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Forord

Den goda munhélsoutvecklingen i Sverige har lett till en befolkning med allt fler dldre individer
som har sina egna tinder kvar. Andelen helt tandlosa blir farre. Men forutom det positiva blir
detta paradoxalt dven ett hot mot munhélsan hos den dldre befolkningen. Aldrandet innebér
att manga i varierande grad drabbas av funktionsnedsattning och sjukdomstillstdnd.
Konsekvenserna medfor en 6kad risk for munsjukdomar.

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

Vi méste gora ritt saker pa ritt siatt med fokus pé den dldre individen. Det dr angelédget att
resurser prioriteras mot dem med storst vardbehov.

Ramdokumentet &r avsett att ge en vigledning for hur vi pa basta sétt ska ta hand om véra
ildre patienter, s& att munhilsan dven bland dessa utvecklas i positiv riktning. Aven om
ramdokumentet fokuserar pé dldres munhilsa och tandvérd kan principerna anviandas pé
andra patientgrupper som pé grund av olika funktionsnedsattningar kan anses som skora.
Ramdokumentet skrevs 2013 av en arbetsgrupp pa uppdrag av Svensk Folktandvéardsférening
och baserades pa "RamWux Senior 2013” som utarbetats av Folktandvarden Dalarna. 2021
publicerades Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard. Personer som behover sérskilt
stod, till exempel pa grund av kognitiv svikt, multisjuklighet eller skorhet tillhor de nya
grupper som omfattas av riktlinjerna (Socialstyrelsen, 2022). Vi har ersatt demenssjukdom
med kognitiv sjukdom enligt DSM- 5. Da kognitiv forméaga blir ett mer centralt begrepp som
inte bara omfattar minnesfunktioner utan dven andra kognitiva doméner som exekutiva
funktioner, uppmarksamhet, sprak med mera.

Textgranskning har skett av:
e Overtandlikare Markus Hoglund, Folktandvarden Ostergtland
¢ Docent Pia Gabre, Folktandvarden Uppsala

Uppdatering 2023 har skett i en arbetsgrupp bestaende av:

Annette Nordstrom, dldrestrateg Folktandvarden Stockholm
Ylva Nilsson, 6vertandlékare, Folktandvarden Skane
Ewa Bisztyga, 6vertandldkare Folktandvarden Orebro lan



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/tandvard/

Inledning

En strategiplan for dldres tandvérd dr nodviandig
eftersom befolkningen blir allt dldre. Ar 2021
var 5 procent av befolkningen 80 ar eller dldre.
Ar 2040 beriknas 8 procent av befolkningen
hora till denna aldersgrupp (SCB 2021). Det hir
ar en aldersgrupp som 6kat mer &n befolkningen
som helhet.

For att beskriva den dldrande individens behov
av stod och hjélp for att klara den dagliga
tillvaron anvinds ofta begreppen "oberoende”,
”skor” och “beroende”. Frén att vara helt
oberoende av stod och hjilp okar detta behov
successivt hos manga éldre. I livets senare del ar
det vanligt att vara beroende av stod och hjélp
storre delen av dygnet. Svenskt kvalitetsregister
for karies och parodontit visar att befolkningen
behaller sina egna ténder allt hogre upp i
aldrarna och vardbehovet kommer med stor
sannolikhet att 6ka.

Munhilsa har lange &sidosatts inom den globala
hélsovérden och séllan prioriterats. Detta trots
att orala sjukdomar dr mycket vanliga kroniska
tillstind som drabbar 3,5 miljarder ménniskor
globalt och flera studier beskriver kopplingen
mellan god munhailsa och god allmén halsa.
(WHO, 2022).

Sett i relation till den demografiska utvecklingen
kravs mer medicinsk kompetens och mer
kunskap inom dldretandvarden for att kunna
hjélpa fler av véra dldre svért sjuka patienter.
Sedan den 1 juni 2018 finns en ny odontologisk
specialitet som heter orofacial medicin och
amnet gerodonti ingdr i denna specialitet.
(Lindmark et al, 2019)

Vi ser en dldrande befolkning dér allt fler far
behélla sina egna tdnder och dir en stérre andel
ar skora och beroende av hjalp i sitt dagliga liv.
Det innebér en stor utmaning for tandvarden,
aldreomsorgen och 6vriga aktorer kring den
skora och sjuka/ beroende éldre individen, inte
minst eftersom de personella resurserna
minskar inom just dessa omraden. Tandvarden
bor vara en sjélvklar del inom dldrevarden och
dldreomsorgen. Nya modeller for samverkan
behover skapas och utvdrderas. Kommuner,
regioner och privata aktorer behover samarbeta
runt individen utifran ett hilsofrimjande och
forebyggande synsitt, som ett led i att bevara en
god livskvalitet hela livet.

Syfte

Syftet med detta dokument &r att
uppmarksamma och skapa en samsyn vad galler
tandvérd for éldre.

Ambitionen for Folktandvarden i
Sverige, avseende dldretandvard, ar:

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

¢ En god munhilsorelaterad livskvalitet - till
exempel att kunna tala, tugga, svilja, vara



smartfri och ha tillfredsstéllande estetik -
hos alla dldre.

e Tandvérden ska vara av god kvalitet och
lagga sarskild vikt vid hélsoframjande och
forebyggande atgarder.

Halsa

Vilbefinnande och god livskvalitet som mal for
en behandling talar om for oss att det ar hela
manniskan vi ska se, dar munhélsan ar en del av
helheten. Perspektivet hos manniskor férandras
genom &ren. Aldre har med sig manga
erfarenheter som péverkar instéllningen till
livet. Yngre ménniskor varderar hilsobegreppet
pa ett annat sdtt dn vad dldre méanniskor gor.

Vérldshilsoorganisationen har definierat hilsa
som “ett tillstdnd av fysisk, psykisk och socialt
vélbefinnande, inte endast frénvaro av sjukdom
och svaghet” (World Health Organisation, 1946).
Maénga éldre skulle sannolikt inte uppleva sin
hélsa som god om WHO:s definition ar
riktmérke, men den dldre ménniskan har ofta ett
mer sa kallat "salutogent” tdnkande, det vill siga
betonar det som dr funktionellt och friskt.
Hilsan kan upplevas som god, trots en eller flera
sjukdomar och/eller funktionsnedséttning och
detta géller &ven munnen.

