Munnen ar allas ansvar!

Ett handlingsprogram for skora aldres munhalsa




Forord

For oss ar det sjalvklart att aldre ska kunna bevara sin goda munhélsa sa lange som
moijligt. Genom att géra munhalsan till ett gemensamt ansvar, som stracker sig éver
professionsgranserna, kan vi minska risken att munhalsan férsamras for den som
gar fran att vara oberoende aldre till att bli skor. | handlingsprogrammet for vi vidare
erfarenheter och ger forslag pa hur man i vara olika professioner kan arbeta for att
uppmarksamma munhalsan och gora skillnad.

Det professionella ansvaret dr en sak — men att prioritera i verksamheten ar en led-
ningsfraga. Genom att dela med oss av goda exempel pa hur verksamheten kan organi-
seras och hur professioner kan samverka for de skora aldres munhalsa vill vi inspirera
politiker och beslutsfattare att gora ratt prioriteringar i verksamheten.

Handlingsprogrammet har tagits fram i samarbete med Akademikerforbundet SSR,
Dietisternas Riksforbund, Svensk sjukskoterskeforening samt Sveriges Tandhygienist-

forening.

Tillsammans tar vi ansvar for munhalsan!

Hans Goransson,
ordférande Sveriges Tandlakarforbund

Sveriges Tandlakarforbund

Citera oss garna men glom inte att ange kallan.



Varfor ett handlingsprogram
for skora dldres munhalsa?

Att forebygga ohdlsa i munnen ar en viktig halso-
insats for aldre. Munhalsan ar central for valbefin-
nande, livskvalitet och halsa. Sambandet mellan
munhalsa och allman halsa blir allt tydligare med
stigande alder. Muntorrhet och oférmagan att
gora ordentligt rent i munnen kan leda till plack-
beldggningar, karies och tandlossning som inne-
bar bakterietillvaxt i munhalan. Studier har visat
att dessa bakterier fran munhalan kan sprida sig
till andra organ och leda till en rad sjukdomar sa
som lunginflammation och hjart- och karlsjukdo-
mar. Infektioner och forlorade tander kan dess-
utom gora att det ar svart eller gor ont att tugga.
Detta paverkar naringsintaget och kan i varsta

fall leda till undernaring och risk for att den aldre
ramlar och blir séngliggande med risk for trycksar
som foljd.

Vi vet att friska dldre idag har battre munhalsa
an nagonsin och fler kvarvarande tander an tidi-
gare generationer. Anda ar det vanligt att allvarlig
ohdlsa i munnen upptacks nar den dldre har blivit
sjuk och flyttar in pa sarskilt boende. Munhélsan
ar alltsa sarskilt utsatt under perioden som den
friska oberoende aldre gar mot ett 6kat omsorgs-
beroende.

| det har handlingsprogrammet kommer dldre
som befinner sig i stadiet mellan oberoende och
omsorgsberoende att bendmnas som skéra aldre.
Skoéra aldre ar dldre med ett generellt férsam-
rat hdlsotillstand som bland annat kan yttra sig
genom allmén svaghet, viktnedgang/aptitl6shet,
forsamrad balans och motorik samt nedsatt
kognition. Den skora perioden kan vara i flera ar
med ett sakta tilltagande beroende av hjalp och
stod for att klara av vardagssysslor. Skora aldre
bor ofta i eget boende med liten eller ingen insats
fran socialtjansten eller kommunal halso- och
sjukvardsinsats. Vanligt ar att endast anhoriga el-
ler ndrstdende hjalper den dldre under den skora
perioden.

Att vara skor innebar ofta att den dldre har
flera lakemedel som tillsammans kan leda till
muntorrhet. Det generellt forsamrade tillstandet,
exempelvis i form av férsamrad motorik eller
kognitiv formaga, paverkar mojligheten att skota
sin dagliga munhygien. Samtidigt finns det en risk

att tandvardskontakten gar forlorad da den skora
dldre inte kan eller formar ta sig till tandvarden.

Det finns riktade tandvardsstéd som omfattar
aldre. Landsting och regioner ar skyldiga att erbju-
da kostnadsfri munhélsobedémning genom upp-
sokande verksamhet samt vid behov noédvandig
tandvard till halso- och sjukvardspris. Dessa stod
riktar sig dock bara till personer som kommunen
vid bistandsbedomning har bedomt har ett omfat-
tande vard- och omsorgsbehov och oftast ar skora
aldre darfor inte berattigade till dessa stod. Nar
den aldres vardbehov uppgar till den niva av om-
sorgsberoende som innebar berattigande av intyg
om munhalsobeddémning och vid behov nédvan-
dig tandvard kan munhalsan redan vara kraftigt
forsamrad med ett stort lidande och 6kad risk for
forsamrad allmanhalsa som foljd.

Ur munhalsosynpunkt ar det viktigt att satsa pa
denna populationsgrupp. Férebyggande insatser
och tidig intervention, innan munhalsan blivit
kraftigt forsamrad, ar av stor betydelse.

Tandvarden har ett stort ansvar och en viktig
uppgift i att stoédja och underlatta for aldrande pa-
tienter att fortsatta halla en kontinuerlig kontakt
med tandvarden och bevara sin goda munhalsa.
Dock behéver munhalsan uppmarksammas och
insatser komma fran fler hall an fran tandvar-
den. Under den skora perioden tas ofta de forsta
kontakterna med kommunens bistandshandlagga-
re. En dldre som nyligen blivit sdamre fysiskt eller
psykiskt har ofta kontakt med saval primarvarden
som rehabilitering eller minnesmottagning.

