De aldres tandfélla — hotas tandhélsan av aldrevardens utveckling?

Att bo kvar i hemmet och att ha kvar sina naturliga tander langt upp i aren, ses bada som
tecken pa god livskvalitet. Eftersom aldrandet for manga innebér ett visst
omvardnadsberoende, kan hemtjéanst gora det mojligt att bo kvar hemma. Det finns idag
ocks& mojlighet att byta ut avtagbara proteser mot kakbensforankrade implantat. Aven andra
komplicerade tandersattningar finns att tillga i langt stérre utstrackning an forr. Alla dessa
konstruktioner kraver noggrann daglig skotsel. Ett liv i det egna hemmet, beroende av
hemtjanst, brukar dock innebara minskade tandvardskontakter och mindre munvard.
Tandvarden/munvarden férsamras nar den som bést skulle behdvas. Denna inkonsekvens har
flera orsaker som tillsammans beskriver bilden av den skora aldre, omvardnadsberoende

individens tand- och munvardssituation.

Dagens 6kande munvardsbehov

Forr var aldrande detsamma som tandléshet. Detta gjorde att munvard pa vard- och
omsorgsboenden i stort sett bestod i rengéring av avtagbara proteser. | takt med att antalet
naturliga tander hos de aldre har 6kat (1), har ocksa munvardsarbetet forandrats (2).
Nu ska naturliga tander rengéras men ocksa komplicerade tandersattningar, dar det
manga ganger kan vara svart att forsta om de ar avtagbara eller ej. Beklagligt nog har
inte munvardsamnet i grundutbildningarna till olika vardyrken forstarkts, snarare tvartom. Det

gor att dagens vardpersonal star daligt rustade att méta det 6kande munvardsbehovet (3, 4).

Forr var det ocksa storre tillgang pa platser i vard- och omsorgsboenden. Idag ar antalet som
behdéver/onskar platser fler och platserna farre. Intervjuer med vardpersonal bekraftar detta,

likasa att nyanlanda boendes tandstatus ar mycket varre an vad man forut sett (5). Det ar



vanligt att dessa aldre inte fatt tandvard pa manga ar eftersom de senaste aren praglats
av en tilltagande multisjuklighet, dar tandvarden prioriterats bort — eller man inte vetat
hur tandvard skulle kunna fas. Tandlakarmottagningen som man brukat besoka kanske

ligger tre trappor upp utan hiss och/eller &r alldeles for trang for en rullstol.

Var det béttre forr?

Innan Adelreformen drevs igenom hade de aldre pa landstingens langvardsinrattningar fri
tandvard via sjukhustandkliniker och vardpersonalen erbjods aterkommande
munvardsutbildning. | backspegeln kan konstateras att tand- och munvardsarbetet hade god
standard, &ven om det forenklades av att flertalet dldre fortfarande bar avtagbara proteser.

Utvecklingen mot fler kvarvarande naturliga tdnder hade dock borjat markas.

Nar den svenska aldrevarden dvergick fran landsting till kommun, férsvann
tandvardsférmanerna och blev den enskildes angelagenhet. Inte helt férvanande, sjonk
tandvardskonsumtionen kraftigt for dessa patientgrupper (6). Manga sjukhustandvardskliniker
lades ner och ett tidigare gott arbete raserades snabbt. Detta géllde framst de &ldre med egna
tander, dar tandvarden haft resurser att bade sétta in regelbunden profylax och behandling,
likaval som undervisning och stod till vardpersonalen. Sa smaningom insag staten att detta
scenario var olyckligt och det reformerade tandvardsstodet for omvardnadsberoende individer

lagstiftades (7).

