sig pd enklare bedomningar
sasom spegelfriktionstest, vilket t ex ingar i Revised Oral Assessment
Guide, ROAG (4). ROAG bifogas lingst bak i boken. Aven andra be-
domningsformuldr finns att tillgd som hjédlp. NOT-S &r ett sddant dir
muntorrhet ingar (5), se &ven www.mun-h-center.se

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer

Muntorrhet saknas som riskfaktor i de Nationella riktlinjerna for vuxen-
tandvdrd 2011. Nér det géller personer med funktionsnedsittning, dr dock
muntorrhet ofta en forklarande faktor till en férsdmrad oral hélsa, vilket
nidrmare ska belysas i den foljande texten.
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Konsensusarbetet

Da arbetsgruppen inte hade négra riktlinjer frdn socialstyrelsen att utga
fran, blev arbetet dels en kartldggning av problematiken och ddrefter en
sammanstéllning av de rdd som bor ges till personer med funktionsned-
sattning och muntorrhet, uttryckt som lag salivsekretion och xerostomi.

Ndr forekommer muntorrhet?

De vanligaste orsakerna till 1ag salivsekretion &r biverkan av medicine-
ring eller behandling, till exempel stralning mot huvud- och halsomradet,
men det kan ocksd vara medfott, orsakat av salivkdrtelhypoplasi, saliv-
kortelagenesi eller nedsatt kortelfunktion. Muntorrhet kan ocksé vara ett
foljdtillstand av systemiska tillstdnd sdsom autoimmuna sjukdomar (t.ex.
Sjogrens syndrom) och endokrina sjukdomar (t.ex. diabetes). Munandning
ger ocksd muntorrhet — speciellt nattetid.

Eftersom muntorrhet d&r mindre féorekommande hos barn och ungdomar
ar det latt att forbise, men lag salivsekretion dr dock vanligt vid vissa
tillstdnd, till exempel Downs syndrom (6), dér det ocksd kan forvirras
av samtidig munanding. Vid ektodermala dysplasier &r 14g salivsekretion
vanligt (7). Det har ocksé visat sig att ca 30% av barn och ungdomar
som saknar méinga tandanlag samtidigt uppvisar lag salivsekretion (8).
Nedsatt salivsekretion ses dven vid étstorningar (9,10). Barn som genom-
gér behandling for cancer drabbas av reducerad salivsekretion, som kan
kvarsta flera ar efter avslutad behandling.

Generellt sett avtar salivsekretionen med stigande &lder och kvinnor pro-
ducerar mindre saliv &n mén. Detta kan delvis orsakas av 6kande medici-
nering med stigande alder och dven att kvinnor ofta intar mer mediciner
dn mén. I tabellen pé nésta sida visas ndgra vérden fran epidemiologiska
studier som illustrerar detta (11-13).
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Medelvirden for vilosaliv (tabellen sammanstdlld av Inger Wdrdh)

Koén Heintze et al. Percival et al. Billings et al. Yeh et al. 1998
1983 1994 Alder ml/min | Alder ml/min
Alder ml/min | Alder ml/min
Main 60-64 0,30 60-79 0,49 70+ 0,23 70-74 0,40
80+ 0,30 75+ 0,43
Kvinnor 60-64 0,20 60-79 0,39 70+ 0,12 70-74 0,26
80+ 0,18 75+ 0,20

En stor svensk studie som nyligen genomforts pd medeldlders indivi-
der visar pd samma tendenser nér det géiller xerostomi men dir pdpekas
ocksa att problematiken redan borjar mérkas innan 65 ars dlder (14).

Orsaken till muntorrhet kan som tidigare ndmnts variera vilket illustreras
av nedanstaende figur modifierad fran Bergdahl & Bergdahl (15).

Unstimulated saliva <0.1 mL/min Unstimulated saliva <0.1 mIL/min
subjective oral dryness no subjective oral dryness

Psychotropics Analgesics
Antiasthmatics

Diuretics

Anti-
hypertensives

Depression

Trait anxiety
Perceived stress
State anxiety

Unstimulated saliva >0.1 mL/min
subjective oral dryness
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Risker vid muntorrhet

Muntorrhet orsakad av lag salivsekretion dkar den orala plackbelastningen
och forlédnger tiden for oral clearance. Det dr ofta en utlésande faktor for
svarbehandlad karies i alla dldrar. Hos barn och ungdomar &r en atypisk
bild med karies lokaliserad till underkéksfronten en varningsklocka och
bor foranleda salivsekretionsmétning. For den dldre individen som haft
ett ganska kariesfritt liv, kan 1dg salivsekretion ge en Overraskande
kariesutveckling pd blottade rotytor som dr sdrskilt svar att hantera.
Den innebér ett helt nytt scenario for bade patient och behandlare i en
period av livet, dd manga andra hédlsoproblem gor sig pdminda. I avsnittet
om Fluor beskrivs vilka rekommendationer som géller vid muntorrhet.
Risken for erosionsskador i tandemaljen 6kar vid muntorrhet eftersom
salivmédngd och buffring har stor betydelse for att bromsa eller hindra
tanderosion.

Aven gingivit utvecklas littare vid 14g salivsekretion. Gingivit kan fas
att gd 1 regress vid forbattrad munhygien men vid funktionsnedséttning
kravs ofta intensifierade och/eller modifierade rutiner for att lyckas.

Ett annat problemomréade ar de 6vriga orala slemhinnorna. Lag salivsek-
retion ger en allmént mindre motstandskraftig slemhinna och &r ofta en
orsak till olika slemhinneaffektioner, t.ex. oral candidos men dven till
rena notningsskador sdsom skavsar under avtagbara proteser. Ett tidigare
oproblematiskt protesbdarande kan plotsligt bli mycket besvirligt vid pa-
kommen muntorrhet.

Aven den allminna hilsan kan paverkas av 1ag salivsekretion. Vid samti-
dig dysfagi 6kar risken for aspirationspneumoni som &r ett allvarligt till-
stdnd hos en skor individ. Lag salivsekretion och medféljande xerostomi
kan ocksa leda till underniring da fodointaget forsvaras. Ménga studier
pekar pa samband mellan muntorrhet och livskvalitet. Det &r inte sa kon-
stigt, da avsaknad av tillrdcklig méngd saliv av ritt konsistens kan ge t.ex.
halitosis, sveda, somnstorningar, smakstdrningar, dt- och svéljsvarigheter
och artikulationssvérigheter. Allt saidant som paverkar vart dagliga liv
och var mgjlighet att fungera vil i vardagen tillsammans med andra mén-
niskor samt att njuta av méltiderna. Vid funktionsnedséttning blir denna

89



aspekt dnnu viktigare, dé livets mojligheter redan dr begransade och t.ex.
maltidssituationen far en 6kad betydelse (2, 16).

Atgdérder vid muntorrhet

Arbetsgruppen konstaterade att det behdvs information om muntorrhet,
bade lag salivsekretion och xerostomi, for en 6kad medvetenhet om pro-
blemet. Diagnostiken &r svar och olika vardgivare maste ha kunskap om
nir muntorrhet kan tiinkas foreligga. Aven allménheten bor upplysas om
att muntorrhet inte enbart ar en livskvalitetssdankande faktor utan har in-
verkan pa bade allmin och oral hilsa.

En person som lider av muntorrhet dndrar ofta sin kost spontant — till
det simre. Det finns risk for 6kat smaatande, 6kat intag av sota eller sura
drycker och val av mer kolhydratrik och littuggad kost dvs. en mer ka-
riogen och plackansamlande kost. Det ar viktigt med en anpassad kost-
radgivning som inte dkar problemen utan hjilper den drabbade att gora
goda kostval och forsta att risken for orala sjukdomar 6kar om kosten ar
olamplig. Har behover ocksd andra yrkesgrupper, inte minst dietister fa
en 6kad kunskap. Om den orala hélsan forsdmras, sd forsdmras ju ocksa
nutritionsmdjligheterna och en ond cirkel har uppstatt. Kariespreventionens
betydelse okar starkt vid muntorrhet. Hanvisning gors till avsnittet om Fluor.