Det dr nodvandigt att ha ett personcentrerat
forhallningssitt. Vad &r viktigt for patienten?
Den enkla 16sningen &r ofta den optimala
16sningen. Att forsoka bevara det som finns kvar
i munnen kan manga ganger riacka for att
patienten ska uppleva fullgod oral livskvalitet.
Rent samhallsekonomiskt dr det mer
fordelaktigt att arbeta hilsoframjande och
forebyggande &n att behandla sjukdom. Det
innebar ocksé mindre lidande for patienten.

Etik
Etik dr moralens teori. Moralen ar etik i
praktiken - insikten om vad som &r rétt och fel.

Grundldggande inom etiken ar det okrankbara
mainniskovirdet - integriteten. En humanistisk
manniskosyn innebar att ménniskan betraktas
som vardig och okrdnkbar oberoende av
funktion, halsotillstind, ekonomisk status,
alder, kon eller etnicitet. Integritet 4r nagot alla
manniskor har ratt till. Autonomin - férmagan
till sjalvbestammande - kan variera med
alder/sjukdom. Personer med kognitiv svikt har
full integritet men begréansad autonomi. Denna
maste darfor vikarieras av ndgon anhorig eller
annan som star patienten nira, sa kallad
“vikarierande autonomi”.

Etiska principer
Dagens vérdetiska diskussioner bygger pa fyra
etiska principer (Beauchamp et al, 2013).

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

“Det dr nodvandigt
att lyssna pa
patientens
onskemal, tanka
sig in i patientens
livssituation”

ling eftersom varje patient skall behandlas i
enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Icke-skada-principen:

Patienten far inte skadas eller hotas av onddiga
risker. Med patientens samtycke far man “skada
eller tillfoga smérta” endast under forutsattning
att det ar det basta sittet att framja liv och hélsa.
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Godhetsprincipen:
Man ska gora gott mot varandra, i synnerhet
mot en lidande méinniska.

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

Det kan uppsté konflikt mellan de olika etiska
principerna till exempel nér personer med
kognitiv sjukdom ska behandlas. Patienten kan
med handling och kroppssprék tydligt visa att
hen inte vill ha tandvard medan omgivningen
upplever att personen med kognitiv sjukdom har
stort behov pa grund av virk, infektioner m.m.
Véljer man att utfora behandlingen ger man
godhetsprincipen foretrade fore
autonomiprincipen. Aven icke-skada-principen
ges hir foretrade eftersom det pé sikt minskar
patientens lidande.

Etiska dilemman kan dyka upp i ménga olika
situationer. Generellt vid behandlingsplanering
for skora och dldre géller det att forsoka forsta
att behov och virderingar forandras med alder
och sjukdom. Som behandlare géller det att
tdnka 6ver och vil motivera sina skl till att
behandla — eller att avsté fran behandling.

Prioriteringar

Som en f6ljd av den medicinska och sociala
utvecklingen lever manniskor lingre idag. Det
géller aven de som har svara sjukdomar. Det
finns darfor anledning att fundera 6ver hur vi
fordelar och satsar vara resurser. Enligt
utredningen "Vardens svara val” ska
prioriteringar goras i enlighet med
manniskovardesprincipen,
behovssolidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen
(Socialdepartementet, 1995). Forebyggande och
hilsoframjande étgéirder ska vara prioriterade.

Vardambitionsniva

For varje patient ska det finnas ett mél for
behandling, en behandlingsstrategi och en
terapiplan (Socialstyrelsen 2022).

Efter varje undersokning av en patient bor
behandlaren, tillsammans med patienten eller
den nirstdende/vardpersonal, besluta vilken
vardambitionsniva som dr aktuell. Vilka ar
onskemalen? Vad ar lampligt och mojligt att
genomfora med utgangspunkt fran patientens
allménna halsa?

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

Det finns olika vardambitionsnivaer:
Milet ar att forbdattra. Oral hélsa efterstrivas.

Patienten skall ha fullstdndig behandling.
Symtom pé sjukdom accepteras inte.

Mélet ar att bevara. Bibehallandet av en
forhallandevis god oral hélsa efterstréavas.
Mindre symtom pé sjukdom accepteras, men
inte att dessa symtom forvirras.

Mélet ar att fordroja. Acceptans av att relativt
grava sjukdomssymtom férekommer, liksom att
dessa langsamt forvérras, utan att akut smérta
eller akut infektion uppstar.

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




Mélet dr att lindra. Efterstravan ir att endast
avhjélpa smarta och lindra de ogynnsamma
tillstand i munhélan som paverkar patienten.
Nagot som det lagts stor vikt vid i de nya
nationella riktlinjerna (2022).

Bemotande

Det goda motet inom tandvarden uppstér da vi
samtalar med patienten pd jamstillda villkor
och respekterar patienten. Aldre kan vara
langsammare i tanke och handling. Lat dessa f&
tid pé sig att ta sina egna beslut for att bli
oberoende och motiverade till sin egen
behandling. Aldre patienter bér métas med god
tidsmarginal for ett gott omhéndertagande.

Motet med och bemotandet av patient och
anhorig ar en viktig del i behandlingen for att fa
ett bra resultat.

Ett professionellt forhallningssitt innebér att vi
har utférandekunskap, empati, lyhordhet och ar
aktivt reflekterande. Det betyder inte att
patienten behover forsté sin behandlares
vardplanering, men hen ska fa all information
om sin munstatus, skotsel och
behandlingsalternativ for att sjdlv kunna fatta
sina egna beslut sa langt detta dr mojligt.