Med det har handlingsprogrammet vill vi inspi-
rera till en battre samverkan fér de skora aldres
munhdlsa, ddr munhalsan blir ett naturligt an-
svar for alla professioner som méter den aldre.

Handlingsprogrammets
upplagg

| arbetet med handlingsprogrammet har profes-
sionsorganisationerna gemensamt definierat ett
antal problemomraden som behover |6sas for att
skora aldre ska kunna bibehalla en god munhalsa.
Nyckeldtgarderna vi ser behovs for att komma till
bukt med dessa problem kan sammanfattas i fyra
punkter:
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e Uppmarksamma den dldres munhalsa tidigt!

e Samordna insatser mellan kommun och tand-
vard och mellan tandvard och sjukvard!

¢ Informera den dldre i tid och behall tandvards-
kontakten!

e Oka kunskapen om ildres munhilsa!

Handlingsprogrammet for skora aldres munhalsa
utgar ifran dessa fyra nyckelatgarder. For att dessa
nyckelatgarder ska implementeras kravs priori-
teringar pa politisk niva och i verksamheten. | de
féljande fyra avsnitten kommer problem att

definieras som respektive nyckelatgard ar tankt
att |6sa. Goda exempel pa hur andra aktérer har
tagit sig an problemet presenteras. Var forhopp-
ning ar att dessa exempel kan inspirera politiker
och beslutsfattare i verksamheten att géra nod-
vandiga forandringar for att skéra dldres mun-
halsa ska bli ett gemensamt ansvar. Varje avsnitt
avslutas med exempel pa hur respektive professi-
on som star bakom programmet vill och kan bidra
till att forebygga ohalsa i munnen hos aldre.

Uppmarksamma munhalsan!

Trots att den skora perioden innebar en 6kad risk
for ohédlsa i munnen ar det i regel forst nar den
aldre flyttar till sarskilt boende som munhalsan
uppmarksammas. Det ar inte ovanligt att den
aldre da har ett omfattande tandvardsbehov och
att manga egna tander rent av kan ha gatt forlo-
rade. Vardpersonal inom primarvarden, hemsjuk-
varden, rehabiliteringen och handldggare inom
socialtjansten har goda mojligheter att under den
skora perioden identifiera begynnande ohadlsa i
munnen och forlorad tandvardskontakt. Med sma
medel kan dessa professionsgrupper géra mycket
i arbetet med att uppmarksamma och férebygga
ohélsa i munnen och pa sa vis minska behovet av
omfattande tandvard framover. Idag saknas dock
systematik i att uppmarksamma och identifiera
en begynnande forsamring och risk for ohélsa i
munnen hos skora aldre i kontakt med halso- och
sjukvarden, rehabilitering och socialtjanst.

Inom sjukvarden kan ohalsa i munnen upp-
marksammas genom en riskbeddmning av
munhalsan med hjalp av ett skattningsinstru-
ment i Senior alert. Senior alert ar ett nationellt
kvalitetsregister for omsorgen och halso- och
sjukvarden. Syftet med registret ar att forbattra
och sakra kvaliteten i de dldres vard och omsorg.
Vardpersonalen, ofta sjukskoterskor, bedomer
risken for bland annat undernaring, fall, trycksar
och ohalsa i munnen. Vid beddomning av ohélsa i
munnen anvands skattningsinstrumentet Revised
Oral Assessment Guide (ROAG).
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Alla personer 6ver 65 ar som har kontakt med
varden eller omsorgen kan riskbedémas enligt
Senior alert och ROAG. Riskbedémningar gors i
regel pa dldre som bor i sarskilt boende. For att
identifiera skora dldre med en begynnande mun-
halsoproblematik eller tandvardsbehov maste
dock riskbedémningar goras innan den dldre
flyttar till sarskilt boende, exempelvis i samband
med ett besok i primarvarden, demensutredning
eller liknande.

Dietister traffar patienter som lider av underna-
ring. Ohdlsa i munnen kan vara en orsak till detta.
Omvant kan patientens matvanor leda till karies
och ohélsa i munnen. Genom att stélla nagra
enkla fragor om tandvardsbesok, svarigheter att
ata och matvanor kan dietisten uppmarksamma
munhdélsan och gora patienten medveten om hur
munhalsa och allmanhalsa hanger ihop.

Manga skora dldre bor i eget boende men med
beslut fran socialtjansten om visst stod av
hemtjanst. | den vard och omsorg som hemtjans-
ten utfoér kan personlig hygien, daribland hjalp till
eller stottning av munvard, inga. Det ar dock fa
hemmaboende dldre som far hjalp till eller stott-
ning av daglig munvard. Bistandshandldggarna
ar nyckelpersoner i den har processen. De maste
i sina beslut tydliggora den aldres behov av hjalp
till eller stottning av daglig munvard. Dock behd-
ver bistandshandldggarna sjalva stod och under-
lag for sitt beslutsfattande, exempelvis i form av
resultat av riskbedémningar av munhalsan.



Nedan féljer tva exempel pa initiativ dar pro-
fessioner och verksamheter arbetar tillsammans
for att uppmarksamma de skora dldres munhalsa,
bedomer risker och identifierar behov av insatser.

Gott exempel 1

Munhalsa hos personer med
demenssjukdom uppmark-
sammas

| nordvastra Stockholm har sju kommuner i
samarbete med landstinget nordvastra Stockholm
tagit fram lokala modeller for sammanhallen vard
och omsorg kring personer med demenssjukdom.
Modellerna beskriver ansvarsomraden och
gemensamma atgarder for primarvard, social-
tjanst och minnesmottagning.