For att forhindra uppkomst och progression av erosionsskador dr rekom-
mendationerna i stort desamma som vid karies, med tilldgget att anvénda
mjuk tandborste och lagabrasiv tandkrdm och att dven borsta tungan.
Produkter med l&gt pH (t.ex. coca-cola, coca-cola light och sportdrycker)
bor undvikas. Detta géller &ven om socker inte dr anvént som sotnings-
medel. Dessutom bor redan skadade tandytor tdckas med resin eller fly-
tande kompositmaterial. Vid samtidig bruxism ar bettskena indicerat.

Vid gingivitprevention behdver man ibland ha en sdrskild regim nér
muntorrhet foreligger. Hanvisning gors till avsnittet om Plackkontroll.

En muntorr patient med funktionsnedsittning betraktas som en riskpa-
tient for oral ohélsa. Revisionsintervallen hos bade tandldkare och tand-
hygienist méste anpassas allt eftersom insatta atgérder och rekommen-
dationer/ordinationer utvarderas och fortlopande justeras. Eftersom inga
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konstgjorda produkter kan ersétta den naturliga saliven, bor en stimule-
ring av befintlig salivkortelkapacitet alltid 1 forsta hand efterstrdvas. Det
finns ménga olika produkter med salivstimulerande effekt, framst i form
av sugtabletter men dven som spray. Det dr viktigt att vélja en bered-
ningsform som passar i den aktuella situationen med hansyn taget till den
specifika funktionsnedséttningen.

Nar inte tillrdckliga méngder av saliv kan stimuleras fram, maste en er-
sittande/sméorjande produkt anvindas. Aven hir finns olika berednings-
former. Geler har blivit uppskattade; de &r ldtta att anvinda béde for
individen sjdlv och vardpersonalen, och passar speciellt bra som slem-
hinneskydd under natten och for den som bér avtagbar protes.

Inte sdllan blir ofta valet att kombinera bade en stimulerande och ersét-
tande produkt — den senare nattetid. Nya produkter utvecklas och expo-
neras pd marknaden, vilket gor att man kan vilja det som passar bést.
R&d och tips fran kunnig tandvérds- och apotekspersonal dr dock alltid
vardefullt, da det kan vara svart att hélla sig uppdaterad (17).

Generella rad

Aven om rekommendationerna vid muntorrhet till personer med funk-
tionsnedsittning méste vara individuella, finns dock nagra generella rad
som bade syftar till att skydda den orala slemhinnan och tidnderna. Se
sammanstéllningen nedan:

Problemomrade Rad

Kost Undvik smaétande och tillfor rikligt med
vétska vid maltid

Salivstimulering Undvik sura/séta produkter och anviand
specialanpassade sugtabletter eller spray

Saliversittning Vilj en gel-produkt eller oljebaserad
16sning

Plackkontroll Vilj tandkrdm utan natriumlaurylsulfat

och undvik munskéljmedel med alkohol

Fluorbehandling Vid egna tiander dr extra fluortillforsel
mycket viktigt! Se avsnittet om fluor

Ovrigt Anvind ej avtagbar protes nattetid
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Ersdttningsregler

Patienter med Sjogrens syndrom eller med nedsatt salivfunktion till f6ljd
av stralbehandling kan under vissa forutséttningar fa viss tandvard till
subventionerad kostnad vid uttalad muntorrhet. Se vad som giller inom
landstingsomradet och/eller vad Forsakringskassan ersétter i det aktuella
fallet.

Arbetsgruppens onskemal infor framtiden

Da muntorrhet &r frekvent forekommande hos personer med funktions-
nedséttning men sdllan uppmirksammat, och dessutom leder till en kraf-
tigt forhojd risk for orala sjukdomar/skador, enades arbetsgruppen om att
foljande punkter bor befrdmyjas for att hantera muntorrhetsproblematiken.

 Samarbete med 6vrig hilso- och sjukvardspersonal
» Kunskap om muntorrhet hos dvrig hélso- och sjukvéardspersonal
* Forskning

REFERENSER

1. Osterberg T, Landahl S, Hedegard B. Salivary flow, saliva pH, and buffering
capacity in 70-year-old men and women. J Oral Rehabil 1984;11:157-70.

2. Cassolato SF, Turnbull RS. Xerostomia: Clinical Aspects and Treatment.
Gerodontology 2003;20:64-77.

3. Flink H, Tegelberg A, Lagerldf F. Influence of the time of measurement of
unstimulated human whole saliva on the diagnosis of hyposalivation. Arch Oral
Biol 2005;50:553-9.

4. Andersson P, Persson L, Rahm-Hallberg I, Renvert S. Testing an oral assess-
ment guide during chemotherapy treatment in a Swedish care setting: a pilot
study. J Clin Nurs 1999;8:150-8.

5. Bakke M, Bergendal B, McAllister A, Sjogreen L, Asten P. Development and
evaluation of a comprehensive screening for orofacial dysfunction. Swed Dent
J2007;31:75-84.

6. Chaushu S, Becker A, Chaushu G, Shapira J. Stimulated parotid salivary flow
rate in patients with Down syndrome. Spec Care Dentist. 2002 ;22:41-4.

7. Nordgarden H, Storhaug K, Lyngstadaas SP, Jensen JL. Salivary gland fun-
ction in persons with ectodermal dysplasias. Eur J Oral Sci. 2003;111:371-6.

8. Bergendal B, Norderyd J, Bagesund M, Holst A. Signs and symptoms from
ectodermal organs in young Swedish individuals with oligodontia. Int J Pa-
ediatr Dent2006;16:320-6.

92



9. Ohrn R, Enzell K, Angmar-Mansson B. Oral status of 81 subjects with eating
disorders. Eur J Oral Sci.1999;107:157-63.

10. Dynesen AW, Bardow A, Petersson B, Nielsen LR, Nauntofte B. Salivary
changes and dental erosion in bulimia nervosa. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod 2008;106:696-707.

11. Heintze U, Birkhed D, Bjorn H. Secretion rate and buffer effect of res-
ting and stimulated whole saliva as a function of age and sex. Swed Dent J
1983,7:227-38.

12. Percival RS, Challacombe SJ, Marsh PD. Flow rates of resting whole and
stimulated parotid saliva in realtion to age and gender. ] Dent Res 1994;73:1416-20.
13. Billings RJ, Proskin HM, Moss ME. Xerostomia and associated factors
in a community-dwelling adult population. Community Dent Oral Epidemiol
1996;24:312-6.

14. Johansson AK, Johansson A, Unell L, Ekback G, Ordell S, Carlsson GE.
A 15-yr longitudinal study of xerostomia in a Swedish population of 50-yr-old
subjects. Eur J Oral Sci. 2009;117:13-9.

15. Bergdahl M, Bergdahl J. Low unstimulated salivary flow and subjective oral
dryness: association with medication, anxiety, depression, and stress. J Dent
Res 2000; 79:1652-8.

16.Wirnberg Gerdin E, Einarson S, Jonsson M, Aronson K, Johansson I. Impact
of dry mouth conditions on oral health-related quality of life in older people.
Gerodontology 2005;22:219-26.

17. Ship JA, McCutcheon JA, Spivakovsky S, Kerr AR. Safety and effective-
ness of topical dry mouth products containing olive oil, betaine, and xylitol
in reducing xerostomia for polypharmacy-induced dry mouth. J Oral Rehab
2007;34:724-32.

93



Hjalpmedel och kognitiva stod

Forfattare: Bitte Ahlborg, Ann-Christin Grever, Maria Juslin, Marika
Persson

Bakgrund

Funktionshinder dr begrdnsningar som en funktionsnedséttning kan
innebéra 1 relation till omgivningen. Med stdd och anpassade hjdlpmedel
kan man 1 hog grad kompensera for svarigheter som personer med funk-
tionsnedséttningar kan ha med att forebygga och forhindra utveckling
av karies och tandlossning. Som tidigare beskrivits visar flera studier pa
att personer med funktionsnedséttning har en 6kad férekomst av mun-
sjukdomar. Dérfor dr den forebyggande munvdden synnerligen viktig
till dessa individer. Eftersom karies och parodontit dr livsstilsrelaterade
sjukdomar gar de att paverka genom forebyggande hilsobefrimjande in-
satser. Ju tidigare desto bittre. Aven sma4 insatser kan vara till stor nytta
och betydelse for att uppna oral hélsa.