Aldreomsorg

Aldreomsorgen skots idag i offentlig regi och av
privata vardbolag. Aldreomsorgen #r uppdelad i
séarskilt boende, ordinért boende och/eller
véaxelvard. De som bor kvar i sitt hem fér hjalp
med omvérdnaden av antingen anhérig,
hemtjanst och/eller hemsjukvérd. Fér personer
med stod enligt LSS och andra med
funktionsnedsittning finns boendeformer dar
offentliga eller privata aktorer utfor insatser
efter brukarens behov. Det blir ménga aktorer
kring de édldre som behover kunskap om
munhilsan och dess betydelse for dldres
livskvalitet och vélbefinnande. Det krévs ocksé

att samtliga har kinnedom om de olika
tandvardsstod som finns.

Nirstdende och omsorg
Anhorigomsorgen okar i Sverige (Socialstyrelsen
2020) och for manga narstiende fordndras livet
radikalt da en dldre narstaende blir sjuk och i
behov av vard och omsorg. Narstdendes insatser
ar ofta en forutsattning for att vard i hemmet
och patienters egenvérd ska fungera (Ernhts-
Bravell et al, 2020). Trots detta har narstdendes
roll i den nira varden inte uppméarksammats i
tillracklig utstrackning. Att ta pa sig
omvardnadsansvar for en dldre sjuk person utan
att ha en adekvat utbildning &r inte en latt
uppgift. Som tandvardspersonal &r det av storsta
vikt att forsta de narstiendes situation for att
kunna ge ritt stod. Narstdende kan vara i behov
av grundlaggande utbildning i munhilsa och
munvérd och hjélp att samordna
tandvardskontakter. Det dr dven viktigt att
tandvarden nar ut med information om
tandvéardsstodet till berorda patienter.

Vidare behover tandvérdspersonalen rutiner och
kompetens for att identifiera nirstdende som &r
i behov av stdd eller som kan komma att behéva
det langre fram (Riksrevisionen 2014;
Socialstyrelsen, 2020; Socialstyrelsen, 2021).

Kognitiv sjukdom

Munhilsan forsimras hos personer med
kognitiv sjukdom och risken okar redan tidigt i
sjukdomsforloppet (Fereshtehnejad et al,2018).
Darfor behover det uppmarksammas mer och
vara en del av helhetsbedomningen vid
utredning av kognitiv sjukdom och omvérdnad.
Manga personer med kognitiv sjukdom har
problem med att dta. Problemen kan till
exempel bero pad muntorrhet eller délig
tandstatus, som kan leda till underniring och
smarta. Socialstyrelsen rekommenderar darfor
diagnostik av munhélsa och dtproblem, med
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strukturerade bedémningsinstrument, for
personer med kognitiv sjukdom (Socialstyrelsen.
2022)

Senior Alert

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister for
omsorgen och hilso- och sjukvéarden. Syftet ar
att forbattra och sikra kvaliteten i dldres vard
och omsorg. I Senior Alert bedomer
omvardnadspersonal risken for underniring,
fall, trycksér, ohdlsa i munnen samt
blasdysfunktion. Vid munhilsobedémning
anvinds ett instrument "ROAG” Revised Oral
Assessment Guide (Senior alert). Syftet ar bland
annat att identifiera problem i munhélan och
tydliggora individuellt behov av
munvardsatgarder.

Uppsokande verksamhet

nodvandig tandvard

Personer med varaktigt behov av omfattande
vard- och omsorgsinsatser har ritt till intyg om
nédvandig tandvard och erbjuds uppsokande
verksamhet. Anvisningar om vilka villkor som
ska vara uppfyllda och vad som ingér i
nodvandig tandvard regleras av svensk lag och
anvisning om tillimpning ges av Socialstyrelsen
(Svensk forfattningssamling 2019:1033).

Vid uppsékande munhilsobedémning ges
forutom en bedémning av munhélsan dven en
individuell muntlig och skriftlig instruktion i
munvard till den person som besoks eller till
anhorig/ vardpersonal som skoter personens
munhygien. Vid behov ska dven kontakt med
tandvérd rekommenderas/ erbjudas.
Tandvarden ska erbjuda utbildning till
vardpersonal i munhélsa och munvéard.

Hemtandvard - mobil

tandvard

Mobil tandvard ar ett komplement till den
stationdra tandvardsmottagningen.
Socialstyrelsen rekommenderar att
hemtandvérd bor erbjudas de patienter vars
hélsotillstand forsvarar eller gor det omajligt for
dem att ta sig till en tandvardsklinik. Risken
finns annars att de forlorar sin regelbundna
tandvardskontakt (Socialstyrelsen 2022).

"Det goda motet inom
tandvarden uppstar da vi
samtalar med patienten
pa jamstallda villkor och

respekterar patienten”

-
S



Mobil tandvérd gor att sdrskilt forebyggande
insatser kan bli tillgéngliga for fler aldre. Vid
mobil tandvard finns, som vid all typ av vérd, ett
absolut krav pa patientsidkerhet, kvalitet,
smittskydd, vardhygien och
tandvardspersonalens ergonomi. Vilken typ av
vard som kan erbjudas i patientens boende
beror pa den mobila utrustningens majligheter.
Vérden ska vara av samma tekniska kvalitet som
om den utforts pa en mottagning. Detta géller
dven kravet pa smittskydd och vardhygien och
de eventuellt 6vriga miljokrav som respektive
kommun stéller pa verksamheten.

Halsoframjande och
forebyggande verksamhet pa

populationsniva

Kunskap om hilsofrdmjande och férebyggande
atgarder riktade mot individ &r stor och vil
implementerad i tandvarden. Aven pa
populationsnivd genomfors aktiviteter for de
ildre, exempelvis sker fluoridskoljning pa
dldreboenden pa olika hall i landet. Daglig
fluoridtillforsel i grupp kan ge fler mgjlighet att
fa fluorid och kan darmed forebygga karies
(Socialstyrelsen 2022). For att arbeta
hélsoframjande och fé spridning av kunskap
finns olika arenor att arbeta utifrén, t.ex.
pensionirsforeningar, anhorigforeningar,
invandrarféreningar, Roda Korset, religiosa
samfund m.m.