Under 2012 tog folktandvarden i Jakobsberg och
Bromma/Ekerd initiativ till att utveckla ett kom-
plement till de lokala modellerna dar aven mun-
halsan inkluderas i den sammanhallna varden.
Tillsammans med FOU-nu utarbetades ett forslag
kring hur socialtjanst, primarvard och minnesmot-
tagning, inom sina ordinarie uppdrag, kan sam-
verka for att personer med demenssjukdom som
ar hemmaboende ska fa en battre eller bevarad
munhaélsa. Utgangspunkten for arbetet var darfor
att alla aktorer som samverkar kring den demens-
sjuke (demenscentrum/minnesmottagning,
socialtjanst/bistandshandlaggare, vard- och
omsorgspersonal) kan bidra till att munhalsan
uppmarksammas.

Arbetet resulterade i fyra atgarder som fill-
sammans utgor en strukturerad modell for hur
munhaélsan kan uppmarksammas i olika vard- och
omsorgssituationer samt vid bistandsbedémning.
Atgarderna gar ut pa att alla som méter sldre
med demenssjukdom ska
1) kdnna till vilka olika aktorer som kan ge hjalp
och stdd vad géaller munhalsa och tandvard,

2) sprida information om vikten av god munhalsa,
3) uppmarksamma munhalsan hos den enskilde
exempelvis genom att anvanda Senior alert och
ROAG och stalla fragor om tandvardskontakt och
problem i munhalan samt

4) sakerstalla att de som ar berattigade tandvards-
stod far detta.

Utover att betona vikten av att ROAG-bedom-
ningar gors av halso- och sjukvardspersonal i mo-
tet med aldre med demenssjukdom understryks
genom de presenterade atgarderna vikten av att
saval socialtjanst som primarvard och minnes-
mottagning ar palasta om munhalsa och stéller
fragor for att uppmarksamma munhalsan hos den
enskilde och paminner om kontakt med tandvar-
den.

Nedan framgar det forslag till instrument som
presenterades i projektet och som kan anvandas i
verksamheterna for att uppmarksamma munhal-
san i motet med den dldre demenssjuka:

- Har du traffat nagon tandldkare under de
senaste tva aren?

- Har du besviér fran munnen?

- Ar det ndgonting du undviker att ita for att
det dr besvarligt for dig?

Fragorna kan exempelvis stdllas av bistands-
handlaggare vid planering av insatser inom hem-
tjansten eller dagverksamhet. De kan dven stallas
av sjukskoterska inom primarvarden, exempelvis
vid inskrivning i hemsjukvarden, vid demensut-
redning eller vid hembesok. Fragorna kan ocksa
stdllas av minnesmottagningen vid demensutred-
ningar och patientuppféljningar.

Instrumentet har tagits fram i samarbete med
tandvarden och det kravs ingen tandvardskompe-
tens for att stalla eller uppfatta svaren pa fragorna
och avgora om det finns ett behov av hjalp med
munvard eller kontakt med tandvarden.

Vill du veta mer?

Las mer om projektet har: www.founu.nu
Projektansvarig: Elisabeth Lauritzen
elisabeth.lauritzen@sll.se
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Gott exempel 2

Munhalsan uppmarksammas
for att forhindra oplanerad
aterinskrivning

| Stockholm blir var dttonde patient som skrivs ut
fran slutenvarden oplanerat aterinskriven inom
30 dagar. Vanligast ar att det ar dldre patienter
som oplanerat aterinskrivs. Vid Brommageriatri-
ken bedrivs darfor sedan nagra ar tillbaka ett pro-
jekt for att forhindra oplanerad aterinskrivning.
Man arbetar med sammanhallen vard genom
enhetliga arbetssatt (SVEA-modellen). Model-
len innebdr att valplanerade, trygga overgangar
mellan olika vardinsatser ska kunna minska de
oplanerade aterinskrivningarna. SVEA-model-
len innebar att man arbetar med insatser som
ska stodja patienten i hemgang efter ett sluten-
vardstillfalle, se till att eventuella 6vergangar till
primarvard eller kommunal omsorg fungerar val,
samt ge stod till patienten under den forsta tiden
efter utskrivning fran slutenvarden exempelvis ge-
nom uppsokande vardinsatser eller vardkontakter.
Eftersom en dalig munhalsa innebar saval risk
for undernaring som fall har Brommageriatriken
i samverkan med Akademiskt Centrum for aldre-
tandvard borjat arbeta for att utveckla strategin

Sa har vill och kan vi jobba

Bistandshandlaggare
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till att aven inkludera munhalsa som en viktig
aspekt for att forhindra oplanerad aterinskrivning.
De insatser man planerar att genomfora ar:

- Tandldkarronder pa geriatriken for att saker
stdlla munhalsan.

- ROAG-bedomningar vid inskrivning.

- Bistandshandldggarna erbjuds utbildning i
tandvardsstédet.

- Tandvardsbehov beaktas vid vardplane-
ringsmote dar tandvardskontakt sakras for de
patienter som kommer att aka hem och
att de dldre som kommer att flytta till sarskilt
boende vid utskrivningen fran slutenvarden
far beviljat tandvardsstod.

Malet med utvecklingsprojektet ar att tand-
vardsstodet (nédvandig tandvard och munhalso-
beddmning samt sarskilt tandvardsstod vid lang-
varig sjukdom eller funktionsnedsattning) ska na
ut till alla berattigade patienter, att alla patienter
ROAG-beddms och att samarbetet mellan tand-
vard och hélso- och sjukvard okar.