Anpassning av den kvalificerade rddgivningen till individen utifrén {or-
méga och behov samt anpassning av de redskap som ska anvéndas vid
munvarden kan skapa forutsittningar for individuell munvard. Detta gél-
ler for bade barn, vuxna och &ldre! Hénsyn till att personer med funk-
tionsnedsdttningar ofta dr beroende av stodpersoner sdsom assistenter,
anhoriga eller vardpersonal maste tas. Det dr viktigt att utbilda och moti-
vera dessa stodpersoner, for att i mdjligaste man kunna underldtta mun-
varden till personen med funktionsnedséttning och visa pd mojligheterna
med forebyggande vard.

Socialstyrelsens rekommendationer

De allra flesta manniskor vill kunna klara sig sjdlva d&ven om funktions-
nedsittningen begrdnsar formdgan. P& flera stdllen 1 Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer pdpekar man att det dr viktigt att patienten sjilv
medverkar nir det géller upprétthallandet av den orala hilsan samt fo-
rebyggandet av karies och parodontit. For manga inom gruppen med
funktionsnedsédttning dr detta inte mojligt — att sjdlv utfora de atgérder
som kan krdvas. Det kan bero pa att man mentalt inte forstar inneborden
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av munvard eller att man fysiskt inte kan utféra munvard. Kanske har
man inte ritt hjdlpmedel eller rétt kognitivt stod for att uppritthilla och
utfora de bésta effektiva metoderna med basta mojliga autonomi bevarad.

Socialtjinstlagen siger att alla har rétt till den omsorg och vdrd som be-
hovs for att leva ett normalt liv. Detta innebér att ndr man behdver ska
man kunna fi hjdlp med munvérd.

Som utgingspunkt for arbetet med riktlinjerna finns prioriteringar inom
hélso- och sjukvérden, prioriteringar utifran tre etiska grundprinciper:
manniskovirdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kost-
nadseftektivitetsprincipen. Det dr nddvandigt att prioritera sa att resur-
serna anvénds effektivt utifrdn de tre etiska grundprinciperna.

Multiprofessionellt samarbete

Multiprofessionellt samarbete ér en forutséttning for att kunna hjilpa en
person med en komplex funktionsnedséttning. Team bestdende av olika
kategorier av tandvardspersonal, omvardnadspersonal, arbetsterapeut,
sjukgymnast eller logoped kan behdva samverka kring munvérd och {6-
rebyggande av oral ohilsa. Ibland kan samarbetet och samordningen vara
problematisk da tandvdrden som &r van att arbeta forebyggande moter
personalen inom socialtjdnsten som dr van att prioritera annan omvard-
nad och att agera dd problem eller skada redan uppkommit. Teamets upp-
gift blir att gemensamt hitta enklaste och bédsta munvardsmetoderna for
den specifika individen.

Konsensusarbetets rekommendationer

Gruppen som arbetat med “Hjédlpmedel och kognitiva stod” har som ut-
gangspunkt att rekommendera stod och hjdlpmedel for minniskor med
funktionsnedséttning och fundera pa hur vi ska fi véra patienter att an-
vinda dem. Det handlar om att méta patienten och/eller hjadlppersoner
dér han eller hon befinner sig — vilken &r hans insikt, motivation, for-
maga? Hur ska véra hilsoinriktade rdd nd fram och hur ska de hjdlpmedel
vi rekommenderar verkligen fungera och anvidndas?
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Hjalpmedelsutprovning

Utprovning av hjidlpmedel for munvard &r en uppgift som oftast hand-
laggs av tandhygienisten i teamet. Nér patienten har en komplex funk-
tionsnedsittning kan arbetsgangen vara foljande:

I en remiss med information om patientens diagnoser, medicinering, ora-
la status etc. framkommer att det finns behov av sérskilda hjdlpmedel och
anpassad metodik for munvarden. Vid det forsta besoket ér det viktigt att
stélla fradgor och 1 samtalet lyssna pé patienten och medfoljande anhorig
eller personlig assistent for att 14ra kédnna patienten och forsta hans/hen-
nes situation och dnskemal. Dérefter gors en inspektion av munnen for
att gora en preliminidr bedomning av behovet av hjdlpmedel och stod.

Vid tvittstillet far patienten visa hur han/hon brukar gora sin munvéard.
Foljande observationer gors:

* Sitter eller star patienten vid tvéttstéllet?

* Ser arbetsstdllningen stabil och sdker ut?

* Hur haller han/hon i tandborsten och andra redskap?

* Kommer han/hon at alla tandytor vid tandborstning?

* Gar det att skolja munnen effektivt och rengéra omslagsvecken
med tungan?

Om mojligt filmas detta. Det dr bra att dokumentera med film, sirskilt om
man kommer att behdva konsultera andra experter. Patienten far prova
lampligt hjdlpmedel och handleds av tandhygienisten. En skriftlig mun-
vardsanvisning, giarna med bilder, bildstdd, ldmnas ut.

Det ar klokt att inte visa flera hjdlpmedel vid forsta besoket. Déarfor intro-
duceras ett hjdlpmedel i taget. Patienten behover handledning, uppmunt-
ran och god tid for tréning.

Patienten far en tid for aterbesok. Har det varit nagra problem? Har pat-
ienten forstatt och foljt anvisningarna? Tandhygienisten bedomer vilka
atgidrder som kan vara aktuella att justera eller forbattra. For en patient
med sérskilda svarigheter ar det sarskilt viktigt att f6lja upp hur det gar
och anpassa metoden nér det behdvs. Uppmuntran och trdning under
handledning ar sarskilt viktigt.

96



Har foljer ndgra fallpresentationer med exempel pa hjdlpmedel som kan
vara till stdd vid olika funktionsnedséttningar och till hjilp for att mini-
mera eventuella svarigheter och hinder.

Exempel 1

Detta dr Nils med en diagnos som innebér att han har svart att styra moto-
riken 1 armar och hdnder. Han har ocksa svart att gd. Déarfor far han sitta
ner pa en stol vid tvittstillet. Han ska kunna se sig i spegeln och belys-
ningen ska vara bra.

For att fa en god insyn 1 munnen far han prova att anvdnda en mun-
vinkelhdllare. Tandhygienisten visar hur han ska placera den 1 munnen.
Den brukar inte vara svar att sétta
in dven om arm- och handmoto-
riken dr nedsatt. Efter en stunds
traning brukar de flesta klara det
fint.
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Nils ska nu under handledning fa prova en ny tandborste. For en person
som har svért att styra rorelserna kan en dubbeltandborste vara till god
hjdlp. Nér den trétts 6ver tandraden kan ut- och insidan rengdras samti-
digt med sma horisontella gnuggrorelser. Eftersom Nils har ldtt att kvélja
vid berdring av tungan uppskattar han att den tar minimal plats i munnen.
Dubbeltandborsten brukar ocksa uppskattas av vardpersonal nir de hjal-
per sina virdtagare med munvard.

Vid nédsta besok far Nils prova ut hjdlpmedel for rengdring mellan tdnder-
na. Eftersom hans handmotorik dr nedsatt géar det ldttare om han anvénder
ett forstorat grepp for den mjuka tandstickan alternativt mellanrumsbortar
med handtag. Nils dterkommer regelbundet till tandhygienisten for upp-
foljning med reinstruktion anpassad till hans aktuella hilsotillstdnd.
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Exempel 2

Hér &r Johan. Johan har cerebral pares (CP) med hogersidig spastisk
hemiplegi. Detta tillstind innebdr en forhdjd muskelspianning i hoger
kroppshalva. Han kan inte anvinda hoger arm och hand. I munnen har
han nedsatt kdnsel och en stel spand tunga som forsvarar savil oriente-
ring som rorlighet i munhélan. Nér Johan star upp och borstar tdnderna
okar muskelspanningen, rérelserna i armar och hénder blir stelare, balan-
sen forsdmras och har far svarigheter att koncentrera sig. P4 tandkliniken
har han darfor fatt trina pa att sitta ner vid tandborstning och stddja vén-
ster arm mot tvéttstéllet.

