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Forord

Den goda munhilsoutvecklingen i Sverige har lett till en befolkning med allt fler dldre
individer med 6kande antal egna tinder. Andelen helt tandldsa blir firre. Men forutom
det positiva blir detta paradoxalt dven ett hot mot munhélsan hos den &ldre befolk-
ningen. Aldrandet innebér att manga drabbas i varierande grad av funktionsnedsitt-
ning och sjukdomstillstand. Konsekvenserna medfor en 6kad risk for munsjukdomar.

Det ar darfor mycket viktigt att tandvarden, i samverkan med andra verksamheter
inom landsting, kommunal och privat regi, tar sig an denna utmaning och ger ratt vard
och omsorg utifran givna forutsattningar.

Vi méste gora ratt saker pa ratt satt med fokus pé den dldre individen. Det ar angelédget
att resurser prioriteras mot dem med storst virdbehov.

Ramdokumentet ar avsett att ge en vigledning for hur vi pa bésta sétt ska ta hand om
véra dldre patienter, sd att munhélsan dven bland dessa utvecklas i positiv riktning.
Aven om ramdokumentet fokuserar pa dldres munhélsa och tandvérd kan principer-
na anviandas pé andra patientgrupper som pé grund av olika funktionsnedsattningar
kan anses som skora. Ramdokumentet skrevs 2013 av en arbetsgrupp pé uppdrag av

Svensk Folktandvérdsforening och baserades pd "RamWux Senior 2013” 1 som utarbe-
tats av Folktandvérden Dalarna.

Uppdatering 2017 har skett i en arbetsgrupp bestaende av:

¢ Vardutvecklare Birgitta Nordstrom, Folktandvarden Dalarna

e Verksamhetschef Spec.tv Monica Palmo, Folktandvarden Blekinge

¢ Utvecklingschef Anna-Karin Wagner, Folktandvarden Vastmanland AB

e Overtandlikare Orofacial Medicin Bo Pettersson, Folktandvérden Ostergétland

Textgranskning har skett av:

e Professor Lars Gahnberg, Region Véstra Gotaland
e Professor Pia Gabre, Folktandvarden Uppsala

Sveriges Folktandvardsforening



Inledning

En strategiplan for dldres tandvérd ar nodvan-
dig eftersom befolkningen blir allt dldre. Cirka
tjugo procent av Sveriges befolkning 2016 (2,0
miljoner) ir 65 ar eller dldre 2. Ar 2030 kommer
antalet att ha 6kat till 2,4 miljoner 3. For att
beskriva den &ldrande individens behov av st6d
och hjélp for att klara den dagliga tillvaron
anvinds ofta begreppen “oberoende”, “skor”
och "beroende”. Frén att vara helt oberoende av
stod och hjélp okar detta behov successivt hos
ménga aldre. I livets senare del ar det vanligt
att vara beroende av stod och hjilp storre delen
av dygnet. Flera studier, till exempel Dalarnas
studie "EpiWux” 4, visar att befolkningen be-
héller sina egna tander allt hogre upp i dldrarna
och vardbehovet kommer med stor sannolikhet
att oka.

Sett i relation till den demografiska utvecklingen
svarar inte dagens tandvardsutbildningar mot
det behov av kompetens inom &ldretandvard/
gerodonti som kan forutses. Aven hilso- och
sjukvérdens utbildningar behover ett 6kat inslag
av kunskap om munhilsa och munvard.

Vi ser en dldrande befolkning med allt fler egna

tander och dér en storre andel dr skora och
beroende av hjilp i sitt dagliga liv. Det innebar
en stor utmaning for tandvarden, dldreomsorgen
och 6vriga aktorer kring den skora och sjuka/
beroende aldre individen, inte minst eftersom de
personella resurserna minskar inom just dessa
omréden. Tandvérden bor vara en sjalvklar del
inom aldrevarden och dldreomsorgen. Nya mo-
deller for samverkan behover skapas och utvar-
deras. Kommuner, landsting och privata aktorer
behover samarbeta runt individen utifrén ett
hélsofrimjande och forebyggande synsitt, som
ett led i att bevara en god livskvalitet hela livet.

Syfte

Syftet med detta dokument &r att uppméarksam-
ma och skapa en samsyn vad géller tandvérd for
aldre.

Ambitionen for Folktandvarden i
Sverige, avseende dldretandvard, ar:

¢ En god munhélsa och jamlik tandvérd till
alla dldre utifrén den enskilda individens
behov och 6nskemal.

¢ En god munhélsorelaterad livskvalitet - till
exempel att kunna tala, tugga, svilja, vara
smartfri och ha tillfredsstéllande estetik -
hos alla aldre.

e Tandvérden ska vara av god kvalitet och
ldgga sdrskild vikt vid hilsoframjande och
forebyggande atgarder.

Halsa

Vilbefinnande och god livskvalitet som mal for
en behandling talar om for oss att det &r hela
manniskan vi ska se, dir munhaélsan ar en del av
helheten. Perspektivet hos manniskor férandras
genom iren. Aldre har med sig manga erfaren-
heter som péverkar instéllningen till livet. Yngre
manniskor virderar hilsobegreppet pé ett annat
satt dn vad dldre manniskor gor.

Virldshalsoorganisationen (WHO) har definie-
rat hilsa som 7ett tillstdnd av fysisk, psykisk
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och socialt vilbefinnande, inte endast franvaro
av sjukdom och svaghet” 5. Manga dldre skulle
sannolikt inte uppleva sin hilsa som god om
WHO:s definition ar riktmérke, men den aldre
minniskan har ofta ett mer sé kallat "salutogent”
tankande, det vill sdga betonar det som &r funk-
tionellt och friskt. Hilsan kan upplevas som god,
trots en eller flera sjukdomar och/eller funk-
tionsnedséttning och detta géller &ven munnen.

Det dr nodvéndigt att lyssna pa patientens 6ns-
kemal, tdnka sig in i patientens livssituation. Vad
ar viktigt for patienten? Den enkla 16sningen ar
ofta den optimala l6sningen. Att férsoka bevara
det som finns kvar i munnen kan ménga génger
riacka for att patienten ska uppleva fullgod oral
livskvalitet. Rent samhillsekonomiskt ar det mer
fordelaktigt att arbeta halsoframjande och fore-
byggande &n att behandla sjukdom. Det innebar
ocks& mindre lidande for patienten.