Vill du veta mer?
Projektansvarig: Pia Skott, pia.skott@sll.se

e Staller frdgor om tandvardskontakt och formaga
att skota daglig munhygien, exempelvis vid plane-
ring och uppféljning av insatser inom hemtjanst,
dagverksamhet eller uppféljning av omvardnads-
journal pa korttidsvard/vaxelvard.

e Specificerar behov av hjdlp med munvard i
beslut om hemtjanst.



Dietist

Sjukskoterska

e Fragar vid utredning av exempelvis malnutrition:
- Om patienten har tugg- eller svaljsvarigheter
- Hur tandvardsvanorna ser ut
- Senaste undersokning hos tandlakare och/
eller tandhygienist
- Hur matvanor och maltidsmonster ser ut

e Anvander Senior alert och ROAG i motet med
alla aldre patienter (65 +), saval inom primarvard
och hemsjukvard som inom den specialiserade
varden for att bedéma och dokumentera risk for
ohdlsa i munnen.

* Fragar om tandvardskontakt och férmaga att
skota daglig munhygien vid besék inom primar-
varden, vid hembesdk samt vid demensutredning.
e Erbjuder remiss till tandvarden vid behov och
som ett satt att uppratthalla tandvardskontakt.

Samordna insatsernal

Nar flera professioner ska samverka kring den
dldres munhalsa innebar det att samverkan maste
ske 6ver vard- och omsorgsomraden sa som
primarvard, tandvard och socialtjanst vilket
innebdr samordning mellan huvudman, det vill
saga kommun och landsting. Det kraver tydliga
intentioner fran ledningshall.

Nar en person har vardbehov som involverar
insatser fran bade socialtjanst och sjukvarden ska
en individuell plan, sa kallad SIP, upprattas. SIP:en
ska ge en samlad beskrivning av och en dversikt
over all pagaende och planerad vard och omsorg.
Syftet med den individuella planen ar att framja
samverkan mellan verksamheter sa att den en-
skilda patienten inte behdver ta ansvar for detta.
SIP:en ska ocksa kunna bidra till att vardbehov
upptacks tidigt och att vard- och omsorgspersonal
pa sa vis kan arbeta mer forebyggande. Den sam-
ordnade planeringen omfattar dock inte patien-
tens tandvardsbehov.

Att inkludera tandvarden i den samordnade
planen skulle kunna bidra till att den dldre bibe-
haller sin tandvardskontakt genom att tandlaka-

ren och/eller tandhygienisten deltar i planering-
en, att vard- och omsorgspersonal kdanner till vem
som ar den dldres tandldakare och tandhygienist
och att den aldre ser munhalsoinsatser som en
del i insatsen att starka den allmanna halsan.

For en del skora aldre ar inte vardbehovet sa
omfattande att en SIP behdver upprattas. De kan
dock anda ha kontakt med primarvarden, eller
hemsjukvarden i de fall den aldre inte kan ta sig
till vardcentralen. | regel ar det distrikts-
skoterskan som ansvarar fér samordningen av
varden kring dessa patienter. Idag ar det dock
oklart till vilken instans distriktsskoterskan ska
vanda sig om de traffar en patient/brukare som
inte har nagon tandvardskontakt och har ett tand-
vardsbehov. Manga ganger upplever de att det
enda de kan gora ar att uppmana patienten eller
anhorig till patienten att sjalva ta kontakt med
tandvarden.

For bistandshandldggarna och dietisterna
uppstar ett liknande problem. De kan identifiera
ett tandvardsbehov hos en brukare/patient, men
om denna saknar kontakt med tandvarden ar det
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oklart till vem man ska vanda sig.

Kort sagt saknas kontaktvagar in till tandvarden
for halso- och sjukvardspersonal som maoter aldre
som forlorat sin tandvardskontakt eller inte be-
sokt tandvarden pa flera ar. Det saknas en instans
med ett uttalat samordningsansvar som kan
hantera de patienter som varden och social-

Gott exempel 3

Tandhygienist anstalld
i kommun (TAIK) i Mariestad

| Mariestads kommun pagar sedan 2013 ett tre-
arigt projekt. Syftet med projektet ar att studera
om en tandhygienist inom kommunal verksamhet
kan 6ka kunskapen om aldres munhélsa hos saval
omsorgspersonal som oberoende aldre, skora och
beroende dldre. | projektet anstalldes en tandhy-
gienist, sa kallad TAIK, for att tva dagar i veckan
starka samverkan och samarbete mellan kommun
och tandvard. Genom TAIK vill man dven foérbattra
och samordna kontakten mellan tandvard och
kommun for att starka och utveckla kompetens,
rutiner och kvalitetssakring inom den kommunala
omsorgsverksamheten vad galler munvard.

Samarbete och samverkan mellan TAIK och
kommunens verksamheter har lett till att tandska-
dor, sar pa tunga och slemhinnor och frakturer
kan identifieras i ett tidigare skede. Risken for
undernaring orsakad av smarta och nedsatt tugg-
formaga skulle darmed kunna minskas.

Att kunna upptacka riskindivider tidigt och sam-
ordna insatserna ar A och O for den skora aldre
som ofta kan lida av tillstdnd som demens, di-
abetes, sviterna efter stroke eller &r undernard
och darfér har manga olika vardinsatser. Om
munhalsan uppmarksammas i ett tidigt skede,
som beskrivs i det goda exemplet med demens-
varden i féregdende avsnitt, och vardinsatser
battre samordnas, kan atgarder vidtas och ohélsa
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tjansten fangar upp och som kan vara bryggan
mellan vardcentraler, hemsjukvarden, bistands-
handlaggare och tandvarden. | det goda exemplet
nedan beskrivs hur man i Mariestad har initierat
ett projekt for att komma till bukt med problema-
tiken att kontaktvagar till tandvarden saknas.