Viktigt dr ocksa att skapa samverkan mellan
olika personalgrupper t.ex. inom region/
kommun. I de nationella riktlinjerna papekas
vikten av att inkludera tandvérd i patientens
vardplan nér patienten ska g Gver frén sjukvard
till kommunal omsorg (Socialstyrelsen 2022).
Att 6dmjukt mota varandra med en forstaelse
for varandras verksamheter ar viktigt i
samverkan. Samverkanspartners runt den aldre
individen &r t.ex. bistandshandldggare, MAS,

gode mén, omvardnadspersonal m.fl. Har kan
tandvéarden stotta med specialkompetens och
med utbildning med malet att skapa det bésta
natverket och omhandertagandet av den dldre
individen. Kunskapsspridning &r en del av
nycklarna till framgéng och kunskapsspridning
kan ges till olika intressegrupper och den aldre
befolkningen.

Det péagéar utvecklingsarbete avseende
aldretandvérd, bade nationellt och lokalt.
Nationellt finns ett forum pa initiativ av Svensk
Folktandvardsforening, dar foretradare for alla
regioner triffas tva gdnger per ar for
informations- och erfarenhetsutbyte samt
rapportering om olika projektarbeten. I nagra
regioner har dldretandvérds- eller
kunskapscentra skapats, med fokus pa projekt
och kunskapséverforing riktade till sévil
tandvérd som annan regional verksamhet samt
kommunal omvardnad. Mélet ar att med 6kad
insikt hos vardutforare kunna ge forutsattningar
for en fortsatt positiv utveckling av oral hélsa
hos den &ldre befolkningen pé populationsniva.

Beroende

Vardplanering av dldre

Oberoende Skor

Oberoende ildre

Oberoende dldre dr den storsta gruppen av
dldre. Denna grupp klarar sjélva sitt dagliga liv
utan stod och hjilp av andra och upprétthaller
vanligen en god tandvérdskontakt, skoter sin
egenvird och har ofta en hég hidlsomedvetenhet.
Prognosbedomning kan dock vara svar. Med
stigande alder 6kar risken for férdndringar i
allminhilsan som snabbt kan aterspeglas i 6kad
oral sjukdomsutveckling utan att individen sjélv
ar medveten om den 6kade risken for oral
ohilsa. Aven egenvarden kan borja svikta bland
annat pa grund av tilltagande trotthet.
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Skora éldre

De skora individerna (oberoende av dlder) har
successivt ett allt storre behov av stéd och hjalp
for att klara sitt dagliga liv. Dessa patienter ar
ofta multisjuka och medicinerar med ett stort
antal farmaka. Formagan att utféra egenvard
borjar svikta och munhilsan prioriteras inte
som tidigare. Denna grupp har ofta hjélp av
hemtjinst eller hjalp och stod av nérstdende
men uppfyller inte kriterierna for att fa
nodvandig tandvard.

Kunskapen om munhilsan hos denna grupp ar
begrinsad men data tyder pa att forekomst av
munsjukdomar och komplicerad
tandvardsproblematik ar betydligt storre d4n hos
oberoende dldre (Stromberg et al 2012). Ménga
av de skora patienterna viljer att avboka sina
tandvérdsbesok och ber att f4 hora av sig sjdlva.

Beroende ildre

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

Munbhélsan hos denna grupp &r ofta bristfallig.
Problematiken dr mestadels komplex och stora
krav stélls pé att den odontologiska
behandlingen anpassas till patientens
allméntillstdnd och livssituation (Strémberg et
al, 2012). Tandvarden méste samverka med
andra aktorer for att skapa goda forutsattningar
for en god munvérd och munhaélsa.

Att bibehalla
tandvardskontakt

med skora aldre

Det dr av stor betydelse for munhélsa och
livskvalitet att den dldre personen bibehéller sin
tandvérdskontakt. For dessa individer 4r det
viktigt att etablera goda vanor med optimal
fluoridtillforsel och forsoka bibehélla en god
tuggfunktion. Att forlora sin tandvardskontakt
nér en skorhet intrader i livet kan f4 stora
negativa konsekvenser for sdvil munhélsan som
for allménhilsan. Socialstyrelsen
rekommenderar ett systematiskt arbetssatt for
att uppratthélla tandvardskontakten med de
dldre personer som ldmnar aterbud till sina
besok. Denna rutin har upprittats i flera
regioner (Socialstyrelsen 2022).

Riskbedémning

Odontologisk riskbedomning

Precis som for andra patientgrupper ar det
angelédget att gora en odontologisk
riskbedomning 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”
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Har ska dven vardambitionsnivén tydliggoras att hélsan péverkas vid en tandvérdsbehandling.

och dokumenteras. Bedémningen ligger till Innan dessa patienter behandlas bor
grund for aktuell terapiplanering och for behandlande ldkare kontaktas, se tabell nedan
behandlingsplanering 6ver tid (vardplan), till dar de fem riskklasserna beskrivs.

nista tinkta revisionsundersokning. Vid beslut
om revisionsintervall dr det viktigt att ta hansyn
till risken for ohélsa i munnen. Status kan
snabbt fordndras om skorhet intrader.

Riskbedomning &r ett viktigt verktyg for att
faststilla revisionsintervallet for undersokning,
samt forebyggande och regelbunden tandvard.
Det bor papekas att det inte ar dldrandet i sig
som gradvis forsamrar tdnderna, utan
tandsjukdomar som karies och parodontit som
snabbt kan utvecklas i samband med nedsatt
allmén hélsa. Med &ldern kan en person bli skor
och prevalensen av medicinska och orala
sjukdomar 6ka. Darfor bor dven friska dldre
undersokas mer frekvent (Statens offentliga
utredningar 2021). Riskbedomningen ska ocksa
ligga till grund for beslut om vilken prevention
patienten dr i behov av, dels pa kliniken och dels
i patientens egenvérd. Viktigt dr ocksa att
patientens och/ eller anhorigas virderingar
beaktas. Speciellt skora och beroende édldre kan
vara i behov av utokade dtgiarder bade pa klinik
och i hemmet. For de skora och beroende dldre
behovs dven en medicinsk riskbedomning for att
tandvard ska kunna utforas patientsikert.