Etik

Etik dr moralens teori. Moralen ar etik i
praktiken - insikten om vad som &r ritt och fel.
Grundlaggande inom etiken ar det okriankbara
manniskovirdet - integriteten. En humanistisk
manniskosyn innebar att en ménniska betraktas
som virdig och okrédnkbar oberoende av hennes
funktion, oavsett om hen ar fattig eller rik, frisk
eller sjuk, gammal eller ung etc. Integritet ar
négot alla méanniskor har. Autonomin - férma-
gan till sjdlvbestimmande - kan variera med
dlder/sjukdom. Personer med demens har full
integritet men begransad autonomi. Denna
maste darfor vikarieras av ndgon anhorig eller
annan som star patienten néra, sé kallad “vika-
rierande autonomi”.

Etiska principer
Dagens vardetiska diskussioner bygger pa fyra
etiska principer ©:

Autonomiprincipen:
Sjalvbestimmande. Patienten kan alltid véigra en
behandling men kan inte kréva en viss behand-

“Det ar nodvandigt att lyssna
pd patientens dnskemal, tanka
sig in i patientens livssituation”

ling eftersom varje patient skall behandlas i en-
lighet med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Icke-skada-principen:

Patienten far inte skadas eller hotas av onddiga
risker. Med patientens samtycke far man “skada
eller tillfoga smirta” endast under férutsittning
att det &r det bista sittet att framja liv och hilsa.

Godhetsprincipen:
Man ska gora gott mot varandra, i synnerhet mot
en lidande ménniska.

Rattviseprincipen:
Alla ménniskor har rétt till lika vard oavsett
alder, kon, social stillning, samhéllsnytta etc.

Det kan uppsta konflikt mellan de olika etiska
principerna till exempel nér personer med
demens ska behandlas. Patienten kan med hand-
ling och kroppssprék tydligt visa att hen inte vill
ha tandvard medan omgivningen upplever att
den demenssjuke har stort behov pa grund av
vark, infektioner m.m. Véljer man att utfora be-
handlingen ger man godhetsprincipen foretrade
fore autonomiprincipen. Aven icke-skada-prin-
cipen ges har foretrdde eftersom det pa sikt vill
minska patientens lidande.

Etiska dilemman kan dyka upp i manga olika
situationer. Generellt vid behandlingsplanering
for skora och dldre giller det att forsoka forstéd
att behov och virderingar férandras med alder
och sjukdom. Som behandlare giller det att
tanka 6ver och vl motivera sina skl till att
behandla — eller att avsté fran behandling.



Prioriteringar

Som en foljd av den medicinska och sociala
utvecklingen lever manniskor langre idag. Det
géller 4ven de som har svara sjukdomar. Det
finns darfor anledning att fundera 6ver hur vi
fordelar och satsar vara resurser. Enligt utred-
ningen "Vardens svéra val” ska prioriteringar
goras i enlighet med ménniskovirdesprincipen,

behovssolidaritetsprincipen och kostnadseffekti-

vitetsprincipen 7. Férebyggande och hélsofram-
jande étgéarder ska vara prioriterade

Vardambitionsniva

For varje patient ska det finnas ett mal for
behandling, en behandlingsstrategi och en
terapiplan.

Efter varje undersokning av en patient bor be-
handlaren, tillsammans med patienten eller den
anhorige/vardpersonal, besluta vilken vardam-
bitionsniva som &r aktuell. Vilka dr 6nskemalen?
Vad ar lampligt och majligt att genomfora med
utgéngspunkt frén patientens allmdnna hélsa?

Milet med behandlingen kan ligga pa olika
nivaer beroende pa patientens tillstdnd. Hos
“normalpatienten” dr malet oftast att forbéttra,
men hos en svért sjuk patient kan malet vara att
lindra eller férdr6ja. Vardambitionsnivan ska
dokumenteras i journalen.

Det finns olika virdambitionsnivéer:
Malet ar att forbdattra. Oral hilsa efterstra-
vas. Patienten skall ha fullstandig behandling.
Symtom pé sjukdom accepteras inte.

Milet &r att bevara. Bibehillandet av en for-
héllandevis god oral hélsa efterstrivas. Mindre
symtom pa sjukdom accepteras, men inte att
dessa symtom forvarras.

Milet ar att fordrdja. Acceptans av att relativt
grava sjukdomssymtom férekommer, liksom att
dessa ldngsamt forvérras, utan att akut smérta
eller akut infektion uppstar.

“For varje patient ska det
finnas ett mal for behandling,
en behandlingsstrategi och
en terapiplan”

Malet dr att lindra. Efterstravan &r att endast
avhjalpa smarta och lindra de ogynnsamma
tillstdnd i munhélan som paverkar patienten.

Bemotande

Det goda métet inom tandvarden uppstér da vi
samtalar med patienten pd jamstallda villkor och
respekterar patienten. Aldre kan vara ldngsam-
mare i tanke och handling. Lit dessa fa tid pa

sig att ta sina egna beslut for att bli oberoende
och motiverade i sin egen behandling. Aldre
patienterna bér motas med god tidsmarginal for
ett gott omhéndertagande.

Motet och bemdétandet av patient och anhorig
ir en viktig del i behandlingen for att fa ett bra
resultat.

Ett professionellt forhallningssitt innebéar att

vi har utférandekunskap, empati, lyhordhet

och dr aktivt reflekterande. Det betyder inte att
patienten behover forsta sin behandlares vard-
planering, men hen ska fi all information om sin
munstatus, skotsel och behandlingsalternativ
for att sjdlv kunna fatta sina egna beslut s langt
detta dr mojligt.

Aldreomsorg

Aldreomsorgen skots idag i offentlig regi och av
privata vardbolag. Aldreomsorgen ir uppdelade
i sdrskilt boende, ordinért boende och/eller vix-
elvird. De som bor kvar i sitt hem fér hjalp med
omvardnaden av antingen anhorig, hemtjénst
och/eller hemsjukvérd. For personer med stod
enligt LSS och andra med funktionsnedséttning
finns boendeformer dar offentliga eller privata
aktorer utfor insatser efter brukarens behov.
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Uppsokande verksamhet -
nddvandig tandvard

Personer med varaktigt behov av omfattande
véard- och omsorgsinsatser har ratt till intyg om
nodviandig tandvard och erbjuds uppsokande
verksamhet. Anvisningar om vilka villkor som
ska vara uppfyllda och vad som ingar i n6dvan-
dig tandvérd regleras av svensk lag 8 och anvis-
ning om tillimpning ges av Socialstyrelsen.