Bistandshandlaggarna har genom TAIK med-
vetandegjorts om munhalsans betydelse samt
vikten av en bibehallen tandvardskontakt. Resul-
tatet av projektet ar att behovet av stdd och hjalp
med munvard beaktas i storre utstrackning vid
bistandsbeddmning och vardplanering. Genom
samverkan mellan bistandshandldaggarna och TAIK
fangas ocksa aldre som saknar tandvardskontakt
eller har tandvardsbehov upp. Nu kan bistands-
handlaggarna, i de fall den dldre de moter saknar
tandvardskontakt, fylla i ett formuldr med upp-
gifter som sedan vidareférmedlas till TAIK som
kan se till att den aldre far en kontakt med tand-
varden, antingen folktandvarden eller privattand-
varden. TAIK har en neutral roll i sin kommunala
tjanst.

Projektet avrapporteras under 2017.
Vill du veta mer?

Projektledare: Ewa Nystrom,
ewa.nystrom@vgregion.se

forebyggas. Tyvarr gloms tandvarden ofta bort i
samordningsprocessen. Exempelvis ar det endast
9 av 93 diabetesmottagningar som rutinmassigt
rekommenderar kontakt med tandvarden trots
pavisade samband mellan diabetes och ohdlsa i
munnen. Ett gott exempel pa hur tandvarden har
synliggjorts i varden av en specifik patientgrupp
presenteras nedan.



Gott exempel 4

Vardprogram for munhalsa
vid stroke

Svensk forening for Orofacial Medicin (SOM) har
gjort ett vardprogram for munvard for stroke-
patienter. Personer som drabbats av stroke har
stor risk att drabbas av ohalsa i munnen. Funk-
tionsnedsattningar i arm och hand kan paverka
formagan att borsta tdnderna. Minskad kansel
och motorik i munnen och ansiktsforlamning kan
leda till svarigheter att tugga och svilja samt att
matrester ligger kvar i munnen lange och orsakar
karies. Aven personer som tidigare har haft en
god munhdlsa riskerar att fa forsamrad munhalsa
om de drabbas av stroke. Trots detta betonas inte
vikten av munhalsa tillrackligt i de i nationella
vardriktlinjer och checklistor for strokevard som
finns.

Sa har vill och kan vi jobba

Bistandshandlaggare

Dietist

SOM:s vardprogram for strokepatienter beskri-
ver det odontologiska omhandertagandet, fran
det akuta skedet, det vill sdga vardtidens forsta
veckor da patienten vistas pa medicinavdelning pa
sjukhus, till rehabiliteringsperioden. Programmet
riktar sig till saval personal inom sjukvard, omsorg
som tandvard och betonar att alla dessa profes-
sionsgrupper har en del i ansvaret fér munhalsan
och det odontologiska omhandertagandet.

Vill du veta mer?
Las vardprogrammet pa SOM:s hemsida
WWW.som.nu.

e Kontaktar tandvarden/tandvardsansvarig
samordnare, om brukaren tillater detta, i de fall
brukaren har ett behov av tandvard eller om
tandvardskontakt saknas.

e Kontaktar tandvarden/tandvardsansvarig
samordnare, om patienten tillater detta, i de fall
patienten visar tecken pa ohélsa i munnen eller
saknar tandvardskontakt.

e Ger rad om vad som kan goras vid muntorrhet
for att 6ka salivproduktionen och undvika karies
sasom att:

- Skolja munnen med vatten.

- Om mojligt undvika sota drycker och sma-
atande.

- Tugga maten ordentligt och valj om mojligt
mat med mycket tuggmotstand da tuggandet
Okar salivproduktionen. Sockerfria tuggummin
kan ocksa hjalpa.

- Apotek har produkter som okar salivproduk-
tionen som kan vara till hjalp.

Handlingsprogram fér skora dldres munhalsa
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e Upprattar och utvarderar vardplaner utifran Se-
nior alert och ROAG-beddmning av patienten och
vidtar vid behov atgarder utifran desamma.
Kontaktar tandvarden i de fall patienter riskbe-
doms med 3:or enligt ROAG eller har forsamringar
i munhalsan sedan foregdende riskbedomning.

e Samordnar vardkontakter och kontakt med
tandvarden for den adldre som besdker primar-
varden eller har hemsjukvard samt for patienter

i specialistvarden exempelvis psykiatri och geri-
atrik.

e Genomfor lakemedelsgenomgangar for patien-
ter inom primarvarden och hemsjukvarden for
att identifiera lakemedel som kan ge upphov till
muntorrhet.

e Ser till att patienten far ett lakarintyg som ger
ratt till sarskilt tandvardsstod vid konstaterad
muntorrhet.

e Ger rad om vad som kan goras vid muntorrhet
for att 6ka salivproduktionen och undvika karies
sa som att:

- Skolja munnen med vatten.

- Om mojligt undvika sota drycker och sma-
atande.

- Tugga maten ordentligt och valj om mdjligt
mat med mycket tuggmotstand da tuggandet
Okar salivproduktionen. Sockerfria tuggummin
kan ocksa hjalpa.

- Apoteket har produkter som 6kar salivproduk-
tionen som kan vara till hjalp.

e Anstélls i kommunen for att fungera som en
lank mellan kommun och tandvard.

e Ar beredd p3 att ta emot dldre patienter som
hanvisats fran exempelvis primarvarden eller
socialtjansten.

e Ingar i hemsjukvardsteamet.

e Verkar for samordning med sjukvard och social-
tjanst exempelvis genom SIP.

e Ar beredd p3 att ta emot ildre patienter som
hanvisats fran exempelvis primarvarden eller
socialtjansten.

e Tydliggor vilka insatser som kravs i den sam-
manhallna varden for patienter som drabbas av
demens, stroke eller diabetes etc.

e Verkar for samordning med sjukvard och social-
tjanst exempelvis genom SIP.



