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Har presenteras den andra och avslutande delen av artikeln
om dldres munhélsa och tandvard. Den forsta delen
publicerades i Tandlidkartidningen nummer 7/2017.

HTA-O Kartlagger. Artikeln publiceras
dven pa HTA-O:s webbplats pa OD mah.
Godkand for publicering 16 februari 2017.

Aldres munhalsa

och tandvard

HTA-O har kartlagt kunskapen om dldres mun-
hilsa och tandvard. Undersékningen visar att
baratvaav tolvunderséktaomradenhar veten-
skaplig kunskap: Interaktionen mellanoralstatus
och 6vrig medicinsk status samt Organisation.

Syftet med den hérkartlaggningen dr atttareda pa
vilken kunskap som finns om éldres munhélsa och
tandvard. Vi har kartlagt vilka systematiska dver-

sikter som finns inom omradet for att tydliggora vil-

kenvetenskaplig kunskap och vilka kunskapsluckor

som filtet rymmer. Aldres munhilsa och tandvérd
har delats initolvdoméner:

® Karies

@ Tandlossning (parodontal sjukdom)

@ Smartaimun och ansikte (orofacial sméarta) och
kakfunktion

@ Skador pa slemhinnan (slemhinnelesioner)

@ Oral motorik-tal, tugg-, svilj-, ochlappfunktion
samt annan kakrorelse, till exempel tandgniss-
ling (parafunktion)

@ Muntorrhet

o Dilig andedrikt (halitosis)

o Interaktionen mellan oral status och ovrig medi-
cinsk status

o Formaga till samspel och kommunikation

o Livskvalitet

e Etik

@ Organisation
Resultatet visar att en majoritet av doménerna

inte har utvirderats inom ramen for systematiska

oversikter. For tvd doméner finns det kunskap: In-
teraktionen mellan oral status och 6vrig medicinsk
status samt Organisation.

TIartikelns forsta del, som publiceradesi Tandla-

En kartlaggning
av systematiska
oversikter, del 2

kartidningen nummer 7/2017, redogjordes resul-
tatet for alla domaner utom Organisation. Nedan
redovisas kortfattat for denna domén och dess
relevans for &mnesomradet “dldres munhilsa
och tandvard”. Artikeln innehéller dven avsnitt
om etiska och hilsoekonomiska aspekter samt
tankbara overviaganden for forskning och praktik.

RESULTAT

Organisation
Denna domén innehéller flera avsnitt. Fem syste-
matiska oversikter lades in i doménen, tre under
avsnittet Kunskap, kompetens och attityder och
tva under Implementering. For de 6vriga avsnit-
tenkunde inga systematiska oversikteridentifieras.

Bevarade vdrdkontakter
Med stigande alder och tilltagande multisjuklighet
[29],involveras allt fler aktoreriden dldresliv. Kon-
takterna med halso- och sjukvarden och det kom-
munala skyddsnatet 6kar men kontakten med tand-
varden tenderar att avta i de hogre aldrarna [30].
Detta dr troligen en form av omprioritering i sam-
band med 6kat omsorgsberoende. I Sverige finns
darfor uppsokande verksamhet med kostnadsfri
munhélsobeddmningihemmettill gravt ochlang-
varigt omsorgsberoende personer, de flesta dldre.
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Vetenskaplig artikel

Inga systematiska Oversikter identifierades for
detta avsnitt.

Daglig munvdrd
Dariskfaktorerna for oral ohélsa 6kar med stigan-
de alder, kar vikten av daglig munvérd, samtidigt
somférméaganhosden enskilde dldre individen ofta
avtar [31]. Detinnebér att behovet av olika stod och
hjalpmedel 6kar, meninga systematiska 6versikter
identifierades for detta avsnitt.

Kunskap, kompetens och attityder
Med den uppsokande verksamheten har mycket av
ansvaret for dldretandvarden placerats hos tandhy-
gienisterna som ocksa utbildarvardpersonalenioral
hiilsa, bade teoretiskt och praktiskt. Oversikterna
tar upp effekterna av sdidana utbildningsinsatser.
de Lugt-Lustig [32] gav, med sex inkluderade stu-
dier, viss evidens for att utbildningsprogram i oral
hélsa till personal pa vard- och omsorgsboenden
ger bittre kunskap och attityder, men de paverkar
inte de praktiska fardigheterna att utféra munvérd.
En Cochrane-6versikt av Brady [33] fokuserade pa
interventioner som syftade till att ge en forbattrad
munhygien for patienter som haft en stroke. Base-
ratpa tre inkluderade studier kunde en forbéttring

"Resultaten pekar pa att patient-
centrerad vard oftast leder till
betydande forbattringar...”

avvardpersonalens kunskap och attityder, patien-
ternas proteshygien och arlig nyforekomst avlung-
inflammation ses, men inte av hygiennivéan for na-
turliga tander.