Vid uppsokande munhilsobedomning ges
forutom en bedémning av munhélsan &ven en
individuell muntlig och skriftlig instruktion i
munvérd till den person som besoks eller till
anhorig/ vardpersonal som skoter personens
munhygien. Vid behov ska &ven kontakt med
tandvard rekommenderas/ erbjudas. Tandvar-
den ska erbjuda utbildning till virdpersonal om
munhilsa/ munvérd.

Senior Alert

Senior Alert &r ett nationellt kvalitetsregister for
omsorgen och hilso- och sjukvarden. Syftet ar
att forbattra och sikra kvaliteten i dldres vard
och omsorg 9. I Senior Alert bedomer omvéard-
nadspersonal risken for; undernéring, fall,
trycksar, ohélsa i munnen samt blasdysfunktion.
Vid munhilsobedémning anvinds ett instru-
ment "ROAG” (Revised Oral Assessment Guide).
Syftet ar bland annat att identifiera problem i
munhalan och tydliggora individuellt behov av
munvéardsatgirder.

Hemtandvard - mobil tandvard

Mobil tandvard &r ett komplement till den
stationdra tandvardsmottagningen. Syftet ar att
kunna ge ett enklare utbud av munhélsovérd och
tandvard da livsbetingelserna avsevart forsvarar
eller gor det omajligt att ta sig till en tandvérds-
klinik. For skora och sjuka patienter innebar det
att tréttsamma resor, vantetider och onédig oro
kan undvikas vilket dr sarskilt viktigt for perso-
ner med kognitiva brister.

Mobil tandvard gor att sarskilt forebyggande

"Det goda métet inom
tandvarden uppstéar da vi
samtalar med patienten
pd jamstallda villkor och

respekterar patienten”

- -

insatser kan bli tillgéngliga for fler aldre. Vid
mobil tandvérd finns, som vid all typ av vérd, ett
absolut krav pé patientsékerhet, kvalitet, smitt-
skydd, vardhygien och tandvérdspersonalens
ergonomi. Vilken typ av vard som kan erbju-
das i patientens boende beror pa den mobila
utrustningens majligheter. Varden ska vara av
samma tekniska kvalitet som om den utforts

pé en mottagning. Detta giller 4ven kravet pa
smittskydd och vardhygien och de eventuellt
6vriga miljokrav som respektive kommun stéller
pa verksamheten 10,



Halsofréamjande och férebyggande
verksamhet pd populationsniva

Kunskap om hélsofraimjande och férebyggan-
de dtgarder riktade mot individ ar stor och val
implementerad i tandvarden. Aven pa popula-
tionsniva genomfors aktiviteter for de éldre, ex-
empelvis sker fluorskoéljning pa dldreboenden pé
olika hall i landet. For att arbeta hilsofraimjande
och fa spridning av kunskap finns olika arenor
att arbeta utifrén t.ex. pensionarsforeningar,
anhorigforeningar, invandrarforeningar, Roda
Korset, religiosa samfund m.m.

Viktigt ar ocksd att skapa samverkan mellan
olika personalgrupper t.ex. inom landsting/
kommun. Att 6dmjukt mota varandra med en
forstaelse for varandras verksamheter ar viktigt i
samverkan. Samverkanspartners runt den dldre
individen &r t.ex. bistindshandliaggare, MAS,
gode méan, omvérdnadspersonal m.fl. Har kan
tandvarden stotta med specialkompetens och
med utbildning och med malet att skapa det
basta néatverket och omhéndertagandet av den
dldre individen. Kunskapsspridning ar en del av
nycklarna till framgéng och kunskapsspridning
kan ges till olika intressegrupper och den dldre
befolkningen

Det pagér utvecklingsarbete avseende dldretand-
vard, bade nationellt och lokalt. Nationellt finns
ett forum pa initiativ av Svensk Folktandvérds-
forening, dar foretrddare for alla regioner och
landsting tréffas tvi gdnger per ar fér informa-
tions-och erfarenhetsutbyte samt rapportering
om olika projektarbeten.

I nigra regioner och landsting har Aldretand-
vérds- eller kunskapscentra skapats, med fokus
pé projekt och kunskapsoverforing riktade till
sévil tandvard som annan landstingsverksamhet
samt kommunal omvardnad. Mélet &r att med
okad insikt hos vardutfoérare kunna ge forutsatt-
ningar for en fortsatt positiv utveckling av oral
hélsa hos den aldre befolkningen pa popula-
tionsniva.

GerioWeb

Som st6d for tandvardsprofessionen finns
GerioWeb. GerioWeb anvinds dels som en na-
tionell plattform dér foreldsningar eller motsva-
rande material laggs ut, dels som lokala forum
dar enskilda patientfall 14ggs in och diskuteras
vid telefonmote eller andra digitala métesfor-
mer, oftast under ledning av sjukhustandlikare.
GerioWeb ar spritt till de flesta regioner och
landsting.

Vardplanering av &ldre

Oberoende Skor

Beroende

Oberoende éldre

Oberoende dldre dr den storsta gruppen av
ldre. Denna grupp klarar sjélva sitt dagliga liv
utan stod och hjilp av andra och upprétthaller
vanligen en god tandvérdskontakt, skoter sin
egenvérd och har ofta en hog hdlsomedvetenhet.
Prognosbedémning kan dock vara svér. Med
stigande alder okar risken for fordndringar i
allménhélsan som snabbt kan aterspeglas i 6kad
oral sjukdomsutveckling utan att individen

sjalv ar medveten om den 6kade risken for oral
ohilsa. Aven egenvarden kan borja svikta bland
annat pa grund av tilltagande trétthet.

Skora édldre

De skora individerna (oberoende av alder) har
successivt ett allt storre behov av stod och hjalp
for att klara sitt dagliga liv. Dessa patienter ar
ofta multisjuka och medicinerar med ett stort
antal farmaka. Formagan att utfora egenvérd
borjar svikta och munhaélsan prioriteras inte
som tidigare. Denna grupp har ofta hjilp av
hemtjanst eller hjélp och stod av anhoériga men
uppfyller inte kriterierna for att fi nédvéandig
tandvard.