Medicinsk riskbedomning

I medicinska sammanhang riskbedoms
patienternas hélsotillstand enligt ASA, American
Society of Anaesthesiologists i sex riskklasser
(Morris et al, 2019). Denna riskbedomning ar
speciellt anviandbar i kontakt med ldkare, infor
eventuell narkos, premedicinering eller
lustgasanvandning. Med hjélp av en noggrann
anamnes kan man med god sikerhet
riskklassificera sina patienter. Riskbedomning
enligt ASA har modifierats till fem riskklasser
for att kunna anvindas i tandvarden. Det
viktigaste ar att utskilja patienter tillhorande
Kklass tre och fyra eftersom det har finns risk for
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Medicinsk riskbedémning
Klass
1. Frisk patient

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

3. Patient med allvarlig allménsjukdom som
medfor inskrdnkningar i livsforingen men inte
i arbetsformagan, hjart-insufficiens, infarkt
senaste dret, svar astma, hypertoni med klart
forhojt diastoliskt blodtryck, daligt reglerad
diabetes mellitius, pagdende allvarlig infektion

4. Patient med allvarlig allménsjukdom
som innebir stindigt livshot, t.ex. aktuell

hjartinfarkt, gravt hjirtfel, avancerad hypertoni,

diabetes mellitius eller allvarlig njursjukdom

5. Patient som beridknas avlida inom ett dygn

Betydelse for tandvard

Ingen

Normalt liten betydelse, 6kad vaksamhet

krivs

Vid omfattande behandling bér behandlande
likare konsulteras. Begrinsa behandlingarna
och undvik stress

Konsultera behandlande likare, endast
akuttandvird polikliniskt. Omfattande
ingrepp bor utféras pa sjukhus

Ingen tandvérd édr aktuell. Diremot ar det viktigt
att rengora och fukta slemhinnor - palliativ
munviérd. Oral komfort i livets slutskede
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Sjukdomar och lakemedel

For att ge skora och dldre patienter en trygg och
séker tandvérd kravs, forutom odontologisk
kunskap hos tandvéardpersonal, &ven medicinsk
kunskap. Manga patienter dr multisjuka och
konsumerar en stor miangd mediciner. Det &r
viktigt att alltid ha en aktuell medicinlista. Som
ett medicinskt stod till tandvardspersonal
rekommenderas Tandvérdens ldkemedel 2022.

Kost

Det ar viktigt att vi i tandvarden ar
uppmairksamma pd sambandet mellan olika
former av nutritionsbehandling och hur det
ibland kan 6ka risken for oral ohélsa hos vuxna.
Olika sjukdomstillstand kréver olika former av
behandling och ibland specialanpassad kost for
att sdkerstilla naringsintaget. Specialkost kan
ibland vara svérforenlig med de matvanor och
livsmedelsval som rekommenderas for att
uppritthalla en god munhilsa. Risker och
forslag pa atgirder finns framtagna i samarbete
mellan tandvardspersonal och dietister (Vastra
Gotaland 2015).

Risk for forsimrad munhilsa vid
nutritionsbehandling

e Téitare maltider

¢ Kolhydratrika mellanmal

¢ Kolhydratrika drycker serverade mellan
maltider

¢ Kolhydratrika kosttilligg och néringsdrycker

e Maltidens langd

¢ Tiden for att neutralisera den sura miljon
forlangs vid:
- Muntorrhet
- Nedsatt oral motorik

- Tugg- och dtsvérigheter

Forslag pa atgirder
e Styra det kolhydratrika till huvudmal
- Anvinda mjolkprodukter och

mjolkbaserade naringsdrycker till
mellanmal

e Avsluta méltiden med ett glas vatten

¢ Borsta tinderna 2 ganger dagligen med
fluoridtandkram

e Skolj eller badda tdnderna med
fluoridlésning

* Regelbunden kariesprevention hos
tandvérden

Undernaring

Undernéring kan vara ett dolt hdlsoproblem som
smyger sig pa néstan obemirkt, framfor allt hos
dldre. Munhalsan paverkar formagan att éta,
dricka och svélja. Oral ohélsa och
svéljsvarigheter kan darmed 6ka risken for
underniring (Héagglund P et al, 2019).
Undernéring kan forsamra den allménna hélsan
med avseende p& motorik och kognitiv
formégan. Detta kan i sin tur paverka férmagan
att skota den dagliga munhygienen. Personal
inom tandvard, sjukvard och kommunal omsorg
har darfor en viktig roll i att upptdcka tidiga
tecken pa undernéring hos framfor allt dldre
(Socialstyrelsen, 2022). Vid bristande
tuggfunktion som kan bidra till malnutritionen
bor bettrehabiliterande atgirder Gvervigas (Van
der Pols-Vijlbrief et al, 2014). I mars 2023 tog
Socialstyrelsen fram ett kunskapsstod: ”Att
forebygga och behandla undernéaring”
(Socialstyrelsen 2023). Dar betonas vikten av en
god tandhilsa for att manniskor ska kunna
tillgodogora sig néring.
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Vardprogram

Nationella riktlinjer for
vuxentandvard

De nationella riktlinjerna ar ett verktyg i var
striavan efter att bedriva "God Vard”, vilket enligt
Socialstyrelsen dr vard som ar kunskapsbaserad
och dndamalsenlig, sdker, patientfokuserad,
effektiv, jamlik samt i rimlig tid. Varden ska ha
ett hilsoorienterat fokus, vilket bland annat
innebér forebyggande av karies- och parodontal
sjukdom. Det &r inte mojligt, eller ens onskvirt,
att utforma standardiserade
behandlingsriktlinjer till alla patienter.
Individuella rekommendationer far istéllet
skapas utifrdn bedomning av patientens hela
situation och behov.