Ien6versiktav Wang [34] var det priméra utfalls-
mattet normal oral slemhinna och det sekundéra
utfallsmattet procentuell andel av dldre utan synligt
plack och protesstomatit (inflammerad slemhinna
under protesen). Fem inkluderade studier gav be-
griansad evidens for att utbildning i oral halsa till
vardpersonal ger forbattrad oral hilsahos de dldre.

_ Implementering

Aven om vi vet vilken kunskap och vilka metoder
som bor tillampasipraktiken, visar forskningen att
detdr svartatt indra ett beteende [32,33]. Low [35]
publicerade en systematisk 6versikt 6ver interven-
tioner som syftade till att férdndra vardpersona-
lens beteende och darmed skapa forbattringar for
boende pa vard- och omsorgsboenden. Sextiotre
inkluderade studier grupperades i féljande omra-
dendirinterventioner utfort oral hilsa (n = 3), hy-
gien ochinfektionskontroll (n = 3), nutrition (n=2),
sjukhemsrelaterad pneumoni (n =2), depression
(n=2) forskrivning /behandlingsrekommendatio-
ner (n=7),tvang (n =3), hantering av beteendemés-
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siga och psykologiska symtom pa demens (n=6),
reduktion och prevention avfall (n=11), kvalitets-
forbattring (n=9 ), vardfilosofi (n = 10) och 6vriga
(n=5). Ingen enskild intervention, kombination
eller okat antal av komponenter 6kade sannolik-
heten for ett positivt utfall. Det ar mojligt att and-
ra vardpersonalens rutiner, men det dr komplext,
och flera studier beskrev hinder hos vardpersona-
len (personalombyten, hogt vardtryck, attityder) el-
ler organisationen (finansiering, resurser, logistik).

Enoversikt av Weening-Verbree [36] gerinte hel-
lernagrarekommendationer om speciella strategier
for implementering. Oftast adresseras kunskap,
self-efficacy (upplevd egen forméga att hantera olika
slags situationer och hidndelser) ochunderlattande
faktorer for ett dnskat beteende, men forfattarna
papekar att minnestréning, klinisk feedback och
sociala normer bor studeras.

Ekonomiska tandvdrdsstod

ISverige infordes 1999 detreformerade tandvards-
stodet med uppsokande verksamhet och noédviandig
tandvard till omsorgsberoende grupper. Ett tred-
je steg har ocksa utvecklats med ytterligare for-
mer av ekonomiskt stod sdsom STB (sarskilt tand-
vardsstod) och F-tandvard (vid langvarig sjukdom/
funktionsnedsittning). Inga systematiska oversik-
ter identifierades for detta avsnitt.

Tillginglighet

Flerindivider pa vard- och omsorgsboende dnieget
boende erbjuds sarskilt tandvardsstod, trots att allt
fler dldre och funktionshindradeidagborkvarieget
boende med omfattande hjdlp fran hemtjdnst och
hemsjukvard [9]. I vissa delar av landet forekom-
mer mobil tandvard av varierande omfattning, li-
kasa varierar tillgdngen pa anpassade tandklini-
ker. Manga somilivets slutskede far en plats pa ett
vard- och omsorgsboende uppvisar mycket daligt
tandstatus nar de kommer i kontakt med tandvar-
den. Inga systematiska oversikter identifierades
for detta avsnitt.

Vdrdplanering
Olika verksamheter har olikajournalsystem och re-
missmdjligheterna varierar i olika delar avlandet.
Landsting och kommuner agerar ofta sjalvstandigt,
dven om det i dag finns nationella tvirprofessio-
nella satsningar sdsom Senior Alert [8]. Inga syste-
matiska oversikter identifierades for detta avsnitt.