Kunskapen om munhilsan hos denna grupp ar
begransad men data tyder pa att forekomst av
munsjukdomar och komplicerad tandvardspro-
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blematik ar betydligt storre dn hos oberoende

dldre 1. Manga av de skora patienterna valjer att

avboka sina tandvardsbesok och ber att fa hora
av sig sjilva.

Beroende ildre

Dessa dldre ar beroende av andra under storre
delen av dygnet for att klara sitt dagliga liv.
Majoriteten bor i sirskilt boende men trenden
gér mot att en allt storre andel far vard och stod
i det egna hemmet. De flesta fyller kraven for att
fa intyg om nodviandig tandvard/uppsokande
verksamhet.

Munbhaélsan hos denna grupp ar ofta bristfallig 12.

Problematiken dr mestadels komplex och stora
krav stills pa att den odontologiska behandling-
en anpassas till patientens allméantillstdnd och
livssituation. Tandvarden maste samverka med
andra aktorer for att skapa goda forutsattningar
for en god munvard och munhilsa.

Att bibehalla tandvardskontakt
med skora &ldre

Det ar av stor betydelse for munhélsa och
livskvalitet att den #ldre personen bibehéller sin
tandvarskontakt. Att forlora sin tandvérdskon-
takt nér en skorhet intrdder i livet kan fa stora
negativa konsekvenser for savial munhélsa som
for allménhilsan.

Att skapa rutiner pa kliniken for att forhindra
forlorad tandvardskontakt ar darfor av stor vikt.
Pa Folktandvardsforeningens hemsida 13 finns
exempel pa en sddan klinikrutin.

Riskbedémning

Odontologisk riskbedomning

Precis som for andra patientgrupper ar det
angelédget att gora en odontologisk riskbe-
domning av den dldre patienten. Den samlade
odontologiska risken kan delas upp i risk for att
utveckla sjukdom (framst karies och parodontit)
och risk for skador av teknisk art. Riskfaktorer
och friskfaktorer far vigas samman tillsammans
till en slutlig bedomning av den unika patienten.

"Precis som for andra
patientgrupper ar det angelaget
att gora en odontologisk
riskbeddmning av den aldre
patienten”

Hir ska dven vardambitionsnivan tydliggoras
och dokumenteras. Bedomningen ligger till
grund for aktuell terapiplanering och till be-
handlingsplanering 6ver tid (vardplan), till nasta
tankta revisionsundersokning. Vid beslut om
revisionsintervall ar det viktigt att ta hansyn till
risken for ohélsa i munnen. Status kan snabbt
fordndras om skorhet intrdder. Riskbedomning-
en ska ocksa ligga till grund for beslut om vilken
prevention patienten dr i behov av — dels pa
Kkliniken och dels i det egna boendet - patientens
egenvard. Viktigt ar ocksd att patientens och/
eller anhérigas varderingar beaktas. Speciellt
skora och beroende &ldre kan vara i behov av
utokade dtgirder bade pa klinik och i hemmet.
For de skora och beroende éldre behdvs dven en
medicinsk riskbedomning for att tandvérd ska
kunna utféras patientséakert.

Medicinsk riskbedémning

I medicinska sammanhang riskbedoms patient-
ernas hélsotillstind enligt ASA (American
Society of Anaesthesiologists) 14 i sex riskklasser.
Denna riskbedomning &r speciellt anvéndbar i
kontakt med ldkare, infor eventuell narkos,
premedicinering eller lustgasanvindning. Med
hjilp av en noggrann anamnes kan man med
god sakerhet riskklassificera sina patienter. Risk-
bedomning enligt ASA har modifierats till fem
riskklasser for att kunna anvéndas i tandvérden.
Det viktigaste &r att utskilja patienter tillhorande



Kklass tre och fyra eftersom det har finns risk for
att hilsan paverkas vid en tandvardsbehandling.
Innan dessa patienter behandlas bor behandlan-
de lakare kontaktas, se tabell nedan dir de fem
riskklasserna beskrivs.

Medicinsk riskbedémning
Klass
1. Frisk patient

2. Patient med mindre allvarlig allmén-
sjukdom, till exempel vil reglerad hypertoni,
vélinstélld diabetes mellitus eller lindrig astma

3. Patient med allvarlig allménsjukdom som
medf6r inskrankningar i livsforingen men inte
i arbetsformagan, hjért-insufficiens, infarkt
senaste aret, svir astma, hypertoni med klart
forhojt diastoliskt blodtryck, daligt reglerad
diabetes mellitius, pagaende allvarlig infektion

4. Patient med allvarlig allmansjukdom

som innebar stindigt livshot, t.ex. aktuell
hjartinfarkt, gravt hjartfel, avancerad hypertoni,
diabetes mellitius eller allvarlig njursjukdom

5. Patient som beréknas avlida inom ett dygn

Betydelse for tandvard

Ingen

Normalt liten betydelse, 6kad vaksamhet
krévs

Vid omfattande behandling bor behandlande
lakare konsulteras. Begriansa behandlingarna
och undvik stress

Konsultera behandlande ldkare, endast
akuttandvard polikliniskt. Omfattande
ingrepp bor utforas pa sjukhus

Ingen tandvard &r aktuell. Daremot ar det viktigt
att rengora och fukta slemhinnor - palliativ
munvérd. Oral komfort i livets slutskede
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Sjukdomar och Lakemedel

For att ge skora och éldre patienter en trygg och
sdker tandvérd kravs, forutom odontologisk
kunskap hos tandvardpersonal, d&ven medicinsk
kunskap. Méanga patienter dr multisjuka och
konsumerar en stor mangd mediciner. Det ar
viktigt att alltid ha en aktuell medicinlista. Som
ett medicinskt stod till tandvardspersonal re-
kommenderas "Tandvardens likemedel” 15.

Kost

Det ar viktigt att vi i tandvarden uppmark-
sammas pa sambandet mellan olika former av
nutritionsbehandling och hur det ibland kan 6ka
risken for oral ohélsa hos vuxna. Olika sjuk-
domstillstdnd kréver olika former av behandling
och ibland specialanpassad kost for att saker-
stilla naringsintaget. Specialkost kan ibland vara
svérforenliga med de matvanor och livsmed-
elsval som rekommenderas for att upprétthalla
en god munhilsa. Risker och forslag pa dtgérder
finns framtagna i samarbete mellan tandvards-
personal och dietister: 16.