Socialstyrelsen publicerade 2022 en ny version
av nationella riktlinjer for tandvard
(Socialstyrelsen 2022). De nya
rekommendationerna understryker hur viktiga
hilsoframjande och sjukdomsforebyggande
atgdrder dr. Personer som behover sarskilt stod,
till exempel pa grund av kognitiv svikt, dr en av
de nya grupperna som omfattas av riktlinjerna.
Riktlinjerna betonar vikten av samverkan mellan
kommunerna och 6vriga aktorer, det
systematiska arbetet for att dldre ska ha en fast
tandvérdskontakt och &dven att vid
rehabiliterande tandvard komma Gverens med
patienten eller en nirstdende om
vardambitionsnivan (forbattra, bevara, fordroja,
lindra) inf6r behandling. Tabellen nedan visar
rekommendationer till tandvarden och
prioriteringsgrad.
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/tandvard/

Id | Framja munhélsa hos vuxna som genom att ... Prioritet

behover sirskilt stod och ...

78 | har svart att sjalva skota sin dagliga erbjuda vard- och 2

munvéard omsorgspersonal 1&ngsiktig och
kontinuerlig utbildning i
munvard, kombinerad med
praktisk traning och handledning
— i samverkan med kommunen.
76 | har forlorat eller riskerar att forlora en arbeta systematiskt for att 2
regelbunden tandvérdskontakt upprétthélla tandvardskontakten
vid &terbud eller uteblivet besok.

79 | far vard som behéver samordnas med samverka med ovriga aktorer i 3

tandvérden vérdkedjan kring patienten.

81 | behover rehabiliterande tandvérd komma Gverens med patienten 3
eller en nérstdende om
vardambitionsnivan infor
rehabilitering (enligt principerna
forbattra, bevara, fordroja,
lindra).

8o o har ett diagnostiserat tillstand | avvakta med behandling 3

eller en sjukdom i munnen (exspektans)
(exempelvis rotrester eller
parodontit, stadium I — II),
men inga eller bara lindriga
symtom
e &rskora och har en total
livssituation som medfor att
de inte gagnas av behandling

77 | har forlorat eller riskerar att forlora en ge tandvard i boendemiljon. 4

regelbunden tandvérdskontakt

82 | har délig andedrakt (halitosis) behandla med zinkpreparat, som 4
tillagg till den dagliga munvarden.

83 | bor pa ett vard- och omsorgsboenden ge fluorid i grupp, dagligen, som 5
tillagg till den dagliga munvarden.

86 e har karies exkavera (ta bort kariesskadan) 6

. : . med handinstrument: atraumatic
?gﬁgﬁg{ e\gglil)g lagning restorative treatment (ART).
Id | Behandla endast i undantagsfall med ... Prioritet
vuxna som behover sirskilt stod
och ...
88 | Har ngot av foljande: klorhexidinpreparat, dagligen. 10
e Kkaries eller 6kad risk for
karies
e gingivit eller risk for gingivit
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Praktisk vardplanering innebar att:

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

2. Gora en bedomning om denna
rekommendation &r tillimplig for den enskilde
patienten. Vilken ar virdambitionsnivin?
Anpassa behandlingen efter patientens
forutsattningar.

Metoder for patientinformation

Till patienter med god munhélsa
rekommenderar Socialstyrelsen hilsoframjande
och sjukdomsforebyggande &terkoppling. Till
patienter med munsjukdom eller forhojd
sjukdomsrisk rekommenderas kvalificerat
rédgivande samtal. Den viktigaste och svaraste
delen inom odontologin &r att forhindra
uppkomst av skador. I de nationella riktlinjerna
betonas sérskilt vikten av patientens egen
medverkan vid sjukdomsférebyggande och
hilsofrdmjande atgérder. Tandvardens uppgift
ar darfor att identifiera eventuella riskfaktorer
och friskfaktorer, avseende till exempel
munhygien, sockerintag eller tobaksbruk, och
stotta patienten i hens hélsoarbete.

Skora éldre ar en patientgrupp som det ofta ar
svart att nd. Att motivera en patient till
forbattrad munhygien, nir hen har manga andra
och storre besvér i livet kan vara bade svart och
kénsligt. Det giller att vara lyhord for patienten
och girna arbeta efter principerna for
patientcentrerade samtal om man ska kunna
bibehalla och/eller fordndra inarbetade vanor.

Beroende &ldre har ratt att fa hjalp med sin
munhygien och hir fir tandvéirden fokusera
pé att informera/motivera virdpersonal och
anhoriga.

Karies

Karies ar den vanligaste sjukdomen i munhélan
hos skora och beroende éldre, speciellt hos de
personer som har andra sjukdomar. Orsaken ar
bland annat muntorrhet, vilket minskar
munhélans forsvar. Ménga éldre har ocksa
blottade tandhalsar med risk for svarbehandlad
rotkaries. Forsamrad oral motorik, framfor allt i
kombination med muntorrhet, ger forlangd s.k.
“oral clearence”, det vill sidga langre sockertid i
munhélan. 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 nedgéng i den allminna hélsan foljer till
exempel ofta en stor trétthet.
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Vardprogram - karies

Basen for egenvard nir det giller kariesprofylax,
ar att borsta tanderna tva ganger/dag med
tandkrdm som innehéller 1 450 ppm fluorid. I
riktlinjerna forutsitts att alla borstar med
fluortandkram enligt ovan. Sa kan majligen vara
fallet med de oberoende #ldre, men giller inte
for samtliga skora eller beroende.

Vid forhojd kariesrisk och begynnande
kariesskador med risk for progression kan ett
individuellt program utformas for patienten.
Detta bor baseras pa en orsaksutredning
innefattande medicinsk, social och odontologisk

Karies, basatgirder

Fluoridtandkram cirka 1 500 ppm
Fluorid 2 génger/dag

Fluoridskoljning 0,2 % dagligen

Karies, tilldggsatgirder

Minska sockerintag

anamnes. Basen i programmet ar utokad
fluoridanvandning. De nackdelar som forlangd
oral clearence innebar kan till viss del
kompenseras av att fluorid stannar kvar i
munhalan langre (Nordstrom et al, 2013).

Enligt de nationella riktlinjerna ar fluorskoljning
med 0,2% natriumfluorid (NaF), anvindning av
hogfluortandkram och fluoridgel i skena de mest
effektiva egenvardsinsatserna. Som
klinikbaserad atgird har fluoridlackning 2-4
ganger per ar hog effekt.