ETISKA ASPEKTER
Atgirdernas paverkan pa hilsa

Behandling avden orala hilsan hos skora dldre ger
okad livskvalitet och storre valbefinnande genom
bland annat smértfrihet, mindre halitosis, battre
estetik och béttre tuggférmaga. Man kan &ven tin-
ka sigatt en 6kad livslangd skulle kunna uppnas ge-
nom minskad risk for social isolering, battre nutri-

tion och mindre infektionsbelastning. Ienrapport
fran SBU konstateras att behandling av tandfor-
luster inte bara aterskapar orala funktioner utan
ocksd harbetydelse for social status och sjalvkéns-
la. Det dr inte bara fradga om att fa tdnderna tillba-
ka, utan det innebdr f6r ménga att “aterfa sin ora-
lalivsvarld” [37].

Om vetenskapligt grundad kunskap saknas ro-
rande vissa grupper riskerar dessa patienter att fa
samre vard [38]. "Gora gott-principen” och "réttvi-
seprincipen” ger stod it att man genom forskning
skulle kunna minska kunskapsluckor vad galler
svaga grupper som till exempel multisjuka och kog-
nitivt funktionsnedsatta. Avsaknad av denna forsk-
ning ardockvird att notera. Forbisedda grupper ar
bland andrakroniskt sjuka personer, patienter med
sdrskilda behov i tandvarden och patienter med
demenssjukdomar [39]. Det dr viktigt, av rattvise-
skal, att tandvardsrelevant kunskap tas fram dven
forutsatta grupper. Da inte kunskapen kan fas fram
pa annat sitt forutsitter det ibland att berorda in-
dividerinkluderasistudier aven om de inte kan ge
informerat samtycke. Sidan forskning maste vara
rigorost reglerad [40].

Attdettill stor del saknas specifikt vetenskapligt
underlag for val av metoder f6r diagnos och be-
handling innebdr inte att det helt saknas grund for
att vélja en viss metod framfor en annan i klinisk
praxis. Exempelvis bor metoder, som kaninnebara
attpatienter utsitts for stora risker, undvikas. Meto-
der som medfor sérskilt hdga kostnader bor likasa
undvikas till dess att de provats i vetenskapliga
studier. Vidare dr diagnos och behandling som har
stod i relevanta etablerade teoretiska antaganden
attforedra,ivéntan pa empiriskt stod, framfor me-
toder som saknar sddan teoretisk grund. Ifranvaro
avvetenskapligt stod f6r ndgot annat bor man ocksa
halla sig till etablerade behandlingar [41].

Svérighetsgraden hos de orala hilsotillstanden
spanner mellan litta, till exempel estetik och kos-
metik, till svira i form av till exempel undernutri-
tion. De besvirligaste tillstdnden kan i vérsta fall
ledatill sviralidanden och déd om de inte tgirdas
itid. En dldre individ med délig munhélsa kan pa-
verka anhdrigas och nérstaendes livssituation och
livskvalitet. Halitosis och tugg- och sviljsvérighe-
ter kan vara ett hinder i sociala relationer. Smérta
och tuggproblem kan paverka nutrition med nega-
tiva effekter pa allméinhélsa och ddrmed 6kat om-
vardnadskrav pa nirstaende. Bristande munhalsa
medfdr ocksa ofta behov av frekventa akutbesok
med behov av assistans och st6d fran nirstaende.

Atgirdernas férenlighet

med etiska virden
Vid demens och andra former av kognitiva funk-
tionsnedsattningar ar det ofta svart fér individen
sjélv att vara delaktig i beslut som ror atgérder for
att bevara eller forbéattra munhélsan. Ofta maste
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Aldres munhilsa och tandvard, del 2

nagon stillféretridande gora detta. Behandling vid
nedsatt kognitiv funktion kan upplevas som 6ver-
greppochintrangiden personliga integriteten. An-
horiga kan dartill fa ytterligare omvardnadsansvar
och belastning i de fall som individen saknar for-
maga till egenvard och behover hjilp med regel-
bunden munvard.