Risk for forsimrad munhilsa vid
nutritionsbehandling
e Tétare maltider
¢ Kolhydratrika mellanmal
* Kolhydratrika drycker serverade mellan
maltider
¢ Kolhydratrika kosttilldgg och niringsdrycker
e Maltidens lingd
¢ Tiden for att neutralisera den sura miljon
forlangs vid:
- Muntorrhet
- Nedsatt oral motorik
- Tugg- och atsvarigheter

Forslag pa atgirder
e Styra det kolhydratrika till huvudmaél
- Anvinda mjolkprodukter och mjolkba-
serade naringsdrycker till mellanmal
e Avsluta méltiden med ett glas vatten
e Borsta tinderna 2 ganger dagligen med
fluortandkram

o Skolj eller badda tdnderna med fluorlosning
¢ Regelbunden kariesprevention hos tandvar-
den

Vardprogram

Nationella riktlinjer for
vuxentandvard

Socialstyrelsen utgav 2011 "Nationella Riktlinjer
for Vuxentandvérd” 17. Dessa ar i forsta hand
avsedda for vuxna med gott allméntillsténd.

De nationella riktlinjerna &r ett verktyg i var
stravan efter att bedriva "God Vérd”, vilket enligt
Socialstyrelsen ar vard som ar kunskapsbaserad
och dndamalsenlig, siker, patientfokuserad,
effektiv, jamlik samt i rimlig tid. Varden ska

ha ett hilsoorienterat fokus, vilket bland annat
innebir forebyggande av karies- och parodontal
sjukdom. Det &r inte majligt, eller ens 6nskvart,
att utforma standardiserade behandlingsriktlin-
jer till alla patienter. Individuella rekommenda-
tioner far istéllet skapas utifran bedomning av
patientens hela situation och behov.

Praktisk vardplanering innebar att:

1. Kontrollera vad de nationella riktlinjerna
rekommenderar som bésta behandling, bero-
ende pa aktuella diagnoser (tillstdnd).

2. Gora en bedomning om denna rekommen-
dation &r tillamplig for den enskilde patienten.
Vilken dr Vardambitionsnivan? Anpassa be-
handlingen efter patientens forutséttningar.

Metoder for patientinformation

Till patienter med god munhilsa rekommen-
derar Socialstyrelsen halsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande &terkoppling. Till patienter
med munsjukdom eller férhojd sjukdomsrisk re-
kommenderas patientcentrerat samtal. Den vik-
tigaste och svaraste delen inom odontologin ar
att forhindra uppkomst av skador. I de nationel-
la riktlinjerna betonas sarskilt vikten av patien-
tens egen medverkan vid sjukdomsférebyggande
och hélsofraimjande dtgirder. Tandvérdens
uppgift ar darfor att identifiera eventuella risk-
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faktorer och friskfaktorer, avseende till exempel
munhygien, sockerintag eller tobaksbruk, och
stotta patienten i hens hélsoarbete.

Skora dldre dr en patientgrupp som det ofta

ar svart att n. Att motivera en patient till
forbéattrad munhygien, nér hen har manga andra
och storre besvir i livet kan vara bade svart och
kansligt. Det giller att vara lyhord for patienten
och girna arbeta efter principerna for patient-
centrerade samtal om man ska kunna bibehalla
och/eller forandra inarbetade vanor.

Beroende éldre har ratt att fa hjalp med sin
munhygien och har far tandvarden fokusera
pa att informera/motivera vardpersonal och
anhoriga.

Karies

Karies dr den vanligaste sjukdomen i munhélan
hos skora och beroende éldre, speciellt hos de
personer som har andra sjukdomar. Orsaken &r
bland annat muntorrhet, vilket minskar mun-
hélans forsvar. Manga dldre har ocksa blottade
tandhalsar med risk for svarbehandlad rotkaries.
Forsamrad oral motorik, framfor allt i kombi-
nation med muntorrhet, ger férldngd s.k. “oral
clearence”, det vill sdga langre sockertid i mun-
hélan. Risken for ogynnsamma matvanor och

‘Manga aldre drabbas av
karies, speciellt de aldre
som har sjukdomar”

forsimrad munvérd uppstér ofta nér de fysiska,
sociala och psykiska forhéllandena dndras. Med
en nedging i den allménna hélsan f6ljer till
exempel ofta en stor trotthet.

Vardprogram - karies

Basen for egenvérd nar det géller kariespro-
fylax, dr att borsta tdnderna tvd ganger/dag
med tandkrdam som innehaller 1 450 ppm fluor.
I riktlinjerna forutsétts att alla borstar med
fluortandkram enligt ovan. Sa kan majligen vara
fallet med de oberoende éldre, men giller inte
for samtliga skora eller beroende. Nationella
riktlinjer for vuxentandvérd har inte muntorrhet
som tillstdnd och rekommenderar ddrmed inte
anviandning av sugtabletter eller tuggummi med
fluor. Dessa produkter bor dnda 6vervigas som
rekommendation till skora och dldre med risk
for karies och samtidig muntorrhet 10,

Vid forhojd kariesrisk och begynnande karies-
skador med risk for progression kan ett indivi-
duellt program utformas for patienten baserat
pé en orsaksutredning innefattande exempelvis
medicinsk, social och odontologisk anamnes,
munhygien, kolhydratintag, salivfaktorer, medi-
cinering, fluoranviandning. Basen i programmet
ar utokad fluoranvindning. De nackdelar som
forldngd oral clearence innebir kan till viss del
kompenseras av att dven fluor stannar kvar i
munhélan langre 18.

Enligt nationella riktlinjerna &r fluorskoljning
med 0,2% natriumfluorid (NaF), anviandning av
hogfluortandkram och fluorgel i skena de mest
effektiva egenvérdsinsatserna. Som klinikbase-
rad atgérd har fluorlackning 2-4 ggr per ar hog
effekt.
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Karies, basatgirder

Fluortandkram cirka 1 500 ppm
Fluor 2 ggr/dag

Fluorskoljning 0,2 % dagligen

Karies, tilldggsatgirder

Minska sockerintag

Minskad intagsfrekvens

Fluortandkram

1 500 ppm fluor
3 ganger/dag

Hogst prioriterat ar att hitta en rutin dar
tandborstning med fluortandkram utfors 2 génger
per dag under 2 min med 2 cm tandkrdm. Detta
ir sjilva grunden, Gvriga atgarder ses som en
komplettering.