Johan har ocksd en neuropsykatrisk diagnos, Aspergers syndrom, som
i hans fall innebar kog- F——

nitiv funktionsnedsétt-
ning med behov av
struktur i vardagen.
Han har svért att halla
reda pa i vilken ordning
de olika momenten i
tandborstningen  skall
utforas. Darfor har han
fétt ett bildstod som vi-
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sar varje steg 1 rétt ordning. Med hjilp av digital kamera, powerpoint,
skrivare och lamineringsapparat eller plastfickor kan bildstdd goras pa
kliniken. Det kan t.ex. séttas upp pa insidan av badrumsskapet sé att han
latt kan folja de olika stegen medan han borstar.

I hemmet har anpassningar i badrummet initierats av arbetsterapeuten,
med placering av badrumsspegeln i ritt hojd samt en stol att sitta pa vid
tvéttstillet.

Johan klarar mycket av munvérden sjdlv men har behov av assistans
for optimal munhygien. Assistenterna har blivit instruerade av tandhy-
gienisten hur de kan hjilpa honom och de har skrivit ut ett schema for
munhygien. Johan dr mycket noga med att den strukturerade checklistan
foljs 1 detalj. Vid uppfoljning har det visat sig att munhygienen fungerar
utmarkt.

Problem med tidsuppfattning forekommer inte sillan vid olika typer av
funktionsnedséattning. I tidsuppfattningen ingér upplevelse av tid med
forstaelse for olika tidsbegrepp samt planering av tid. Svarigheter med
tidsuppfattning kan innebéra problem att halla reda pa och anpassa sig
till tider.

Nér Johan lart in sina moment med anvdndning av dubbeltandborste och
strukturen med hjilp av bilderna blev det dock nddvindigt att komplet-
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tera med en timer som han sitter pa en bestdmd tid for att f kontroll pa
tiden - han ska inte borsta for kort tid eller for lange. Andra tidshjdlpmedel
kan vara ett timglas eller en mobiltelefon.

Spasticitet ér ett tillstind som kan forsvéara tandbehandlingen. En lamplig
kroppsstéllning (positionering) i behandlingsstolen med hjilp av kuddar,
kan bidra till att spasticiteten hammas.

Exempel 3

Britta dr 84 ar och bor pa ett vard- och omsorgsboende. Hon lider av
begynnande demens, men har dven en reumatisk sjukdom med periodvis
vark 1 hiander och ben. Britta ar ibland aggressiv och utatagerande. Det
Britta behover allra mest ér respekt. Vi som vardare maste beméta alla
som vi sjélva vill bli bemétta. Hos dementa kan stunden ha stor betydelse.
Om vi inte lyckas vid forsta besoket kan det vara virt att gora ett nytt
besok nigra minuter senare.

I munnen har Britta tdnder kvar bade i 6ver- och underkédken och en del-
protes i underkdken. Flera av tinderna har rotytekaries, tandkottsinflam-
mationoch plack pa grund av bristfallig daglig rengoring. Britta kan inte
langre sjdlv rengdra tinderna och omvardnadspersonalen méste hér sta
for den dagliga munrengdringen. Ibland kan kvillspersonalen ha svart att
avldgsna delprotesen och att rengdra munnen innan singgaende. Darfor
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ar det mycket viktigt att tandvardpersonalen vid sina besok pa boendet
omsorgsfullt informerar och motiverar omvérdnadspersonalen om mun-
vérden och praktiskt visar pa hur tand- och munrengéring gér till. Hur
och var tolererar Britta helst att gora munvéard?

Det ér viktigt att tinka pd att:
» Tala tydligt och att inte anvénda for langa och svdra meningar.
* Vinta in svar.
* Skapa 6gonkontakt och le! Forsok ha samma 6gonhdjd och inte tala
bakom munskydd.

Instruktioner om hur Brittas munvard kan utforas:

« Still upp séngens ryggstod till passande arbetshdjd. Dra patienten
lite mot dig med hjilp av draglakanet for att kunna st sa “ritt” som
mojligt.

* Inspektera munhalan: tinder, gom, omslagveck, tunga och munbotten.
For att battre komma at kan en bitspatel eller ett bitstod anvéndas.

Bitstod

+ Hall undan lapparna med ena handen och av ldgsna protesen med
den andra. Rengor protesen med en protestandborste.
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* Avldgsna matrester. Detta gors ldmpligen med en mjuk skaftad mun-

tork av skumgummi fuktad i lite vatten.

* Borsta med extra mjuk tandborste och mellanrumsborstar. En
dubbeltandborste ir ett utomordentligt hjdlpmedel d&ven om Britta
har svart att 6ppna munnen. Bitstodet underlattar for Britta att halla
munnen 6ppen och for vardgivaren att komma &t vid munvérden.

* Rengor mellan tinderna. Detta gérs med mellanrumsborste och
interdentalborste. Aven om Britta biter ihop kan man rengéra mell-
an tinderna .

* Applicerar ordinerade fluorpreparat och saliversittning, lampligen
med en skaftade muntorken.

* Avsluta alltid med vaselin eller cerat pé ldpparna.
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Instruktioner om munvérd pé enskilda boenden illustreras lampligen med
bilder som personalen kan ha som stéd vid den dagliga omvardnaden.
Detta kan tillsammans med munvardskortet exempelvis féstas pa insidan
av badrumsskapet.

(<

Sammanfattning

Eftersom rorelsehinder i hdnder och armar, intellektuella och/eller kogni-
tiva brister, bristande oralmotorik och tuggfunktion samt behov av assis-
tans medfor en 6kad risk for gingivit och parodontit dr det ytterst viktigt
att hitta bra och effektiva végar till mélet oral hilsa.

Det ar viktigt att prioritera sd att resurserna som finns tillbuds anvinds
effektivt. Multiprofessionellt samarbete édr en forutséttning for att kunna
hjilpa en person med komplex funktionsnedsittning. Och som visas i
ovanstidende exempel star det mycket till buds for att underlitta och upp-
ratthalla en god munvérd.

For att verkligen uppnd god munvard och permanenta denna &r ater-
koppling och uppféljande besok viktigt. Patient och/eller assistent fér
redogdra for om det har varit ndgra problem? Har man forstatt och foljt
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anvisningarna? Vad behdver fordndras och vad kan vi komplettera med.
For att fa ekonomiskt bidrag fran landstinget till hjdlpmedlet méste detta
vara individuellt anpassat for att passa den enskildes behov med anled-
ning av funktionsnedséttningen. Tandvardens bestédllarenhet 1 det egna
landstinget kan ge information om eventuella lokala regler.

I teamsamarbetet kring respektive individ med funktionsnedséttning kan
man sdkert hitta ytterligare metoder och hjdlpmedel for att underlitta
munvdarden. Att utgéd frn individen, erfarenheter och de hjdlpmedel som
stér till buds kridver anpassning men ger ocksa mdjligheter.

REFERENS
Hjélpmedelsutprovning vid mun och tandvard. Mun-H-Center forlag, 2011
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Externt munhilsoarbete for personer med funk-
tionsnedséttning i alla Aldrar

Forfattare: Pia Andersson, Goran Friman, Monica Nordling

Varfor belyser vi omriadet?

Behovet av odontologiskt omhédndertagande &r stort hos personer med
funktionsnedséattning, darfor kan riktade metoder vara nédvéndiga for att
framja och bibehdlla en god oral hélsa for denna grupp. En beprévad
virdmodell som kan vara ett komplement till de vanliga metoderna &r ex-
ternt munhélsoarbete. Det finns goda erfarenheter av externt munhélsoar-
bete riktat mot barn och ungdomar gillande bland annat munhélsoinfor-
mation och fluorskdljning inom grundskolan. For vuxna och dldre med
funktionsnedsdttning har uppsékande verksamhet funnits sedan flera &r
tillbaka.