Ett annat etiskt dilemma som kan uppsta dr da
dendementa dldre sidger nejtillmunhygieninsatseri
dendagligaomvéardnaden. Omvérdnadspersonalen
starrelativt ofta infor ensituation dér de slits mellan
socialtjanstlagens krav pa sjilvbestimmande och
hélso- och sjukvardslagens krav pa att en patient
ska ges god och siker vard. Ovana att utfora mun-
vard gor att omvardnadspersonalen i det enskilda
fallet kan komma att vélja att avstd fran munvard,
medan stdd fran tandvardspersonal eller demens-
sjukskdterska skulle kunnat vara till hjélp. Sddant
rad och st6d skulle kunna innebéra att munvéarden
kan utforas i samrad med den ildre, ibland med
sarskilda riktade insatser.

Strukturella faktorer

med etiska implikationer
Skora och beroende dldre med svag autonomi har
svart att hdvda sin ratt till vard. Regionala skillna-
deritillampning av ersattningssystem kan leda till
skillnaderitillgang avvard. Dagens situation inne-
bérattdldre med svag autonomikan ha svarighet att
fa tillgang till vard och den omvéardnad som krévs
for att behalla en god munhalsa. I dagsldget finns
stora skillnader mellan landsting i praxis vid tand-
vardsstod inom ramen for sé kallad "uppsokande
och nédvindig tandvérd”. Huruvida till exempel
fast protetik ska ingd i den nédvindiga tandvar-
den avgor respektive landsting, liksom hur det-
ta ska hanteras. Medan vissa landsting tillstyrker
omfattande behandling finns andra som éver hu-
vud tagetinte godkanner behandlingar med exem-
pelvis implantat.

Detkanheller inte uteslutas att en 6kad satsning
pé vard och omvéardnad for skora och beroende
aldre kan leda till vissa undantrangningseffekter
for mindre prioriterade grupper. Undantrang-
ningseffekter kan hanteras och begrinsas genom
en fortsatt positiv utveckling av munhilsan i den
yngre befolkningen samt effektiviseringar i risk-
beddmning ochriskrelaterade atgérder.

Vidare kan det finnasrisk for att hélso- och sjuk-
vardens professioner och kommunal omvardnads-
personal nedprioriterar oral hilsa av till exempel
tidsbrist eller brist pa kunskap. P4 motsvarande
sitt finns det dven en risk att tandvardspersonal
nedprioriterar dldre med komplicerad medicinsk,
odontologisk och/eller social problematik. Skillna-
deriprioriteringar mellan olika vardorganisationer
innebéren ojamliktillgang avvard och omvardnad
for skora aldre. En nationell konsensus om priori-
teringar inom tandvarden skulle motverka detta.
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Det iirhellerinte alltid tydligt for hemtjinst-och "Ett annat etiskt

sjukvardspersonal var gransen gar mellan munhy-
gienatgirder som egenvard iomvardnaden hosen
person som betraktas som relativt frisk i munnen
och munhygienatgirder som en del av hélso- och
sjukvérd hos en person som har en munsjukdom.

Langsiktiga etiska konsekvenser
Palangsiktkan enidentifiering av kunskapsluckor
-ochbeforskning avdessa-ochimplementering av
forskningsresultat medfora mycket positiva konse-
kvenser genom 6kad jamlikhet f6r skora och bero-
ende dldrevad géllervard och hélsa. Attidentifiera
kunskapsluckor for att identifiera forskningsomra-
deninom omradet skora och beroende dldres mun-
hélsa och munvérd skapar forutséttningar for en
positiv hilsoutveckling for denna grupp. En sam-
manvigning av konsekvenser av dessa atgérder vi-
sar pa overvigande positiva effekter i relation till
de fyra etiska principerna; "Gora gott-principen”,
"Inte skada-principen”, "Autonomiprincipen” och
"Rattviseprincipen”.

HALSOEKONOMISKA ASPEKTER

Ienutvirdering avmetoder avseende dldres orala
hélsa dr det av vikt att ocksa hilsoekonomiska as-
pekter beaktas. I hdlsoekonomiska utvirderingar
jamfors en metodseffektirelation till dess kostnad.
Metoden som utvirderas ska jamforas med bésta
mojliga alternativ. De hdlsoekonomiska aspekter-
navid dldres oralahilsa paverkasihog grad avvilka
metoder som dr effektiva, vilket gor att tidigare ka-
pitelsresultatiden hérrapporten far stor betydelse.*

Virdetav att goraensystematisk oversikt avhalso-
ekonomiska studier harifragasatts, da varje analys
ar specifik forjust sina forhallanden [42]. Det finns
dock dnda skal att kritiskt granska tidigare studier,
men dé med syftet att identifiera den studien som
forefaller mest lik den aktuella beslutssituationen,
samt for att identifiera viktiga hilsoekonomiska
samband. Av den anledningen har en sokning av
hélsoekonomiska studier utfortsinomramenfordet
harprojektet. Sokningen genomfordes med samma
begrepp somiden dvriga litteratursokningen, men
med tilligg av hilsoekonomiska termer.