Fluortandkram far i de nationella riktlinjerna
hogsta majliga rekommendation, 3, oavsett

om fluoren ar i form av natriumfluorid,
natriummonofosfat eller aminfluorid.

I instruktionerna rekommenderas skoljning minst
en minut. Det dr dock i stort sett lika effektivt med
kortare skoljtid (20 sek) 18, vilket kan underlitta
for patienten som har svart att kooperera. Samma
effekt som skoljning fas genom att gnugga
kindslemhinna, tunga och lapparnas insida med
en muntork indrankt med 0,2% NaF under cirka
20 sek 18,

Minska sockerintag om det ar hogt. Tandvérdens
kostrekommendationer méaste stimma Gverens
med hilso- och sjukvardens.

Minskad intagsfrekvens om det ar majligt. Manga
skora och beroende éldre behover all naring de
kan fa och behover kanske éta flera mellanmal.
Var speciellt uppmaérksam pa nattliga intag - om
de inte kan undvikas bor skoljning med 0,2% NaF
ske efterat.

Tandkriam med 1 500 ppm fluor 3 ginger/dag kan
ersitta hogfluortandkram (5 000 ppm Fluor) 2
génger/dag om hogfluortandkram inte bedoms
lamplig 19.

Aven att massera tandkrim som en salva pa
tandraderna den tredje géngen ger liknande
effekt. Massera 1 cm tandkram med fingret mot
tdndernas buccalytor. Tandkramen behalls i
munnen under tvd minuter innan den spottas ut
19,
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Hogfluortandkram
5000 ppm Fluor

Fluorlack 2 eller fler
génger/ar

Fluorgel i skena

Natriumfluorid + klorhexidingel
i skena alternativt pa mellanrumsborste

Fluorsalva alt. fluorlosning 0.2% pé kind-
slemhinnan

Klorhexidinskolj/gel/skena

Pa marknaden finns en hogfluorhaltig tandkram
(Duraphat). Tubens mynning &r tréng, vilket
medfor risk att for lite tandkrdm anvéands, nagot
som forstarks av att tandkréamen &r dyr. Tva
strangar bor laggas for att fa tillracklig mangd pa
tandborsten. Duraphattandkram kan forskrivas
pé recept och ingdr i hogkostnadsskyddet for
lakemedel.

Hogfluortandkram bor bara anvandas till
patienter som kan spotta ut tandkriamen efter
borstning.

Till kariesriskpatienter med funktionsnedsittning
samt beroende &ldre bor man fluorlacka minst

4 ganger per ar 17. Kariesaktiva patienter bor

fa fluorlack vid varje besok. Effekt fas d&ven om
det inte gér att fa helt plackfritt eller torrt vid
fluorlackningen 2°.

Har bra effekt men kréver god kooperation fran
patienten.

Anvinds en kombinationsgel ska fluorkoncentra-
tionen vara 0,3 % NaF och klorhexidin 0,2 %.

Slemhinneadhererande salva med 0,1 % fluor att
lagga i omslagsvecket pé natten 21. Kan bestéllas
fran apoteket som ex-temporeberedning.
Alternativt: Gnugga kindslemhinna, tunga och
lapparnas insida med en muntork indrénkt med
0,2% NaF under cirka 20 sekunder 18.

Klorhexidin som kariesbehandling rekommen-
deras enbart som gel i individuell skena efter att
hoga tal av mutanstreptokocker konstaterats. Till
ildre som inte koopererar vid munvérd kan klor-
hexidin anvédndas regelbundet vid tandborstning,
dven under langa perioder, for att minska fore-
komsten av tandkéttsinflammation. Tillforsel av
fluor pé ett effektivt sdtt maste dock alltid sdkras.
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Sugtabletter/tuggummi med >0,25 mg fluor

Anpassning

Vid munvard av dldre som inte koopererar,

till exempel patienter med demens, och som
inte vill/kan 6ppna munnen far arbetssittet
anpassas. Det kan g att via mungipan komma
at buckalt ifran med en mellanrumsborste som
da ska vara doppad i natriumfluorid + klorhex-
idingel. Alternativt gar det att rengora med en
muntork indriankt med 0,2 % fluorlésning.

Vissa saliversittningsprodukter innehaller alltfor
lite fluor, sett ur kariesforebyggande aspekt, dd
de &r avsedda att kunna anviandas obegransat
antal génger per dag. Risken finns att vardper-
sonal felaktigt tror att patienten fatt en adekvat
fluorprofylax, darfor bor en komplettering med
fluorprodukter goras.

Parodontit

Parodontit ar en inflammatorisk och i manga fall
kronisk sjukdom. Parodontit foregés av gingivit.
Uppemot 40-60 % av befolkningen >60 &r har
négon form av parodontal sjukdom och 10-20 %
har en avancerad form av parodontit. Parodontit
ar en multikausal sjukdom dar det under senare
ar upptéckts tdnkbara samband mellan olika all-
minsjukdomar som diabetes, stroke, hjartinfarkt
och pneumoni.

Olika faktorer kan paverka den parodonta-

la sjukdomen, exempelvis genetiska eller en
éverdriven inflammationsreaktion. Aven sociala
faktorer, till exempel stress, paverkar liksom
tobaksbruk. Parodontal infektionssanering r en
viktig atgard i sdval munhélso- som allminhal-
somassig aspekt. Behandlingen vid parodontal

sjukdom syftar till att uppné infektionskontroll
22

Rekommenderas i forsta hand till muntorra
patienter. Produkterna har l14g effekt jamfort med
andra fluorprodukter, men kan vara ett alternativ
for att stimulera salivsekretionen.

Dock bor en komplettering goras med nagon flu-
orprodukt som har béttre effekt enligt ovan 7.

Den forkortade tandbagen

Begreppet "Den forkortade tandbagen” (premol-
arbett omfattande 20 tdnder) har kommit allt
mer i fokus 23. Anledningen ir att fler skora och
dldre har allt fler egna tander kvar. Samtidigt
som denna utveckling ar gladjande, kan ett 6kat
antal tander, framst molarer, medféra okade
problem for patienten. Vi befinner oss nu och
dven i framtiden i en situation, dar man som te-
rapiform maéste 6verviga fordelen av att avlags-
na hért restaurerade sjukdomsbelastade molarer
med patologi till {ormén for ett premolarbett
som ger forutsattningar for god munvéard.