Hogst prioriterat ar att hitta en rutin dar
tandborstning med fluoridtandkram utfors 2
génger per dag under 2 min med 2 cm tandkram.
Detta ar sjdlva grunden, 6vriga atgarder ses som
en komplettering.

Fluortandkram far i de nationella riktlinjerna
hégsta mojliga rekommendation, 3, oavsett om
fluoren ar i form av natriumfluorid,
natriummonofosfat.

I instruktionerna rekommenderas skéljning minst
en minut. Det dr dock i stort sett lika effektivt med
kortare skoljtid (20 sek) (Nordstrom et al, 2013),
vilket kan underlatta 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 (Nordstrom et al,
2013).

Minska sockerintag om det ar hogt. Tandvardens
kostrekommendationer méste stimma Gverens
med hélso- och sjukvardens.
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Minskad intagsfrekvens

Fluoridtandkram
1 500 ppm fluor
3 génger/dag

Hogfluoridtandkram
5000 ppm fluor

Fluoridlack 2 eller fler
génger/ar

Fluoridgel i skena

Minskad intagsfrekvens om det dr mojligt. Ménga
skora och beroende aldre behover all naring de
kan f& och behover kanske éta flera mellanmal.
Var speciellt uppmairksam pa nattliga intag - om
de inte kan undvikas bor skoljning med 0,2% NaF
ske efterat.

Tandkram med 1 500 ppm fluorid 3 ganger/dag
kan ersitta hogfluoridtandkram (5 000 ppm
Fluorid) 2 ganger/dag om hogfluoridtandkram
inte bedoms lamplig (Tanuta et al, 2009).

Att massera tandkram som en salva pa
tandraderna den tredje gdngen ger en liknande
effekt. Massera 1 cm tandkram med fingret mot
tandernas buccalytor. Tandkrdamen behalls i
munnen under tvd minuter innan den spottas ut
(Tanuta et al, 2009).

P4 marknaden finns tva hogfluoridhaltiga
tandkramer (Duraphat och Morningside). Tubens
mynning ar trang, vilket medfor risk att for lite
tandkram anvinds, ndgot som forstéarks av att
tandkramen &r dyr. Tva stréngar bor laggas for att
fa tillracklig mingd pa tandborsten.
Hogfluoridtandkram kan forskrivas pé recept och
ingér i hogkostnadsskyddet for lakemedel.
Hogfluoridtandkrdm bor bara anvéindas till
patienter som kan spotta ut tandkrdmen efter
borstning.

Till kariesriskpatienter med funktionsnedséttning
samt beroende dldre bor man fluoridlacka minst
4 génger per ar (Gabre et al 2013). Kariesaktiva
patienter bor fa fluoridlack vid varje besok. Effekt
fas dven om det inte gar att & helt plackfritt eller
torrt vid fluoridlackningen (Gabre et al, 2008).

Har bra effekt men kraver god kooperation fran
patienten.
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Fluoridgel (Top Dent 0,42% fluorid)

Anpassning

Kan anvéndas i stillet for hogfluoridtandkram vid
muntorrhet om 5000 ppm fluoridtandkram inte
tolereras pga exempelvis sveda.

Vid munvard av dldre som inte koopererar, till exempel patienter med demens, och som inte
vill/kan 6ppna munnen fér arbetsséttet anpassas. Det kan ga att via mungipan komma &t
buckalt ifran med en tandborste med tandkrdm. Alternativt gér det att rengora med en

muntork indrankt med 0,2 % fluoridlésning.

Parodontit

Vardprogram — parodontal sjukdom
Parodontit 4r en inflammatorisk och i ménga fall
kronisk sjukdom. Parodontit foregés av gingivit.
Uppemot 40-60 % av befolkningen >60 &r har
nagon form av parodontal sjukdom och 10-20 %
har en avancerad form av parodontit. Parodontit
ar en multikausal sjukdom dar det under senare
ar diskuterats tankbara samband mellan olika
allménsjukdomar som diabetes, stroke,
hjartinfarkt och pneumoni.

Olika faktorer kan péverka den parodontala
sjukdomen, exempelvis tobaksbruk, genetiska
faktorer eller en Gverdriven
inflammationsreaktion. Parodontal
infektionssanering &r en viktig atgard i sévil
munhilso- som allmédnhélsomaissig aspekt.
Behandlingen vid parodontal sjukdom syftar till
att uppna infektionskontroll.
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Implantat - Mucosit - Periimplantit

Parodontal sjukdom, basatgirder

Egenvard

Operativ tandvard

Utvirdering/uppfoljning

Mucosit innebér inflammation i slemhinnan runt
implantatet medan periimplantit dessutom
inkluderar forlust av ben runt implantatet.
Behandlingen inriktas pa infektionskontroll, dar
patientens egenvérd ar det viktigaste. Formégan
till egenvard avtar med tilltagande
funktionsnedsittning till f6ljd av aldrande
och/eller sjukdom. Eftersom en etablerad
inflammation kring implantat (periimplantit)
leder till en mer aggressiv sjukdomsutveckling
jamfort med konventionell parodontit kan detta
medfora avsevarda behandlingsproblem.

Undersokning — diagnostik mucosit/
periimplantit

Viktigt ar att iaktta om svullnad och/ eller
rodnad finns. Ofta finns inga synbara tecken pé
patologi trots att fordjupade fickor runt
implantat forekommer. Det ar da viktigt att
sondera. Latt sonderingstryck kring implantat
rekommenderas for att uppticka patologi. Blod,
pus samt sonderbara géngor kan vara tecken pa
periimplantit. Diagnostiken férsvaras om

patienten har svart att samarbeta vid

Som bas for parodontal behandling &r patientens
egenvard det viktigaste, det vill sidga att rengora
tdnderna med ritt teknik och anpassade
hjéalpmedel 2 ganger/dag och att anvinda
mellanrumshjialpmedel 1 géng/dag (Gabre et al,
2013).

Tobaksdiskussion dar maélet ar att sluta med
tobak.