Sokningenresulteradeiett fatal hdlsoekonomiska
studier. De studier som uppfyllde inklusionskriteri-
ernakundeinte inkluderas av tva skél, antingen var
berdkningarna grundade pa kliniska resultat som
irapporten bedomts vara av lag kvalitet, eller pre-
senteradesinte ndgra kvantitativa data. Det saknas
alltsa hdlsoekonomiska studier av god kvalitet som
kan besvara rapportens fragestillningar.

Forde flestaomraden som ingaridenhérrappor-
tens kartlaggning saknas systematiska oversikter
som ger underlag for evidens for vilka metoder som
ar effektiva, vilket gor att det inte heller gar att be-
doma de halsoekonomiska aspekterna.

Inom doménen "Organisation - Kunskap, kompe-

dilemmasom
kan uppsta ir

da den dementa

dldre sdger nej
till munhygien-
insatseriden
dagliga om-
vardnaden.”

*Har kan du ldsa hela
aldretandvardsrapporten:
http://bit.ly/2rtNkUm
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tens och attityder” har emellertid tre systematiska
oversikteridentifierats. Detforefaller finnas begran-
sad evidens avseende effekten avutbildningsinsatser
till vardpersonalenioral hilsa, men det gér inte att
idagslaget avgora vilken utbildningsmetod som ar
kostnadseffektiv. Kostnadsberikningar av Cleves
etal [43] harvisat att utbildningenisig inte behover
leda till stora kostnader om den ges effektivt, och
givetattinsatsen forvintas ge effekt pa dldres tand-
hélsa forefaller det troligt att den ar kostnadseffektiv.

Detforefaller finnasett samband mellanbristande
munhygien och pneumonier (se Tandlakartidningen
nummer 7/2017, sidan 64, Interaktionen mellan oral
status och 6vrig medicinsk status), och detta far i
sadana fall &ven ekonomiska konsekvenser. Givet
effektiva dtgirder for att forbattra munhygienen
skulle det fa langtgdende konsekvenser bade for
de aldres halsa och de totala kostnaderna. Berak-
ningar avseende detta saknas dock.

National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) iEngland och Wales har publicerat riktlinjer
avseende oralhidlsahosvuxnaivardboende [44]. De
ekonomiska aspekternaidessariktlinjer baseras pa
enanalys av Cleves et al [43]. Denna analys bestar
av en Oversikt avseende ekonomiska studier inom
omradet och egengjorda kostnads- och konsekvens-
analyser. Oversikten visade att det saknas evidens
avseende ekonomiska aspekter. Tva studier identi-
fierades som presenterade kostnader for utbildning
till personal pa vardboende avseende oral hélsa. En
av dessa var ifran Storbritannien [45], och ansags
darfor lamplig som underlag for kostnader vid de
egnaanalyserna. Analysernavisade attinforande av
enutbildningsinterventionisiginte behoverledartill
storakostnader, utan det dr de aterkommande och
upprepande momenten som driver kostnaderna. I
dagsaknasemellertid evidens for vilken effekt som

olika atgérder medfor, vilket gor att det inte gar att
bedoma kostnadseftektiviteten.

Ienstudieifran Sverige har Lundqvist et al (2015)
analyserathilsoekonomiska aspekter for hemtand-
vard jamfort med tandvard pa stationér klinik for
aldre vid sirskilda boenden [46]. I studien finns
inga primérdata. Analysernavisar atthemtandvard
for manga dldre vid sdrskilda boenden kanledatill
sankta samhilleliga kostnader och med bibehallen
eller positiv paverkan pa deras livskvalitet. Detta
forutsatter liknande kvalitet for behandlingsal-
ternativen.

Marino et al (2014) har genomfort en kostnads-
minimeringsanalys av ett skraddarsytt munhilso-
program for dldre immigranter i Australien [47].
De pavisar att det studerade programmet forvantas
sparastoraresurser ijimforelse med omvarje per-
son individuellt far liknande information.