Den nya tandvardsreformen

Den nya tandvardsreformen fran 1999 innebér bl a att den omvardnadsberoende aldre
har ratt till en kostnadsfri munhéalsobedémning i hemmet, vanligen utford av en

tandhygienist. Detta benimns “uppsokande tandvard” eftersom syftet dr att leta upp



dem som inte har formaga att sjalva soka kontakt med tandvarden. Vid samma tillfalle
ges ocksa individuella rad om munhélsan och ett munvardskort skrivs sa att all vardpersonal
far information om vilka munvardsrutiner som galler i det enskilda fallet. VVardpersonal ska
saledes vara narvarande vid munhalsobedémningen. Vidare erbjuds generell undervisning i
munhélsovard som ges i form av forelasningar till vardpersonalen. Munhalsobedémningen
utgor en screening dar behov av ytterligare undersokning och/eller behandling av munhala
och tander bedéms. Finns ett sadant behov, sands en remiss till lamplig tandvardsmottagning
som da utfor tandvard till samma kostnad som sjukvardsavgiften. Mer omfattande behandling
maste forhandsbeddmas till landstinget, vilket utgor en sorts kontroll av att tandvarden &r
nodvandig. Reformen foreskriver att den subventionerade tandvarden ska vara
”nodvindig” och leda till battre nutritionsmojligheter och forbéttrad livskvalitet. Den
skrivningen ger ett stort tolkningsutrymme, en hel del administrativt arbete och ibland
divergerande asikter om vad som dr “nddvandigt”. Det ar mojligt att tacka nej till
munhalsobeddmning men utnyttja den subventionerade, nédvandiga tandvarden dar valet av
behandlare &r fritt. Nagot fler har valt att ta emot n6dvandig tandvard an de som tackat ja till

munhalsobedomning i det egna boendet, 96 821 jamfaért med 95 191 under ar 2006 (8).

Ekonomin styr

Landstinget har det 6vergripande ansvaret for tandvarden aven om det idag rader fri
etableringsratt for tandlakare och tandhygienister. Baserat pa befolkningsunderlaget ger staten
landstingen en summa pengar att forvalta till uppsékande och nédvéndig tandvard.
Munhélsobeddmningen och personalutbildningen styrs av ett upphandlingsférfarande medan
den nodvandiga tandvarden utfors av fri vardgivare. Upphandlingen bygger pa en
kravspecifikation, dar bade privata och offentliga aktcrer ar valkomna att Iamna anbud pa

olika geografiska omraden. Vem som far anbudet pa den uppsokande tandvarden styrs framst



av ekonomin d v s den som ligger lagst i pris vinner. Den ekonomiska pressen har ocksa
gjort att boende i stora vard- och omsorgsboenden i hogre grad fatt ta del av reformen
an de i ordinart boende, utspridda i omradet. Dar kan den uppsokande verksamheten inte
rationaliseras pa samma sétt och blir féljaktligen mer tidskravande och darmed dyrare (8).
Fran borjan var det mest offentlig tandvard som lade anbud men successivt har en stark privat
etablering skett, framforallt i storre stader. Det ror sig da inte om enskilda privata tandkliniker
utan om stora tandvardsholag, som specialiserat sig pa uppsokande verksamhet och i viss man
pa nodvandig tandvard via hembesok. En parallell utveckling med upphandling av hemtjénst,
har komplicerat systemet sa att det idag ar svart att fa en dverblick av vilka som ar beréattigade

till uppsokande och nédvandig tandvard.

Inte tillgangligt for alla

Tandvardsreformen fran 1999 har haft varierande genomslagskraft i olika regioner i Sverige.
Forklaringen till det ligger troligen i att den forutsatter ett gott samarbete mellan landsting och
kommun, tand- och aldrevard. | omraden dar ett sddant samarbete redan tidigare har varit val
upparbetat har det gatt fort att fa igang arbetet, medan man i andra delar av landet haft stora
svarigheter. Reformen har dock medverkat till att manga i vard- och omsorgsboenden fatt
tillgang till tand- och munvard och stora grupper av vardpersonal fatt undervisning i
munhélsovard. Reformens intentioner var att samma formaner skulle galla for
omvardnadsberoende i ordinart boende, s k ”kvarbo” och hemtjinstpersonal men hir
har genomslagskraften varit svag (8). Detta & anmérkningsvért eftersom tendensen inom

dagens éldrevard &r att i det langsta bo kvar i det ordinara boendet.