Informera och behall kontakten!

Ett forebyggande arbete kraver tidiga insatser.
Minst lika viktigt som att personal inom halso-
och sjukvard och socialtjanst ar medvetna om vil-
ka problem med munhélsan som kan uppkomma
under den skora perioden ar att de aldre sjalva
och deras anhoriga har god kannedom om pro-
blematiken. Informationsinsatser och att medve-
tandegora dldre om aldrandets effekter pa mun-
halsan maste ske i ett tidigt stadium, garna innan
den aldre har blivit skor och har annat att fokuse-
ra pa som att exempelvis aterhdmta sig efter en
sjukdom eller fraktur. Insatserna kan handla om
att tydliggéra sambandet mellan munhalsa och

Gott exempel 5

I\/.I.unhéilsosamtal for aldre
i Orebro

| Orebro kommun erbjuds alla som fyller 75 &r ett
gratis halsosamtal och ett hembesdk. Samtalen
sker med utbildade samtalslotsar. Malsattningen
ar att besdken ska kunna bidra till bibehallen eller
forbattrad hilsa och livskvalitet. | Orebro har man
i samverkan med Kunskapscentrum for Aldres
Munhalsa beslutat att de forebyggande halso-
samtalen dven ska behandla munhalsan. Samtals-
lotsarna ar utbildade i munhalsa och staller fragor
om munhalsa i sina samtal.

Genom halsosamtalen kan dldre som saknar
tandvardskontakt men vill ha det identifieras.
Kunskapscentret fungerar sedan vid behov som
en brygga mellan lotsarna och tandvarden och
fangar upp de aldre som vill ha tandvardskontakt.

allmanhalsa och betydelsen av en bevarad tand-
vardskontakt saval som att skapa goda vanor.

En metod som anvdnds i kommunerna sedan
90-talet som forebyggande insatser riktade mot
aldre ar halsosamtal eller forebyggande hem-
besok. Dessa syftar till att dldre som bor i eget
boende ska kunna bibehalla sin sjalvstandighet
sa lange som mojligt. Malgruppen for insatsen ar
hemmaboende aldre utan hemtjanst eller hem-
sjukvard. | det goda exemplet nedan beskrivs hur
Orebro kommun anvinder hilsosamtalen for att
dven prata om munhalsa och identifiera individer
som forlorat sin tandvardskontakt.

Kunskapscentrum fér Aldres Munhélsa i Orebro
erbjuder dven gratis munhalsosamtal for aldre.
Samtalet sker over telefon med en tandhygienist
och bestar av information och rad om munhalsa,
egenvard och tandvard. Malgruppen informeras
om moijligheten till munhéalsosamtal i samband
med att de erbjuds halsosamtal. De aldre kan
dven boka ett munhalsosamtal pa Kunskapscen-
trets hemsida. Genom munhalsosamtalen far de
aldre mojlighet att diskutera hur aldrandet paver-
kar munhalsan och initiera nya goda munhalso-
vanor.

Vill du veta mer?

Lds mer om Kunskapscentrum for Aldres Munhal-
sa pa www.regionorebrolan.se eller e-posta
ftv.kunskapscentrum@regionorebrolan.se
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Under den skora perioden ar det vanligt att den
aldre forlorar sin tandvardskontakt. Det kan bero
pa att det ar svart for den skora aldre att ta sig till
tandvarden. Tandvardsbesoket kan innebdara trott-
samma resor och oro. | vissa fall kan den dldre
behdva ledsagning for att ta sig till tandvarden.
Vid upprepade aterbud, uteblivanden eller nar
tandlakaren gar i pension kan skora dldre riskera
att falla ur tandvardens kallelsesystem. Nar den
dldre inte langre blir kallad férloras tandvards-
kontakten och munhalsan blir inte uppmarksam-
mad igen forran den dldre kommer till ett sarskilt
boende och problemen med tuggfunktion och

Gott exempel 6

Uppsokande tandhygienist pa
Solglantans dagverksamhet

| Tyres6 kommun erbjuder Solglantan dagverk-
samhet for personer med minnesnedsattning. De
som besoker Solglantan bor i eget boende men
har bistandsbeslut om dagverksamhet.

Pa Solglantan bedrivs just nu ett projekt med
en narvarande tandhygienist for att satta fokus
pa munhalsan. Tandhygienisten besdker dagverk-
samheten manatligen for att erbjuda professionell

Sa har vill och kan vi jobba

Bistandshandlaggare

Dietist
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vark observeras dar. Tandvarden har en viktig roll
i att fanga upp dessa aldre. Manga kliniker anvan-
der sig darfor av kallelserutiner och mallar for att
se till att patienter som lamnar aterbud féljs upp.
Genom att utga ifran en mall eller rutin blir inte
samtalet beroende av vem som svarar nar patien-
ten ringer for att lamna aterbud.

Om den aldre sjalv har svart att ta sig till tand-
varden kan uppsokande tandvard eller mobil
tandvard vara ett alternativ. | exemplet nedan
beskrivs hur man arbetar pa Solgléantans dagverk-
samhet.

tandrengoring men besoker ocksa verksamheten
for att informera om och diskutera munhalsa.
Utover att tandhygienisten narvarar vid dagverk-
samheten anordnas informations-
eftermiddagar for anhdriga om munhalsa.