Barn och ungdomar med funktionsnedsittning

Tidig identifiering krivs for att barn och ungdomar med funktionsned-
sattning ska fa tillgang till de forebyggande munhélsoétgirder och den
tandvérd som de dr i behov av for att upprétthalla en god oral hédlsa och
orofacial funktion (1). Det finns ofta behov av omhéindertagande inom
specialisttandvard och oralmotorisk behandling. Dérfor kriavs god pla-
nering och samordning kring denna grupp. P& nationell niva finns kun-
skapscentra 1 Goteborg, Jonkoping och Umed som kan vara till hjélp i
arbetet. Dessa riktar sig framforallt till barn med ovanliga diagnoser for
stdd och utprovning av orofaciala hjidlpmedel (2). Kunskap kan ocksa
inhdmtas om tandvard i samband med séllsynta diagnoser pa Socialsty-
relsens hemsida (www.socialstyrelsen.se).

Insatser for munhdlsovdrdande atgdrder

Barn- och ungdomstandvarden i1 Sverige fungerar vél for de flesta med
funktionsnedséttning. Trots att stora insatser sker kan det finnas problem
som ofta beror pd en komplex livssituation hos dessa barn och ungdomar.
Insikten hos fordldrar betraffande betydelsen av forebyggande munhél-
sodtgirder och regelbunden tandvard kan vara bristféllig eller saknas,
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vilket kan innebéra att munhélsan prioriteras 14gt (1). Det kan drdja innan
problem i munhélan atgérdas och nér det s sminingom sker krivs stora
insatser. Samarbete mellan BVC, skolhdlsovard och tandvard ar viktigt,
sd att barnen far det omhéndertagande de r 1 behov av. I fall med utebli-
vande maste upprepade kallelser ske.

Externt munhélsoarbete for barn och ungdomar med funktionsnedsatt-
ning innebdr att forebyggande atgirder ges till alla, dven till dem som é&r
svara att nd. Flera landsting och regioner i landet har extern verksamhet
i nagon form, till exempel information om munvard, praktiskt utférande
av tandborstning och fluortillforsel (fluortandkrdam, fluorskéljning, fluor-
lackning) vid korttidsboende och sirskola. Aven personal pa exempelvis
korttidsboende kan omfattas av den externa verksamheten genom under-
visning om munhilsa och munvard.

For ungdomar som behandlas inom specialistvarden sker ofta en dverfo-
ring till sjukhustandvarden vid 20- &rs alder. Overgéngen fran barn- och
ungdomstandvard till vuxentandvard sker ofta i ett skede da livssituatio-
nen fordndras for den unga individen. Vid flytt till annan ort kan tidigare
tandvardskontakter forloras och riskera att fordrdja forebyggande atgér-
der och behandling hos ny vardgivare, vilket kan ge forddande konse-
kvenser. Det dr darfor viktigt att motivera till fortsatta regelbundna besdk
1 god tid innan 6verforingen fran barn- och ungdomstandvard till vuxen-
tandvard sker sd att en smidig overforing sker da behandlingen fortsétter
hos ny vardgivare.

Konsensusarbetets rekommendationer for barn och ungdomar med
funktionsnedsittning

For att alla barn och ungdomar med funktionsnedséttning ska fa ett gott
omhéndertagande samt god munhélsovéird och tandvérd dr vira rekom-
mendationer att:

+ Utforma lokala riktlinjer for att sékerstélla kontinuitet 1 munhélso-
vard for barn och ungdomar med funktionsnedsittning

* Infora extern munhélsoverksamhet vid korttidsboende och sirskola
for att regelbundet nd s& manga som majligt

* Skapa forutsittningar for god munhygien med anpassade hjilpmedel
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* Initiera samarbete mellan tandvard och andra berdrda, sisom per-
sonal inom sjukvérd, korttidsboende och skola, for att frimja och
bevara en god munhéilsa

* Ge riktade utbildningsinsatser till personal inom allméntandvard
rorande omhéindertagande och rutiner

Vuxna och dldre med funktionsnedsittning

Under 1990-talet uppdagades ett eftersatt och dkande munhélso- och
tandvardsbehov hos vissa patientgrupper. Detta ledde till ett reformerat
tandvardsstod 1999 (3) omfattande bland annat uppsdkande munhilso-
verksamhet for édldre och personer med funktionsnedsittning, for att
komma till rdtta med brister i munvéard och forsimrad munhélsa. Det
reformerade tandvérdsstodet har genom den uppsdkande munhélsoverk-
samheten mojliggjort att identifiera, erbjuda och utféra nédvindig tand-
vard till hélso- och sjukvardsavgift.

Uppsokande verksamhet och nédvindig tandvéard

Malsdttningen men att uppné en god munhélsa hos vuxna och dldre med
funktionsnedsdttning dr framforallt att sékra en god nutrition och hélla
munnen fri fran sjukliga fordndringar for att motverka smérta och andra
obehag. Detta uppnés genom grundlédggande riktlinjer f6r munhélsa inom
omsorgen:

* Mun-/protesvard utfors tvd ganger per dag

* Dricka eller skdlja munnen med vatten efter maltid eller ldkeme-
delsintag

* Osotade drycker erbjuds om inte sérskild 6nskan om s6tad dryck finns

* Tandvarden ger vid behov information till anhériga om sambandet
kost och karies

* Ansvarig inom omsorgen foljer upp utford munvard med anvind-
ning av munvardsinstrument dér sa behovs

Utfallet av det nuvarande tandvardsstodet publiceras i nationella dver-
sikter av Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting (4,5). I
dessa beskrivs dock framst antal som berdrs och kostnader. Vilka hélso-
effekter som uppnatts for malgruppen har inte utvarderats.
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Definitioner

De vanligaste begreppen som anvénds i den uppsdkande verksamheten
forklaras nedan.

Hemtandvard - mobil tandvard

Organisationen International Association for Disability and Oral Health
(6) beskriver tandvérd for personer som inte sjidlva formar eller kan ta
sig till en tandvardsmottagning som ““a service that reaches out to care
for those people who cannot reach a service themselves” - Domiciliary
Dental Care. Tjénsten omfattar ett begrdnsat utbud av munhélsovérd och
tandvard som utfors i vardtagarens permanenta eller temporira boende.
Syftet &r att kunna ge ett enklare utbud av munhélsovard och tandvéard till
personer, vilkas livsbetingelser avsevért forsvarar eller gor det omojligt
att ta sig till en tandvardsmottagning. Mobil tandvard, som vardmodell,
ar ett komplement till den stationdra tandvardsmottagningen och kan be-
drivas med olika vardutbud beroende pé den mobila utrustningens om-
fattning:

I. Komplett virdutbud med flyttbar tandvardsmottagning.
Vid barn- och ungdomstandvard, sirskilt i glesbygdsomraden,
tandvérd for dldre och personer med funktionsnedséttning och
foretagstandvérd

II. Komplett vardutbud med flyttbar komplett tandlékarutrustning
Vid barn- och ungdomstandvard, sirskilt i glesbygdsomraden,
tandvérd for dldre och personer med funktionsnedséttning och
foretagstandvérd

III. Begrénsat vardutbud med hemtandvard med mobil unit/utrustning
Vid tandvard for dldre och personer med funktionsnedsattning,
dér utrustningen begransar utbudet

Munbedomning av sjukskoterska

Munbeddmning som utfors av sjukskoterska registreras i ett munbedom-
ningsinstrument, sisom Revised Oral Assessment Guide (ROAG) (bilaga
1). Med munbeddmning avses inspektion och registrering av rdst, léppar,
munslemhinna, tunga, tandkott, tinder, proteser, saliv, sviljningsforméga
samt eventuellt aktuell vikt (7,8).
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Munbedémningsinstrument

Ett vanligt munbeddmningsinstrument 4&r ROAG som anvinds av sjuk-
skoterska for att bedoma behov av munvérdsétgirder. Instrumentet om-
fattar bedomning av tillstdnd och funktioner i munhélan och dess véivna-
der. Munstatus registreras i en graderad skala fran 1 (frisk/normal) till 3
(stora problem) (7,8).