Intygets ”nalsdga”

Nyckeln till detta tandvardsstod for den omvardnadsberoende aldre &r ett intyg som skrivs av
en person som kan bedéma omvardnadsbehovet. Det &r omvardnadsbehovet och inte
tandvardsbehovet som avgér om den aldre ar berattigad eller inte. Intygsgivaren ar
vanligen en sjukskoterska pa vard- och omsorgsboenden och for de i ordinart boende en
bistandshandlaggare. Har kommer en annan problematik in nar det galler aldrevarden.
Bistandshandlaggaren arbetar med myndighetsutévning enligt Socialtjanstlagen medan bade
tand- och sjukvarden arbetar enligt Halso- och sjukvardslagen, dar tandvardslagen ar en del.
Det profylaktiska tankandet, som &r en sa stor del av tandvarden, finns inte i
myndighetsutdvningen, dar man provar rétten att fa forméner och handlar hér och nu”.
Foljden blir att den aldre oftast inte informeras om tandvardsstodet forran munproblemen &r
ett faktum, dven om rétten att ta del av stodet redan tidigare funnits (9). Nypublicerad
forskning visar ocksa att lakare och distriktsskoterskor ofta handlar pa samma satt d v s
uppmarksammar munproblem forst nar de blivit sa omfattande att det ar helt uppenbart att
nagot maste goras (10, 11). | det laget &r den éldre individen ofta gravt omvardnadsberoende
och multisjuk. Man far rikta in sig pa att behandla omfattande skador (12) sa gott det gar.
Aldre med omfattande omvardnadsbehov har svarare att orka genomfora omfattande
tandvardsbehandlingar men ocksa att ta till sig munvardsrad (13). Resultatet blir personligt

lidande, ibland héalsofarliga infektioner och irreversibla tandskador.

Skilda vérldar
Eldsjalar finns naturligtvis bade inom sjukvard och socialtjanst, som prioriterar de aldres
munhalsa hogt. Oftast har man sett en oral katastrof pa nara hall, kanske hos en anhorig, som

gor att forstaelsen for problemen 6kat. Manga sadana entusiaster rapporterar dock att de



kanner sig ensamma i munhalsoarbetet och att mycket aterstar innan en rimlig niva pa

munvarden for de omvardnadsberoende aldre uppnas (5).

Munnens halsa ar av traditionen skild fran kroppens hélsa, vilket inte bara galler de &ldre.
Utvecklingen har gatt framat pa manga vis avseende hur vi ser pa hélsa och ohéalsa och
manniskokroppen ses som en helhet, dér &ven olika levnadsomsténdigheter och livshandelser
paverkar den fysiska halsan. Detta galler dock inte munnens vard som ofta far leva sitt eget liv
och narmast raknas till samma omrade som har- och fotvard. Forklaringen till detta kan bl a
sokas i skilda utbildningssystem och ekonomiska forutséttningar. Munnen ar ocksa ett intimt
omrade som vi ndrmast automatiskt varnar om som var privata sfar. Kanske inte sa underligt
att munnen kommer langt ner pa prioriteringslistan for sjukvarden och socialtjansten (5). Det
blir lite onaturligt att en sjukskoterska eller bistandshandlaggare indirekt avgér om den
omvardnadsberoende ska ha tillgang till tandvardssubventioner. Daremot &r det naturligt att
engagerad tandvardspersonal papekar behovet av ett intyg for en patient, dar det orala forfallet
satt sina spar. Munnens halsa upplevs nog av de flesta som en sak mellan patienten och
tandvarden. Det hjalper dock inte hur illa det ser ut i munnen, om inte omvardnadsbehovet ar

klarlagt. Det blir inget intyg.

Det viktigaste for munhélsan

Ett intyg som berattigar till kostnadsfri munhédlsobeddémning och subventionerad nddvéndig
tandvard &r dock inte hela lésningen fér de dldres munhalsa. Den viktigaste for munhélsans
bevarande ar var dagliga munvard, vilket gor att den omvardnadsberoende I6per stor
risk att fa dalig munhélsa (14). Nar det dagliga livets aktiviteter blir alltmer betungande,
tvingas individen att prioritera. Det mest akuta tas omhand medan det andra far vanta tills det

blir mer patrangande. Tandproblem uppstar sallan Gver en natt, de utvecklas 6ver tid, &ven om



slutfasen i bettets forstorelse kan ga fort. Det ar darfor inte sa konstigt att den aldre med
tilltagande sjuklighet véljer att avboka sina tandvardsbesok och ber att fa hora av sig nar det
behdvs. Om det da inte finns nagon papasslig anhorig eller nitisk tandskoterska pa
mottagningen som ser till att besdken blir av, kan munproblemen frodas i lugn och ro. De
aldre som idag far plats pa ett vard- och omsorgsboende har oftast varken varit hos
tandlakaren eller fatt hjalp med sin dagliga munvard pa manga ar. Kanske har en
anhorig varit behjalplig men man kan inte kréva att en anhorig som ofta sjalv &r skroplig, ska
inse hur det star till med munhalsan. Det kan ocksa vara kansligt att diskutera munvard och

behov av hjalp fran tandvarden.