Fordelarna med en forkortad tandbage i indi-
cerade fall kan sammanfattas enligt féljande;
storre majlighet till adekvat egenvard och
diarmed forbattrad prognos for restbettet,
mindre belastning pd immunsystemet, 6kad oral
komfort i de flesta fall, mindre vardansprak och
kostnader for patient och samhalle.

"Vid behandling av
aldre som inte koopererar,
till exempel patienter med
demens, och som inte vill
eller kan 6ppna munnen far

arbetssattet anpassas”
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Vardprogram — parodontal sjukdom
Parodontal sjukdom, basatgirder

Egenvard

Operativ tandvérd

Utvardering/uppfoljning

Parodontal sjukdom, tilliggsatgirder

Kemisk plackkontroll

Implantat - Mucosit - Periimplantit
Mucosit innebér inflammation i slemhinnan
runt implantatet medan periimplantit dessutom
inkluderar forlust av ben runt implantatet.
Behandlingen inriktas pa infektionskontroll, dér
patientens egenvard ar det viktigaste. Formégan
till egenvard avtar med tilltagande funktionsned-
séttning till f6ljd av &ldrande och/eller sjukdom.
Eftersom en etablerad inflammation kring im-
plantat (periimplantit) leder till en mer aggressiv
sjukdomsutveckling jamfort med konventionell
parodontit kan detta medfora avsevirda behand-
lingsproblem.

Som bas for parodontal behandling &r patientens
egenvéard det viktigaste, det vill sdga att rengora
tinderna med ratt teknik och anpassade hjalpme-
del 2 génger/dag och att anvinda mellanrums-
hjalpmedel 1 gdng/dag 17.

Tobaksdiskussion dédr malet dr tobaksslut.

Extrahera icke behandlingsbara tander.
Mekanisk ickekirurgisk infektionsbehandling
(scaling).

Eventuell parodontalkirurgi.

Individuellt anpassad recidivprofylax.

Uppfoljning av behandlingsresultat och
stillningstagande till eventuell férandring av
recidivprofylax.

For aldre som har svért att klara sin egenvard kan
munvarden kompletteras med kemisk plack-
kontroll; skoljning med klorhexidin 0,2 % eller
klorhexidingel pa tandborste/mellanrumsborste
alternativt i gelskena. Tandkrdm utan natri-
umlaurylsulfat ska rekommenderas till patienter
som anvénder klorhexidin 0.

Undersokning — diagnostik mucosit/
periimplantit

Viktigt ar att iaktta om svullnad och/ eller
rodnad finns. Ofta finns inga synbara tecken

pa patologi trots att fordjupade fickor runt
implantat forekommer. Det ar da viktigt att
sondera. Litt sonderingstryck kring implantat
rekommenderas for att uppticka patologi. Blod,
pus samt sonderbara gangor kan vara tecken p&
periimplantit. Diagnostiken forsvaras om patien-
ten har svart att samarbeta vid undersékning.
Patienter som har ett tobaksbruk och/ eller tidi-
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gare har haft parodontitproblem har hogre risk
for periimplantit.

Vardprogram - mucosit/periimplantit
Forutom atgérder som beskrivs under “Parodon-
tal sjukdom” géller f6ljande vid behandling av
mucosit/periimplantit.

o Atkomlighet sikras for rengéring av im-
plantatets samtliga ytor kring den protetiska
konstruktionen.

e  Avldgsna bakteriellt plack och mineralise-
rade beldggningar med handinstrument
avsedda for implantat alternativt ultraljud.

Muntorrhet

Med stigande alder minskar salivsekretionen,
speciellt hos kvinnor. Muntorrhet upplevs inte
forran sekretionen har minskat med hélften
eftersom den smorjande delen av saliven brukar
fungera tillfredsstillande hogt upp i dldrarna.
Det marks inte att volymen minskat.

En vanlig orsak till muntorrhet &r biverkning
fran mediciner. Det finns idag 6ver 200 lake-
medel som har registrerad muntorrhet som en
vanlig biverkning. Risken for muntorrhet bor
alltid uppmérksammas i samband med ldkeme-
delsbehandling, inte minst vid polyfarmaci dvs.
intag av minst fyra olika ldkemedel 24, dd man
sett ett samband mellan muntorrhet och antalet
ldkemedel snarare 4n vilka likemedel. Ju fler
lakemedel, desto storre ar risken for
muntorrhet.

Likemedelskonsumtionen 6kar med stigande
alder, s det dr ett vanligt problem fér manga
dldre att drabbas av muntorrhet 25. Det ar viktigt
att bade sjukvard och tandvéard uppmérksam-
mar detta problem. Information och instruktion
angdende salivstimulerande och saliverséttande
medel ska ges. Insatser for att minska muntorr-
het ska alltid finnas i atanke nir vi planerar vard
for véra skora och dldre patienter.

Vid forsdmrad salivproduktion ska salivstimule-

"Huvudvaérk hos é&ldre utan
muskeldmhet kan bland annat
bero p& hogt blodtryck eller
ldkemedelsbiverkan”

rande medel rekommenderas i forsta hand, till
exempel sugtabletter eller spray.

Vid utebliven salivproduktion finns saliverstt-
ningsmedel som smorjer och skyddar slem-
hinnor. Ofta beh6vs en kombination av dessa
produkter dir stimulerande medel anvands
dagtid och ersittande medel till natten 10 25,
Den subjektiva effekten har stora individuella
variationer.

Muntorra patienter har ofta si kidnsliga mun-
slemhinnor att vissa tillsatser i vanlig tandkram
irriterar. PA marknaden finns milda tandkriamer
utan smak- och fargdmnen att rekommendera.

Muntorrhet som handikapp

For ménga individer dr muntorrhet ett stort
problem som kan péverka det dagliga livet bade
socialt, psykologiskt och medicinskt/odonto-
logiskt - livskvaliteten paverkas. Socialt for att
man undviker att dta tillsammans med andra
nar det kan vara svart att svélja. Psykologiska
problem kan uppsta nar muntorrheten gor att
det ar svart att tala. Medicinska och odontolo-
giska problem for att avsaknad av saliv medfor
att slemhinnor blir skora, sveda och sar kan
uppsta samt risken for karies 6kar. Smakstor-
ningar gor att aptiten minskar vilket kan leda till
undernaring.