Munhdlsobedomning av tandvardspersonal

En munhélsobeddmning omfattar inspektion av munslemhinnor, ténder,
tanderséttningar och tunga, beddmning av dagligt munvardsbehov samt
en individuell munhygieninstruktion till omsorgstagaren och omsorgs-
personal eller anhorig. Behovet av nddvéndig tandvard ska faststéllas och
tandvardskontakt formedlas. Munhélsobeddmningen utfors i1 individens
boende eller i anslutning till boendet och dokumenteras i munvardskort
och journal.

Munhdlsovard

Munhilsovard avser atgdrder som syftar till att bevara eller uppna en god
munhélsa. Munhilsovérd utfors av tandvardspersonal.

Munvard

Munviard avser omvéirdnad av munhalans slemhinnor, tinder, tunga och
ldppar. Den dagliga munvérden utfors av omsorgstagaren, omsorgspersonal
eller nérstaende.

Munvardskort

Munvardskortet dr ett dokument i vilket observationerna vid munhélso-
bedomningen nedtecknas samt rdd och anvisningar om den dagliga mun-
vérden som ges av tandvardspersonal. Utformningen av munvérdskortet
kan variera fran landsting till landsting. Munvérdskortet dr ett dokument
for kommunikation och ska medtas for uppdatering vid varje tandvards-
besok. Munvardskortet forvaras hos omsorgstagaren, men en kopia kan
med fordel 14ggas i1 tandvérdsjournalen. Munvardskortet utgor i sig ingen
journalhandling.
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Nodvdndig tandvard

Med nodvindig tandvérd avses sddan tandvdrd som i det enskilda fallet
patagligt forbattrar formagan att dta eller tala. Vid val mellan behand-
lingar som beddms ge ett godtagbart resultat ingdr den mest kostnads-
effektiva behandlingen i nddvéndig tandvard. I nodvéndig tandvérd ingar
inte behandling med fastsittande protetik bakom kindtinderna (premo-
larerna). Om allméntillstdndet inte medger omfattande behandling ska
denna inriktas pa att motverka smirta och obehag genom att halla patienten
fri fran sjukliga fordndringar i munnen (9).

Uppsokande verksamhet inom tandvdrd

Med uppsokande verksamhet avses munhdlsobedémning, utbildning av
omsorgspersonal, identifiering av vardbehov 1 ett boende eller i1 anslut-
ning till ett boende och erbjudande om nddvindig tandvérd. Syftet dr att
identifiera och erbjuda de dldre och personer med funktionsnedsittning
mojlighet att uppnd och bevara en optimal munhélsa, vilka trots uppen-
bara behov inte soker tandvérd (9).

Erfarenheter av tandvardsstodet

Erfarenheter av det reformerade tandvardsstddet for dldre och personer
med funktionsnedsittning visar att den uppsokande verksamheten fung-
erar olika i landet (10). P4 flera hall finns vilfungerande rutiner och gott
omhéndertagande (11), medan det saknas rutiner pa andra hall for att ta
hand om munnen pé ett bra sitt. Munhalan negligeras alltfor ofta 1 var-
den och omsorgen av dldre och vuxna med funktionsnedséttning (12-14).
Multisjuka dldre har férre naturliga tinder kvar och en simre munhélsa
jamfort med friska &dldre (15-17). En eftersatt eller obefintlig munvard
kan belasta en redan forsvagad allménhélsa.

Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter har genom &aren genomfort
ett antal granskningar av hur tandvird och munvard for éldre tillgodo-
ses 1 sdrskilda boenden. I Socialstyrelsens rapport "Tandvérd 1 sérskilda
boenden for dldre - Granskning av tandvard for personer med ritt till
nodvéndig tandvard” (10) anges att vardgivarna ska stimuleras till for-
battringsatgirder med fokus pa patientsdkerhet. I rapporten pétalas att
munnen sdrbehandlas 1 viss utstrickning 1 jdmforelse med 6vrig vard,
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vilket kan innebéra att de omvardnadsberoende inte alltid far den mun-
och tandvérd de behover. Hansyn tas ibland i alltfor stor utstriackning till
omvardnadstagarens integritet och kan medfora att hilsorisker i munnen
inte uppmirksammas 1 tillracklig utstrackning. Socialstyrelsen pekar vi-
dare pa svérigheter att nd omvardnadspersonalen med utbildningsinsatser.
I vissa fall har knappt hélften av omvéardnadspersonalen tagit del av ut-
bildning som erbjudits 1 samband med uppsokande verksamhet. Social-
styrelsen konstaterar att det rader en stor okunskap om graden av ohélsa
1 munnen hos de boende (10).

En tillsynsrapport fran Socialstyrelsens regionala enhet i Jonkoping (18)
av 38 boenden i regionen visar pa ett omfattande behov av hjilp med
munvard hos de omvardnadsberoende. Det framgér dock inte av rappor-
ten om eller 1 vilken utstrickning detta har blivit tillgodosett. En studie
redovisar att endast cirka 10 procent av de omvardnadsberoende inom
ett privat tandvardsforetags uppdragsomrade som behdvde hjilp med sin
munvard, fick det (13).

Resultat fran en enkt fran Sveriges Tandlakarforbund till bistdndshand-
laggare vid 290 kommuner visade ocksa att det finns stora brister gillande
dldres munhélsa. F4 kommuner (fyra av tio) tar upp fragan om hjélp med
munhygien i samband med bistindsbedomning (19).

Upphandlingsforfarandet

Det tar tid att bygga upp vélfungerande vardkedjor och ett fortroendefullt
samarbete. Upphandlingsforfarandet av uppsokande verksamhet har pa
en del hall inneburit att upparbetade rutiner brutits och skapat merarbete
och osdkerhet hos berdrda inom dldreomsorgen. For mélgruppen sjuka
dldre som dr sdrskilt sarbara kan detta vara allvarligt.

Munvardsutbildning

Tolkningen av Hélso- och sjukvardslagen och Socialtjidnstlagen (20,21)
och hur dessa ska tillampas tillsammans 1 den praktiska vardagen har
inneburit att munvérd inte alltid prioriterats i tillricklig utstrdckning.
Olika bakgrundskunskaper och verksamhetsformer kan ha bidragit till
att munvardsutbildningen inom den uppsokande verksamheten inte alltid
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har kunnat genomforas eller uppnatt sitt syfte. Inom de flesta vird- och
omvardnadsyrkena &r utbildningen om munvard bristféllig eller saknas (8).

Personalens attityd, kunskap och kompetens i munvard dr avgorande for
de omvardnadsberoendes munhélsa. Det dr betydligt lattare att hjilpa
ménniskor som blivit oférmdgna att klara sin munvérd sjidlva med att
rengOra proteser dn rengdring av de naturliga tdnderna och fasta tander-
sattningar som kronor, broar eller implantat. Det fordndrade tandvards-
panoramat och den demografiska utvecklingen med allt fler sjuka éldre
med naturliga tinder och komplicerade protetiska erséttningar stdller an-
dra krav pd munvérdsutbildning och handledning. En tidigare god tand-
hilsa kan snabbt raseras och orsaka ytterligare lidande och dkad belast-
ning pd en redan nedsatt allminhélsa om inte daglig hjélp finns att tillga.
Savil psykisk som fysisk ohdlsa kan uppstd péd kort tid och kan kréva
betydligt storre insatser jAmfort med tidigare (se figur 1).

Fig. I Fran sjdlvstandig till omvdardnadsberoende. Foto: Goran Friman.

Fore tandvardsstodets inférande fanns 1 manga landsting etablerade ru-
tiner for extern munvardsutbildning och ett gott samarbete med kom-
munernas dldreomsorg. I och med det reformerade tandvéardsstdodet som
tradde 1 kraft 1999 blev kraven formaliserade. I stddet ingar utbildning 1
munvard for omvardnadspersonalen (4). Innehall och omfattning anges 1
landstingens kravspecifikation infoér upphandlingen eller 1 de fall lands-
tinget delegerat till Folktandvérden att ansvara for uppdraget. Som det
nuvarande tandvardsstodet dr utformat bygger munvérdsutbildningen
mer pa enstaka arliga insatser dn pd kontinuitet och integration 1 dvrig
omvardnad, vilket &r otillrackligt.