Ett lagprioriterat omrade

Nar vardpersonal regelbundet hjélper till med munvard, brukar de ocksa inse behovet av
regelbundna munkontroller. Har foreligger dock ett stort problem. Munvard ar en lagt
prioriterad omvardnadssyssla (5). Tandvardsreformen har funnits i nio ar och inkluderar
undervisning i munhalsa for vardpersonalen men fortfarande foreligger stora brister (8). Som
forut papekades innebar dagens munvardsarbete helt andra moment an for tjugo ar sedan, nar
det mest bestod i att rengOra avtagbara proteser. Det mest nytillkomna ar kdkbensférankrade
implantat som kraver noggrann skotsel (15) for att inte utgdra ett storre hot mot hélsan &n vad
de erbjuder i forbattrad livskvalitet. Implantat kraver ett “’batteri” av olika
munvardshjalpmedel men fortfarande hittar man sallan nagot annat an mer eller mindre
anvandbara tandborstar pa ett vard- och omsorgshoende. Vad som hittas i ett ordinart boende
ar det knappast ndgon som vet. Dar férekommer munvardshjalp i &nnu mindre omfattning.
Vardpersonalen inom hemtjéanst har oftast lagre grad av vardutbildning an sina kollegor pa
vard- och omsorgshoenden och fokuserar da mer pa mat-stadning-tvatt an omvardnad pa den

korta tid de har till forfogande for varje vardtagare. Tyvérr finns ingen annan som gor detta



heller. En distriktsskoterska kommer ibland for att utféra rent medicinska insatser men inget

annat. Munnen lamnas oftast i fred.

Munnens hélsa hotas

Vi for en kamp mot tiden nér det galler de &ldres munhélsa. Snabbt okar antalet
hemmaboende &ldre med egna, naturliga tander. De forvéantas bo kvar dér tills den sista
livsperioden intrader och en plats pa ett vard- och omsorgsboende ar enda alternativet. Om
inte forr, sa kommer man da i kontakt med tandvardsstodet. Inte sallan har dock bade den

allmanna och orala halsan da natt det stadiet, nar endast palliativ vard &r relevant.

Detta scenario ar hogst olyckligt. Bade samhéllsekonomiska och individuella ekonomiska
satsningar pa tanderna raseras snabbt och féljden blir snarare att en dalig tandhalsa hotar det
allmanna halsotillstandet for en skor individ (16). Vissa aldre skulle troligen i detta lage ma
battre av en avtagbar protes och en tandlés munhala. Munvarden skulle ocksa bli enklare for
vardpersonalen. Sa har det dock aldrig varit tankt. Det sager redan rubriken i utredningen
“Ténder hela livet” (7). Den nya tandvardsreformen har dock snabbt hunnit bli omodern
i det avseendet att den framst sorjer for de omvardnadsberoende pa vard- och
omsorgsboenden, medan sadana inréattningar minskar i antal. Den nya
tandvardsforsakring som nu forbereds, forefaller inte innehalla nagra planerade forandringar

avseende dessa patientgrupper.

Tankbar I6sning

Det ar hog tid att munnen uppmarksammas, sa att tdnderna far vara kvar livet ut, utan att
utg6ra en halsorisk. Férhoppningsvis skulle system med kommunalt anstallda

tandhygienister inom bade hemtjanst och vard- och omsorgsboenden samt



aldrevardscentraler med tand- och munvardskonsulter, vara utvecklingsbara lésningar
pa problemet. Detta skulle kompletteras med obligatorisk utbildning i munhélsa pa alla
medicinska, vard- och omsorgsutbildningar. Risken &r annars att aldrevardens utveckling
skapar en tandfalla for de aldre, istéllet for att ge mojlighet att bo kvar i eget hem med

bibehallen god munhalsa.
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