Vill du veta mer?

Las om projektet har: www.aldretandvard.se
Projektansvarig: Fridha Okoth Carlén

e-post: fridha.okoth-carlen@sll.se

e Utreder behovet av och berattigandet till led-
sagning for att besdka tandvarden.

e Tar upp munhalsa i samtal om goda vanor.

e Hanvisar patienten till tandvarden/tandvards-
ansvarig samordnare om patienten vill fa mer
information om hur aldrandet och @ndrade
kostvanor kan paverka munhalsan.



Sjukskoterska

Tandhygienist

Tandlakare

e Tar upp munhalsan vid hadlsosamtal med obero-
ende dldre.
e Erbjuder remiss till tandvarden.

* Forbereder tidigt patienten pa vad aldrandet
kan innebara for munhalsan och vilka atgarder
patienten sjalv kan vidta.

e Informerar om hjdlpmedel for munhygien,
exempelvis eltandborste.

e Arbetar uppsokande, exempelvis genom dag-
verksamhet eller munhalsosamtal dar informa-
tion om sambandet mellan hélsa, munhélsa och
aldrande bland annat kan behandlas.

e Undersoker om patienten har nagra lakemedel
som kan leda till muntorrhet och i fall d@ munt-
orrhet konstaterats informerar om majlighet att
fa lakarintyg for sarskilt tandvardsstod.

e Foljer kallelserutiner och ser till att alla dldre
som lamnar aterbud foljs upp och erbjuds nya
tider och/eller hembesok.

e Engagerar patientens anhdriga i att se till att
tandvardskontakten uppratthalls.

* Forbereder tidigt patienten pa vad aldrandet
kan innebara for munhalsan och vilka atgarder
patienten sjalv kan vidta.

e Informerar om hjdlpmedel for munhygien,
exempelvis eltandborste.

e Underséker om patienten har nagra lakemedel
som kan leda till muntorrhet och i fall dd@ mun-
torrhet konstaterats informerar om majlighet att
fa lakarintyg for sarskilt tandvardsstod.

e Foljer kallelserutiner och ser till att alla dldre
som lamnar aterbud foljs upp och erbjuds nya
tider och/eller hembesok.

e Engagerar patientens anhdriga i att se till att
tandvardskontakten uppratthalls.

e Forsakrar att patienten har en ny och fungeran-
de tandvardskontakt vid pensionsavgang.

Handlingsprogram fér skora dldres munhalsa
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Oka kunskapen!

Syftet med det har handlingsprogrammet ar att
ge inspiration och idéer till hur flera professioner
gemensamt kan jobba idag for de skora aldres
munhalsa. Allt fler inom vara professioner kom-
mer i sin yrkesroll att mota skora aldre patienter i
takt med att en allt stérre del av befolkningen blir
aldre. For att fler professioner ska kunna ta ansvar
for att uppmarksamma skora aldres munhalsa,
samverka och samordna sina insatser samt infor-
mera den dldre i tid och bidra till en bibehallen
tandvardskontakt kravs att kunskapen om mun-
halsa forstarks inom de yrkesgrupper som moter
den aldre.

Ytterst begransade moment handlar om mun-
halsa i dagens sjukskoterskeutbildning och
dietistutbildning, trots att tydliga kopplingar
finns mellan munhalsa och allmanhalsa och
munhdlsa och underndring. Det ar av stor vikt for
att det har handlingsprogrammet ska bli verk-
lighet att munhalsa och det odontologiska om-
handertagandet tydliggors i dietist- och sjuksko-
terskeutbildningarna, saval som inom vard- och
omsorgsprogrammet pa gymnasieniva.

Vikten av god munhalsa och kopplingarna
mellan munhalsa och allménhalsa ingar inte som
ett moment i socionomutbildningen, som ar en
generalistutbildning. Kommunerna har darfor ett
sarskilt ansvar att se till att bistandshandldggarna

far ta del av kompetensutveckling inom omradet.

Omsorgspersonal och sjukskoterskor inom ald-
reomsorgen utbildas i regel i riskbedomning enligt
Senior alert och ROAG. For att det har handlings-
programmet ska kunna bli realitet maste dock
dven den vardpersonal som moter dldre inom
primarvarden ha kunskap om hur riskbedémning
och registerregistrering ska ga till enligt dessa
modeller och arbeta i enlighet med dem genom
att satta in forebyggande atgarder utifran riskbe-
doémningarna och vid behov guida patienten ftill
ratt vardinstanser.

Aven inom tandvarden behdvs mer kunskap
for att kunna svara upp mot ett 6kat behov av
forebyggande och restaurerande tandvard till
aldre. Idag saknas i stor utstrackning gerodonti
(dldretandvard) som renodlat @mne vid saval
grund- som vidareutbildning av tandldkare och
tandhygienister.

Tandvardens personal och 6vriga som moter
dldre inom halso- och sjukvard, socialtjanst och
rehabilitering behdver dven ha god kunskap om
vilka tandvardsstod som finns och vilka som ar
berattigade att fa dem sa att s manga som moj-
ligt far del av de stod som de ar berattigade fill.

Nedan foljer tva exempel pa hur dldretandvard
tas upp i utbildningar.

14 Handlingsprogram for skora dldres munhélsa



Gott exempel 7

Samband munhalsa och
allmanhalsa, utbildning for
sjukskoterskor i Karlstad

Under varterminen 2016 fick sjukskoterskor for
forsta gangen mojlighet att ga en uppdrags-
utbildning pa 7,5 hp i Omvardnad vid orala symp-
tom och tecken pa ohalsa. Malet med kursen ar
att ge legitimerade sjukskoterskor odontologisk
karnkompetens och kunskap om kdanda samband
mellan allman och oral halsa. Sambanden géller
for alla aldrar, men sarskild tyngdpunkt laggs vid
aldre, dar kopplingen mellan allman och oral ohal-
sa ar sarskilt tydlig.