113



En rad olika modeller for utbildning har provats med varierande fram-
gang 1 olika delar av landet (5). Munvardsutbildning upphandlas i1 de
flesta landsting med ett arligt utbildningstillfille for omvardnadsperso-
nalen. I nagot landsting ges en utbildning som f6ljs upp efter ett par ar.
I andra ges utbildningar for olika yrkesgrupper med avpassat innehall
efter behov, till exempel for sjukskoterskegruppen. Workshops med fall-
diskussioner eller fordjupning inom vissa sjukdomsdiagnoser tillimpas
pa andra héll. Individrelaterad munvardsutbildning sarskilt anpassad till
omvardnadstagare som personalen har svart att genomfora munvard pa,
ar ett annat exempel.

Hemtandvard som mobil tandvéard

For flera 1 gruppen multisjuka och skora éldre ar tillgang till mobil tand-
vard den enda mojligheten till munhéalsovard och tandvard dven om den
stationdra kliniken dr forstahandsalternativet. Att med hemtandvérd kunna
erbjuda ett begrénsat vardutbud fyller en viktig funktion, &ven om det
hittills foreligger ett otillrackligt vetenskapligt underlag for vardmodellen.
Samarbete med omsorgspersonal kan underldttas genom att tandvards-
personal finnas tillgdnglig pa omvéardnadspersonalens arbetsplats och
kan handleda i enskilda omvardnadstagares munvard. Vid all typ av vard
finns ett absolut krav pa patientsdkerhet, kvalitet, smittskydd och vard-
hygien. Den mobila utrustningens omfattning ar helt avgérande for vil-
ken typ av vard som kan erbjudas i patientens boende. Véarden ska vara
av samma tekniska kvalitet som om den utforts pa en mottagning och
detsamma géller kravet pa smittskydd och vérdhygien och de eventuellt
ovriga miljokrav som respektive kommun stéller pa verksamheten.

Patientsdkerhet

Den nya patientsékerhetslagen (22) innebér storre krav pa verksamheten
for att forebygga och undanroja risker. Patientsékerhetslagen reglerar att
vardgivare far ett tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt patientsaker-
hetsarbete och arbeta forebyggande for att forhindra vardskador. Vardgi-
varna far ocksa en skyldighet att utreda hindelser som lett till eller hade
kunnat leda till vardskada. Vid mobil tandvard kan patientsikerheten
vara svarare att tillgodose trots att samma krav stélls som vid en stationdr
tandvardsmottagning. Terapeuten har simre mdjligheter att hantera akuta
situationer och komplikationer.
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Kvalitet

Tekniskt svar och avancerad munhélsovard och tandvéard kraver full-
standig tandvardsutrustning. Alla avsteg fran den utrustningen vid mobil
tandvard, paverkar direkt valet av terapi. All utrustning ska uppfylla de
lagfasta krav som géller dental utrustning och tandvardsverksamhet.

Patientdatalagen (23) géller vid all typ av vard. Medicinlistan utgor ett
viktigt dokument och kompletterande uppgifter om ldkemedel och all-
maéntillstind inhdmtas genom omvardnadstagaren, anhdrig eller omvard-
nadspersonal.

Vuxna och dldre med funktionsnedsattningar dr skora grupper. Infor alla
typer av kirurgiska ingrepp 1 munhélan ska darfér omvardnadsansvarig
sjukskdterska informeras vid hemtandvard. Omvardnadsansvarig sjuk-
skoterska bedomer gemensamt med tandlédkaren om medicinskt ansvarig
lakare ska konsulteras.

Rontgen ér ett viktigt diagnostiskt hjdlpmedel. Tillstdnd fran stralskydds-
myndighet kravs for att anvdnda rontgenutrustning. Statens stralskydds-
institut har utfardat foreskrifter och allménna rdd om tillstand att inneha
och anvinda viss rontgenutrustning for odontologisk diagnostik.

Smittskydd och vardhygien

Den viktigaste grundprincipen 1 alla vardsituationer, oavsett verksam-
het, dr att skapa en barridr mot smitta och smittspridning. Detta innebér
praktiskt att basala hygienrutiner ska tillimpas i alla vardsituationer for
att forebygga smittspridning av savil kidnd som okdnd smitta. Alla vard-
givare och all personal méste kdnna till gillande rutiner och ha kunskap
om hur smitta sprids. Det rena maste bevaras rent och spridning av sjuk-
domsframkallande mikroorganismer forhindras, vilket dr extra viktigt att
beakta 1 miljoer med risk for resistensutveckling och dar personer med
nedsatt immunforsvar vardas.
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Behov och fordelar med hemtandvard

For manga éar tillgang till hemtandvard ett rationellt sétt att gora forebyg-
gande munhélsovérd tillgénglig for stora grupper dldre och personer med
funktionsnedsittning (24). Det foreligger svéarigheter med hemtandvard,
men det finns dven stora fordelar. Patientgruppen lamnar sillan aterbud.
Munhélsovarden blir tillgédnglig for fler omvardnadstagare. Genom att
hemtandvard sker pa plats upplevs mindre oro for den dldre och i synnerhet
for personer med kognitiva storningar. Tandvardspersonal har dven léttare
att fa ett gott samarbete med omvardnadspersonalen genom att finnas
tillgénglig pa deras arbetsplats.

Hemtandvard eller kliniktandvard

Klinikbunden tandvard &r alltid att foredra, men 1 vissa fall kan hem-
tandvard prioriteras. Infor beslut om hemtandvard har British Society for
Disability and Oral Health (24) gett ut “Guidelines for the Delivery of a
Domiciliary Oral Healthcare Service” (se figur 2).

Rullstolsbunden
kan aka med bil eller

Utflykter gors
sociala skil, harvard,

Omfattande

forvirringstillstind

Fig. 2 Beslutsprocess infor eventuell hemtandvdrd (24)
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Forslag till flodesschema vid munhélsovard for vuxna och dldre med
funktionsnedséttning:

1. Munhélsobeddmning

2. Remiss eller egen preliminér terapiplanering

3. Undersokning av tandlékare eller tandhygienist beroende pd vardbehov
4. Definitiv terapiplanering med teamet

5. Kliniktandvard

6. Hemtandvérd, framforallt forebyggande munhélsovard

Som alternativ till ovanstdende erbjuds service och en vardmodell pa flera
hall 1 landet med fullt utrustade mobila enheter till sérskilda boenden dér
all munhilsovérd och bastandvérd kan utforas. Det innebér for skora och
sjuka patienter att trottsamma resor, vantetider och onddig oro kan undvikas
vilket kan vara sdrskilt angeldget for till exempel personer med kogni-
tiva brister. Patienten riskerar inte att bli sa uttrottad att behandlingen
inte kan fullf6ljas. Véardpersonal finns till hands for stod och information
om patientens allméntillstand. Patienten kan komma direkt fran sitt rum
till behandlingen och vila omedelbart efterdt. Om dagsformen ej tilliter
kan behandling skjutas upp till niista dag. Aven om detta kan vara en
ur ekonomisk aspekt kostsam 16sning dr vinsterna ur ett samhéllsekono-
miskt perspektiv flera. Personal behdver inte avsittas for tidskrdavande
tandvardsbesok. Patienter som annars inte skulle kunna behandlas kan fa
tandvard utford under goda betingelser. Behandlingar kan koncentreras
till en kortare period.

Forbittringsomriden

Det finns behov av forbéttringar inom flera omraden i den uppsokande
verksamheten (10):

* Ett behov av 6kad kompetens hos bade tandvards- och omvardnads-
personal

» Samarbetet mellan tandvard och omvérdnadsverksamheten maste
utvecklas

* Ett annat vard- och omvardnadspanorama kravs da allt fler dldre har
naturliga tdnder

* Tandvardssakkunniga behdvs i omvéirdnadsverksamheten, t.ex.
tandhygienist
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* Tandvérd bor behandlas likvérdigt 6vrig vard och omsorg
» Mitbara mal for tandvard inom hélso- och sjukvard maste utvecklas
» Tandvérd behover ingé 1 avvikelsehanteringssystemet

Ett alternativ till dagens upphandling av den uppsdkande verksamheten
ar att vardgivare anméler till landstinget tandvérdsteam som kan erbjuda
uppsokande verksamhet, hemtandvard och fullstdndig behandling, sa att
boenden fritt kan vilja vardgivare. Sddana listningssystem finns vid val
av lakare.