Halitos

Halitos ar ett tillstdind med stark dalig lukt frin
munhalan. Hos sjuka dldre kan det bli ett hinder
for anhorig eller vardpersonal att ndrma sig
individen. Det kan bli ett motsténd for att ge god
munvard och hir kan man komma in i en ond
cirkel. Munvérd féorsummas pa grund av dalig
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andedrakt som far till f6ljd att munvarden blir
annu samre.

Det ar inte bara munvarden som drabbas utan
kanske dven den mycket viktiga sociala biten.
Narhet och omtanke, kanske en kram inte

ges, ndr det luktar illa. I férsta hand bor man
faststilla om den daliga andedrékten har sitt
ursprung frén munhalan. Primir atgird ar att
sdkerstilla goda munhygienrutiner. Hjalp kan
dven tas av medikamentell behandling, som
extra dtgiard. Exempel pa medel som kan provas
ar munskoljningsmedel som innehéller bland
annat zink och klorhexidin. Da vardpersonal
tycker det dr obehagligt att genomféra munvard
pa grund av dalig lukt kan en initial behandling
med munskoljningsmedel underlétta - drank in
en muntork och gnugga mot alla slemhinnor och
tander.

Oral candidos

Candida albicans svarar for huvuddelen av
orala candidainfektioner och upptrader vid
nedsatt resistens. Nedsatt resistens kan orsakas
av generellt forsvagat immunforsvar pé grund
av sjukdom. En candidainfektion i munhalan
kan i sé fall vara forsta tecknet pé generell
sjukdom. Nedsatt resistens kan ocksé orsakas
av lokala faktorer i munhélan som undermalig
protesfunktion, bristande hygien och nedsatt
salivproduktion. Risken for candidos 6kar dven
i samband med antibiotikabehandling. For
detaljerad behandling, se t.ex. "Tandvardens
ldkemedel” 15 eller “Internetodontologi.se” 26.
Vid utebliven effekt efter behandling &r det
viktigt att patientens ldkare kontaktas for vidare
medicinsk utredning.

Ett tillstdnd som ofta upptrader hos éldre och
som underbehandlas dr munvinkelragader. Det
ar ofta ett sméartsamt och irriterande tillstand.
Munvinkelragader &r ofta infekterade med
candida och/eller stafylokocker, men kan ocksé
vara ett tecken pa bristtillstdnd 14.

Betifysiologi

Det dr ovanligt att bettfysiologiska problem
uppstar hos édldre, men det forekommer och bor
darfor uppmarksammas. Muskelspanningar i
kédkmuskulaturen och artrosférandringar i kdk-
leden &r de vanligaste orsakerna.

Virk i huvud och kikar

Huvudvirk hos édldre utan muskelomhet kan
bland annat bero pa hogt blodtryck eller like-
medelsbiverkan. Aven 14g betth6jd pa grand

av for 1aga proteser kan leda till huvudvark och
artriter. Plotslig uppkommen smaérta i kdken
som inte kan hérledas till ndgon tandsjukdom
bor alltid kontrolleras med en 6versiktsrontgen.

Kakledsluxationer

Hos éldre som har burit proteser under lang

tid kan kékleden f4 ett fordndrat utseende dar
tuberkeln “flackar ut”. Det kan leda till upp-
repade luxationer. Ofta kan problemet l6sas
med att hoja proteserna. Hir kan det ibland vara
lampligt att ta kontakt med specialistklinik. Lux-
ationer kan ocksa forekomma i samband med
neurologiska sjukdomar och vissa lakemedel.

Bruxism

Aldre som abraderar sina tinder genom tand-
gnissling och tandpressning kan ha en bakom-
liggande sjukdom som orsak. Antipsykotisk
farmakologisk behandling kan ge ett avvikande
rorelsemonster med kraftigt abraderade tdnder
som f6ljd. Parkinsonpatienter har svart att styra
sin muskelfunktion. Dock ar problemet hos
dessa patienter vanligtvis att de har svart att bita
ihop, men &dven tonusokning kan forekomma.
Personer med demens kan bruxera sénder béde
tander och mjukdelar. I dessa fall dr det lampligt
att behandla med en mjukskena som kan till-
verkas i en tjockare plast.
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Protetik

Vissa dldre patienter har simre adaptationsfor-
maga. For protetisk terapi har aldern i sig ingen
betydelse, utan det ar det aktuella behovet som

styr terapin.

Avtagbar protetik

Adaptation till nya konstruktioner kan for dldre
vara svar. Det kan i vissa fall ricka med en
rebasering, kopiering av den gamla protesen
eller byte av vissa ténder istéllet for en helt ny
avtagbar protes. Rotrester kan — om god
munhygien kan uppritthallas, de dr bakterietatt
forseglade och de ar apikalt utan anmérkning —
lamnas under protesen for att behalla ben.

Fastsittande protetik

En permanent bro &r ofta ett gott alternativ,
atminstone for att fi en forkortad tandbage med
premolarstod. Om patienten har nedsatt hélsa,
eller vid bett med tveksam prognos, dir ingen
ytterligare protetik planeras, kan en semiperma-
nent eller langtidstemporér bro utforas.
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Slutord

I forordet ndmns att vi befinner oss i en situation med dldre patienter med allt fler
kvarvarande tidnder och att vi maste gora “ritt saker pa ritt satt”. Med det i atanke
har Ramdokument Aldretandvérd skapats for att visa hur vi ska forhalla oss till och ta
hand om véra dldre patienter.

Avslutningsvis nagra ord som alla inom Folktandvarden bor ha med sig i det dagliga
arbetet med éldre:

e Att ta hand om dessa patientgrupper ir ett av Folktandvardens hogst prioriterade
omréden.

e Alder dr enbart en siffra, vi betraktar istillet de dldre som oberoende, skora eller
beroende.

* Vimadste ta oss an de skora pa ett battre sétt. Det ar allt for 1att att de “tappas/
faller ur” vara listor. Vi bor inte direkt acceptera “ringer sjalv” — erbjud istéllet att
tandvérden kallar.

¢  Arbeta hélsoframjande och forebyggande inom tandvérden, men ocksa tillsam-
mans med andra aktorer.

¢ En god egenvard/munvard ar det allra viktigaste for en god munhalsa langt upp i
aldrarna.

e Viska bidra till att vara dldre patienter ska ha god livskvalitet hela livet, aven i
livets slutskede. God munhilsa ar en viktig del av livskvaliteten genom hela livet.
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