Distansutbildningen, som ges pa halvfart, ar
tankt att tacka det behov av kompetenshojning
som finns och som 6kar i takt med att befolkning-
en blir dldre. | kursen ingar dven ROAG-bed6m-
ning, vilka tandvardsstéd som finns liksom faltstu-
dier med tandhygienist.

Efter avslutad kurs ska deltagarna kunna iden-

Gott exempel 8

Gerodonti i tandlakar-
utbildningen pa KI

Tandlakarutbildningen vid Karolinska Institutet

ar den enda tandldkarutbildningen i landet som
innehaller teoretiska podng i gerodonti genom
tva kursmoment som ligger i utbildningens senare
del.

Under utbildningens nionde termin genomgar
studenterna gerodontimoment “Det normala
aldrandet och dess odontologiska konsekvenser”
om 2,5 hogskolepoang och under termin 10 foljs
denna kurs upp med gerodontimoment Il “Den
skora och omvardnadsberoende patienten i tand-
varden” om 2 hogskolepodng.

Genom kurserna lar sig studenterna om mun-
vardens betydelse for omvardnaden. De far en

tifiera orala sjukdomstillstand och behov, for att
kunna remittera till tandvarden. Sjukskoterskan
ska ocksa kunna planera, genomféra och utvarde-
ra orala omvardnadsinterventioner for

patienter med olika typer av munhalsoproblem
och kunna vidareformedla sina kunskaper ftill
kollegor och annan vardpersonal.

Malsattningen ar att sjukskoterskor som har
genomgatt kursen ska bidra till en 6kad samver-
kan med tandvarden och en professionsovergri-
pande vard med den dldres samlade vardbehov i
fokus.

Vill du veta mer?

Las mer om kursen och gor intresseanmalan pa
Karlstads universitets hemsida: www.kau.se.
Uppdragskoordinator: Nina Sundberg
nina.sundberg@kau.se

Initiativtagare: Géran Friman
goran.friman@kau.se

forstdelse for det normala aldrandet ur ett biolo-
giskt, psykologiskt och socialt perspektiv samt de
odontologiska konsekvenserna av detta. Vidare
lar sig studenterna att utreda, prognosbedéma
och behandla munhalan hos aldrande patienter
samt beddma behovet av sarskilt omhanderta-
gande och individanpassad tandvard till
geriatriskt sjuka patienter. Inom ramen for
moment Il ingar dven klinikpass/askultationer
vid munvard pa exempelvis omvardnadsberoen-
de dldre och askultationspass inom uppsékande
tandvard eller nédvandig tandvard.

Vill du veta mer?

Momentansvarig: Agneta Gundler
agneta.gundler@ki.se

Handlingsprogram fér skora dldres munhalsa
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Sammanfattande avslutning

Med handlingsprogrammet hoppas vi att vi visat
pa hur verksamheten kan organiseras och hur
professioner kan samverka for att ohalsa i mun-
nen hos skora aldre ska uppmarksammas. Vi
har pekat pa vikten av att munhalsan gors till en
del av vardplaneringen och den sammanhallna
varden runt den skora aldre, betonat behovet
dels av tidig information till de dldre och tidiga
forebyggande insatser, dels av 6kad kunskap om
dldres munhalsa hos saval bistandshandlaggare,
dietister och sjukskoterskor som hos tandldkare
och tandhygienister.

Pa sikt kravs det dock mer &n ett handlings-
program som bygger pa goda exempel for att
bidra till en bibehallen munhalsa hos skora aldre.
Genom forskning behdver det klarlaggas hur man

Medverkande

Projektdeltagare

pa ett effektivt satt kan forbattra de samordna-
de vardinsatserna mellan olika instanser sa som
tandvarden, varden och kommunala omsorgsin-
satser. Likasa behovs det forskning kring hur vard-
behov identifieras hos dldre och metoder for att
mata férmagan att skota den egna munhygienen
bor utvecklas. Det behdvs mer forskning kring
hur férebyggande atgarder och behandlingar ska
genomforas pa béasta vis for de dldre eftersom

de nationella riktlinjerna for vuxentandvard inte
alltid ar tillampliga for patientgruppen. Vi beho-
ver ocksa metoder for att framja beteendefor-
andringar som leder till bdttre munhalsa som ar
anpassade for dldre. Sist men inte minst behdéver
det utredas hur tandvardsstédet ska se ut for att
bast vara till stod for gruppen.

Akademikerférbundet SSR - Tanja Brandeus och Camilla Skold

Dietisternas Riksforbund - Martin Andersson

Svensk sjukskoterskeforening - Karin Persson

Sveriges Tandhygienistforening - Monica Ringdahl och Yvonne Nyblom

Sveriges Tandlakarforbund - Hans Goransson

Referensgrupp

Svensk Samhallsodontologisk Férening - UIf S6derstrom

Svensk Forening for Orofacial Medicin - Inger Wardh

Akademiskt centrum for dldretandvard (Sthim)- Gunilla Sandborgh Englund och Pia Skott

Centrum fér Aldretandvard (Vistra Gétaland) - Lars Gahnberg

Kunskapscentrum fér Aldres Munhélsa (Orebro)- Katri Stdhinacke

Kunskapscentrum for aldretandvard (Uppsala) - Pia Gabre
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