Det ar viktigt att beakta atgérders kostnadsef-
fektivitet for att kunna informera beslutsfattare
om hur begrinsade resurser kan anvindas effek-
tivt. Prioritering inom hélso- och sjukvérden och
tandvarden dr nédvindig da samhaéllsresurserna
arbegriansade och prioriteringar kan goras utifran
flera aspekter, varav kostnadseffektivitet dr en.
Den hir rapporten visar att det finns manga kun-
skapsluckor avseende hialsoekonomiska aspekter
inom aldretandvard, och det finns darmed ett stort
behov avstudier avseende kostnadseffektiviteten
av atgérder inom aldres orala hilsa. Med tanke pa
att Sverige har en o6kande dldre befolkning med
ett forvintat 6kat behov av tandvardsinsatser le-
der detta till att tandvardskostnaderna for denna
patientgrupp forvantas oka kraftigt, vilket gor att
behovavkunskap om insatsers kostnadseffektivi-
tet blir an viktigare.

Idethidrsammanhanget behdver man ocksa fun-
dera6ver hur kostnadernafordelasinom samhallet.
Det behovs hidlsoekonomiska analyser av de eko-
nomiska stod som finns for dldre inom tandvéarden.
Vardanalys [9] har exempelvis visat att en relativt
litenandel av de dldre far del av de ekonomiska stod
som finns och bedomt att konsekvenserna av detta
dren okad risk for forsdmrad tandhilsa, nagot som
kanleda till bade hoga kostnader f6r den enskilde
samt hoga samhallsekonomiska kostnader.

OVERVAGANDEN FOR FORSKNING OCH PRAKTIK

Aldretandvird ir ett ungt imnesomrade dir stora
omraden r outforskade. I brist pa evidens tillim-
paskunskap fran yngre dldersgrupper och friska pa-
tienter pé dldre patienter. Samtidigt finns ocksa en
utmaning i att 6verfora kunskap till de yrkesgrup-
per som dagligen vardar omsorgsberoende dldre.
Det ar viktigt att ritt kunskap overfors, som leder
till ett andrat beteende och dndrade arbetsrutineri
onskad riktning. Enannan aspekt dr det 6kande an-
talet dldre med kognitiva funktionsnedsattningar
som drberoende av sina vardgivares agerande. Yt-
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terligare en aspekt dr skillnaderietnisk bakgrund.
Manga invandrade dldre har nu behov av vard och
omsorg, likasd har en stor andel vardpersonal inte
svensktursprung. Det finns en stor etisk problema-
tik inom dldretandvard, vilket gor behovet av ritt
kunskap hos ritt personer dnnu storre.

For att hantera det nya scenariot med manga
betandade dldre ihoga aldrar och tilltagande sjuk-
lighet, har samtliga folktandvardsorganisationer
bildat ett nationellt ndtverk for dldretandvard.
Kompetenscentra med inriktning pa dldretand-
vard har etablerats av flera landsting och regioner.
Dessa kompetenscentra har olika inriktning och
organisation, men gemensamt dr en ambition att
sprida och utveckla kunskap om dldres munhalsa
och tandvard.

Konkreta resultat av arbetet vid dessa kompe-
tenscentra ir utveckling avinformationsmaterial,
instruktionsfilmer och kliniska hjalpmedel som till
exempel Gerioweb, ettwebbaserat terapiplanerings-
stod vid behandling av dldre patienter med kompli-
cerad problematik. Verktyget skapar en ”bank” av
patientfalloch nationellaseminarier ges regelbundet
viadetta system. Vid flera avlandets kompetenscen-
tra drivs ocksa forsknings- och utvecklingsprojekt
med inriktning pa dldres munhilsa och speciella
tandvardsproblematik. Det finnsinom tandvérden
saledesolikaarenor och kanaler att adresserabade
kunskapsluckor och spridning av nya ron. Det dr
ocksaviktigt att etablera dmnet dldretandvard inom
grundutbildningen till de olika tandvéardsyrkena. I
dagvarierar undervisningen fran ett eget amne pa
Karolinska institutets tandlakarprogramdtill enstaka
foreldsningar somintegrerasiandra &mnen pé 6v-
riga utbildningsorter. Tandhygienistprogrammen
ar battre rustade, men ofta laggs tyngdpunkten pa
dldretandvard inomdet tredje pabyggnadsaret som
inte alla studenter genomfor.