Kvalitetsregister

Utvéardering av tandvardsstodets hdlsoeftfekter och redovisning av vard-
resultat bor kunna ske 1 Oppna jaimforelser med stod av kvalitetsregister,
som till exempel SKaPa, Svenskt kvalitetsregister for karies och paro-
dontit, eller med stod av ett standardiserat munbedémningsinstrument
som ROAG.

Munvard i grundutbildning till vardyrken

I grundutbildningen for vard- och omvardnadsyrken maste en obligatorisk
utbildning i munvard ingé for att sdkerstélla en god omvardnad vad géller
munhdilsa (8). Innehallet ska fokusera bade pé teori och praktik. Ett ex-
empel pa hur detta kan ske dr vid Hogskolan Kristianstad, dir teoretisk
utbildning 1 munhélsa ges till sjukskoterskestudenter i borjan av deras
utbildning. Detta tillfdlle efterfoljs av ytterligare undervisning om mun-
hilsa hos dldre, genomgang av munvardshjélpmedel och munvard samt
traning 1 munbedémning med anviandning av ROAG.

Munvardsutbildning inom uppsokande verksamhet

Inom den uppsdkande verksamheten bor en individanpassad utbildning
ske, som koncentreras till de omvardnadstagare som &r i storst behov av
forbattrad munhéilsa och till den personal som har storst behov av kom-
petensutveckling.
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Systematiska munbedomningar

For att uppna och bevara en optimal munhilsa ar hjalp med dagliga mun-
vardsatgérder nddvandigt for personer som inte klarar sin munvérd sjalv.
Bedomningar av munnen ska ske av sjukskoterska vid inskrivning till
sarskilt boende eller da omvardnadsatgérder initieras i ordindrt boende.
Problem som uppstir mellan munhélsobedémningar av tandvardsperso-
nal maste identifieras tidigt och atgarder sittas in som riktas mot om-
vardnadstagarens aktuella behov. For att bedomningarna av munhélsan
ska utforas sa lika som mojligt vid varje tillfille, anvdnds lampligen
ett instrument som ROAG (bilaga 1) (7). ROAG kan ocksd anvindas
av tandvardspersonal. Aktuellt status noteras 1 det formuldr som tillhor
ROAG (bilaga 2). Resultatet fran den initiala bedomningen utgdr under-
lag for stdllningstagande till atgdrder och hur ofta fortsatta bedémningar
ska ske. Faktorer maste beaktas som kan utgdra risk for munproblem, till
exempel funktionsnedsittning, sjukdomstillstdnd, ldkemedelsintag och
nutritionsbrister. Det dr viktigt att savdl munbedémningen som atgarder
dokumenteras i omvardnadstagarens journal (25).

Atgirder som kan behdva vidtas d4 problem med munnen observeras kan
vara att uppmirksamma individen pa munhalans status och vad denna
sjalv ska tdnka pa vid rengdring av tdnder och munslemhinnor. Ladmp-
liga hjdlpmedel méste finnas. For personer med nedsatt handmotorik kan
exempelvis ett extra grepp behova sittas pa tandborstskaftet. Saknas for-
maga att klara munvarden sjilv behover olika atgiarder erbjudas och utfo-
ras av omvardnadspersonal. Patientens situation maste ibland diskuteras
med lékare, tandlidkare eller tandhygienist. Da sjukdomar och fordnd-
ringar finns 1 munhélan skickas remiss till specialistklinik, sjukhustand-
vard eller allmin tandvardsklinik.

Senior Alert &r ett nationellt kvalitetsregister for vard och omsorg som
idag finns 1 cirka 80 procent av kommuner och landsting (26). Munbe-
démningsinstrumentet ROAG finns som en ny modul i kvalitetsregistret
och ingar som en naturlig del i riskbedomningen for ohélsa tillsammans
med riskbedomning av underndring, fall och trycksar. ROAG kan utgéra
ett pedagogiskt instrument och ge tandvarden, sjukvarden och omvéard-
naden ett "gemensamt sprak" och dirmed skapa forstaelse for att munnen
tillhor kroppen.
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Signeringsschema for utford munvard

Inom omvardnaden anvinds signeringsschema som stod for personalen att
olika atgérder har utforts. For att sékerstélla utford munvard kan ldmp-
ligen ett munvérdsschema finnas som signeras av den som utfort dagens
munvard. Munvardsschema tilldelas omvéardnadstagare vid munhilsobe-
domning alternativt dd omvardnaden eller tandvarden s& anser. Nar mun-
varden fungerar behdvs inte munvardsschemat.
Munvardsschemat kan anvédndas enligt foljande:
* Munvardschema signeras av den som utfor/kontrollerar dagens munvard
* Om munvard inte dr utford pa 2 dagar, ska det anmélas till ansvarig
pa 3:e dagens morgon som tillser att munvard utfors under 3:e dagen
» Klarar inte ansvarig att tillse att munvard utfoérs under 3:e dagen till-
kallas tandvarden

Konsensusarbetets rekommendationer och vision for vuxna och
dldre med funktionsnedséittning

Det nuvarande tandvardsstodet till dldre och personer med funktions-
nedsittning, uppsokande och nédvéndig tandvard har blivit otillrickligt.
Munvard ar ofta eftersatt och maste darfor ges hogre prioritet. Den demo-
grafiska utvecklingen med allt fler dldre multisjuka och omvardnadsbe-
roende med naturliga tdnder och fasta tandersittningar innebér att samar-
betet mellan tandvéarden, sjukvarden och omsorgen maste utvecklas. En
utokad kompetens kravs jamfort med for 20-30 ar sedan. Sténdigt nya
vardgivare inom uppsokande verksamhet forhindrar ocksé att goda sam-
arbetsrutiner upparbetas och bibehdlls. Det finns ocksa svarigheter att
nd personer i ordindrt boende. Information om tandvardsstdodet behdver
forbéttras och spridas.

Vuxna och éldre med funktionsnedsittning har andra behov av vard och
omsorg dn manga andra grupper. Visionen for denna grupp ar darfor:
Munhélsa pa lika villkor f6r vuxna och dldre med funktionsnedséttning.
For att uppna visionen att gruppen far mojlighet till en optimalt god mun-
hilsa ar vara rekommendationer att:

* Undervisning om munhilsa och munvard ingér/forbattras inom
grundutbildningar till vardyrken
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* Munvérdsutbildning av vérd- och omvérdnadspersonal kvalitetssikras.
Basutbildning ges till alla inom grundutbildningen och efterfoljs
av kontinuerlig fortbildning

* Munvard/tandvérd integreras i omvéardnaden och ska utgéra en naturlig
del i vard- och omvardnadsprocessen

* Kontinuerlig handledning ges till omvardnadspersonal

* Munvardsbehov alltid beaktas vid medicinska beddémningar och
bistaindsbedomningar

» Ett standardiserat munbedomningsinstrument infors dir hilsoeffekter
kan utvérderas

» Tillgang till kontinuerlig tandvirdskompetens i form av samord-
ningsansvarig tandhygienist/tandlékare 1 stéllet for som nu punkt-
visa insatser

» Tillgang till mobil tandvard finns for olika behov

» Tillgang till stationér tandvardsklinik finns inom ndromradet

* Riktlinjer for god tandvérd faststélls av Socialstyrelsen avseende
hemtandvard/mobil tandvérd dér kvalitetsaspekter, patientsdkerhet,
smittskydd och vardhygien beaktas

» Uppsokande verksambhet ersitts pd sikt med undersékningar och
reguljdr tandvard med kontinuitet och ansvar for ett omréde. Fritt
val av vrdgivare ér ett krav
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