Aldretandvard ar inte bara tandvardens ange-
lagenhet. Alla professioner som ér involverade i
aldres omhéndertagande bor ha grundlidggande
kunskaper om oral hilsa. Mycket av den forskning
som gors och planeras bor ocksa utforasisamarbete
med andra yrkesprofessioner.

DISKUSSION

Aldre drabbas ofta av skador pa tinder och slem-
hinnor som hade kunnat undvikas om den dagliga
munvarden hade utforts och den éldre personen
regelbundethade besokt tandvarden. Férsummad
munvird leder ocksa ofta till forsdmrad allmén hél-
sa, till exempel till foljd av att ndringsintaget forsva-
ras eller att tindernas bakteriebeldggningar okar
risken for pneumonier [19].

Aldretandvard ir ett nytt och omfattande dm-
nesomrade som beror allt fran friska och obero-
ende till multisjuka och omsorgsberoende aldre.
Diremellan finns skora dldre, ien period dé hédlsan
och manga viktiga funktioner sviktar. I Sverige har
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"WHO rapporterar att ndra 100 procent av den vuxna

befolkningen har erfarenhet av kariessjukdomen och

15—-20 procent har allvarlig parodontal sjukdom.”

dldretandvéarden utvecklats snabbare d4n i manga
andra linder beroende pa den demografiska ut-
vecklingen. Amnet har vuxit frami takt med att den
Okande édldre befolkningen behéller allt fler av sina
naturliga tinder hogt uppiéren. Svenska staten har
forsokt att mota de dldres tandvardsbehovmed en
lagom sarskilttandvéardsstdd for omsorgsberoende
och funktionshindrade [48]. Systemet omfattar
uppsokande, kostnadsfri munhalsobedomning i
hemmet och nédvéndig tandvard for hilso- och
sjukvardsavgift samt utbildning for vardpersona-
len. Tandhygienistprofessionen utfor en stor del
avdessauppgifter och tandhygienistprogrammen
innehaller kurser i dldretandvard, ibland dock
huvudsakligen inom pabyggnadsprogrammen.
Det finns behov av forbéttringar. Pa tandlakar-
programmen ger hittills endast Karolinska insti-
tutet en sarskild kurs i amnet. I Malmo tillimpas
problembaserat lirande (PBL), varfor enskilda
amneskurser ej anvands.

Forskningen om implementering av nya forsk-
ningsresultat eller evidens inom halso- och sjuk-
varden har 6kat, men implementering av ny kun-
skap inom dldres munhélsa och tandvard ér ett nytt
forskningsomrade som skulle kunna omfatta saval
tandvarden som vard och omsorg samt hemtjénst.
Hir saknas kunskap om effektiva tgirderiverfo-
rande av ny kunskap. Ett nytt forskningsfilt inom
tandvéarden dr ocksa att utvardera modeller av per-
soncentrerad vard for dldre personer ochisamarbete
med vard och omsorg for de som erhéller stod och
hjélp frin hemtjénst ochisirskilda boenden.

Ettmal for det sdrskilda tandvéardsstodet dr en for-
battrad nutritionsférméaga. Det dr viktigt att besvar
fran munhalan beaktas och atgérdas innan anpass-
ning av kostkonsistens eller maltidssituationen gors,
likasé att munhélsoeffekter av specialkoster eller
kosttillagg uppmarksammas [49].

WHO rapporterar att nira 100 procent av den
vuxna befolkningen har erfarenhet av kariessjuk-
domen och 15-20 procent har allvarlig parodontal
sjukdom. Aldre personer,omde har naturliga tinder
kvar, har 6kad risk for karies och parodontit &ven om
parodontal sjukdom oftast debuterarimedelaldern.
Periimplantit 6karhosde dldre. Trotsattsjukdomarna
arvanligt forekommande saknas kunskap om effek-
tiva behandlingsmetoder for dldre [50].

Enligt de lagar som styr vard och omsorg [§1-53]
ska patienters sjalvbestimmande respekteras. Trots
detta saknastill stor del kunskap om hur frimst om-
sorgsberoende éldre ser pA munvard och omvard-
nad. En systematisk 6versikt som beskriver dldres
uppfattning i maltidssituationerkundeidentifierasi
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