Extrahera icke behandlingsbara ténder. Mekanisk
ickekirurgisk infektionsbehandling (scaling).
Eventuell parodontalkirurgi.

Individuellt anpassad recidivprofylax.

Uppfoljning av behandlingsresultat och
stillningstagande till eventuell forandring av
recidivprofylax.

undersokning. Patienter som har ett tobaksbruk
och/ eller tidigare har haft parodontitproblem
har hogre risk for periimplantit.

Vardprogram - mucosit/periimplantit
Forutom atgérder som beskrivs under
“Parodontal sjukdom” géller féljande vid
behandling av mucosit/periimplantit.

o Atkomlighet sikras for rengoring av
implantatets samtliga ytor kring den
protetiska konstruktionen.

e Avlédgsna bakteriellt plack och
mineraliserade belaggningar 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
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fungera tillfredsstéllande hogt upp i ldrarna.
Det mérks inte att volymen minskat.

En vanlig orsak till muntorrhet ar biverkning
fran mediciner. Det finns idag 6ver 200
lakemedel som har registrerad muntorrhet som
en vanlig biverkning. Risken for muntorrhet bor
alltid uppmérksammas i samband med
lakemedelsbehandling, inte minst vid
polyfarmaci dvs. intag av minst fyra olika
ldkemedel (Thomson, 2015), da man sett ett
samband mellan muntorrhet och antalet
lakemedel snarare dn vilka ldkemedel. Ju fler
lakemedel, desto storre ar risken for muntorrhet.
Likemedelskonsumtionen 6kar med stigande
alder, sa det ar ett vanligt problem for ménga
aldre att drabbas av muntorrhet (Liu et al, 2012).
Det dr viktigt att bade sjukvard och tandvard
uppmairksammar detta problem. Information
och instruktion angdende salivstimulerande och
saliversiattande medel ska ges. Insatser for att
minska muntorrhet ska alltid finnas i &tanke nar
vi planerar véard for vara skora och dldre
patienter.

"Huvudvark hos aldre utan
muskelomhet kan bland
annat
bero pa hogt blodtryck eller
lakemedelsbiverkan”

Vid forsamrad salivproduktion ska
salivstimulerande medel rekommenderas i forsta
hand, till exempel sugtabletter eller spray. Vid
utebliven salivproduktion finns
saliversattningsmedel som smorjer och skyddar
slemhinnor. Ofta behévs en kombination av
dessa produkter dar stimulerande medel
anvinds

dagtid och ersiattande medel till natten
(Lindmark et al, 2019). Den subjektiva effekten
har stora individuella variationer.

Muntorra patienter har ofta sa kidnsliga
munslemhinnor att vissa tillsatser i vanlig
tandkram irriterar. P4 marknaden finns milda
tandkrdmer utan smak- och firgimnen att
rekommendera. Vissa saliversattningsprodukter
innehaller alltfor lite fluorid, sett ur
kariesforebyggande aspekt, da de dr avsedda att
kunna anviandas obegriansat antal génger per
dag. Risken finns att vardpersonal felaktigt tror
att patienten fatt en adekvat fluoridprofylax,
darfor bor en komplettering med
fluoridprodukter goras.

For ménga individer d&r muntorrhet ett stort
problem som kan péaverka det dagliga livet bade
socialt, psykologiskt och
medicinskt/odontologiskt - livskvaliteten
paverkas. Socialt for att man undviker att dta
tillsammans med andra nér det kan vara svart
att svilja. Psykologiska problem kan uppsté nar
muntorrheten gor att det ar svért att tala.
Medicinska och odontologiska problem for att
avsaknad av saliv medfor att slemhinnor blir
skora, sveda och sér kan uppsté samt risken for
karies okar. Brist pa saliv kan bidra till
sviljningssvarigheter, dtsvarigheter och
smakstorningar, vilket kan leda till undernéring.

Halitos

Halitos ar ett tillstdnd med stark dalig lukt frén
munhélan. 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
munvérd och hir kan man komma in i en ond
cirkel. Munvard forsummas pa grund av dalig
andedrikt som fér till f5ljd att munvarden blir
annu samre.

Det ar inte bara munvarden som drabbas utan
kanske dven den mycket viktiga sociala biten.
Nirhet och omtanke kan paverkas, kanske en
kram inte ges nér det luktarilla. I forsta hand
bor man faststélla om den déliga andedrikten
har sitt ursprung i munhélan. Primér atgard ar

22 - Ramdokument édldretandvard Folktandvérden Sverige



att sdkerstilla goda munhygienrutiner och
bedoma om det foreligger ndgra infektioner.
Hjalp kan dven tas av medikamentell
behandling, som extra atgird. Exempel pa medel
som kan provas ar munskoljningsmedel som
innehéller bland annat zink. Da vardpersonal
tycker det ar obehagligt att genomféra munvard
pa grund av délig lukt kan en initial behandling
med munskoljningsmedel underlatta - 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 pa grund av
sjukdom. En candidainfektion i munhélan kan i
sé fall vara forsta tecknet pa generell sjukdom.
Oral candidos kan leda till en nedsatt
smakupplevelse som é&r en riskfaktor for
undernéring.

Nedsatt resistens kan ocksa orsakas av lokala
faktorer i munhélan som undermalig
protesfunktion, bristande hygien och nedsatt
salivproduktion. Vid protesstomatit ar det viktigt
att ocksé behandla protesen. Risken for
candidos 6kar dven i samband med
antibiotikabehandling. For detaljerad
behandling, se t.ex. "Tandvérdens ldkemedel”
eller "Internetodontologi.se”. Viktigt att vara
uppmirksam pa interaktion pd mikonazol och
warfarin. Vid utebliven effekt efter behandling
mot svamp, kan detta bero pa dalig f6ljsamhet av
ordinationen. Patientens liakare bor kontaktas
for vidare medicinsk utredning, vid utebliven
effekt.

Ett tillstdnd som ofta upptrader hos éldre och
som underbehandlas d4r munvinkelragader. Det
ir ofta ett sméartsamt och irriterande tillstand.
Munvinkelragader &r ofta infekterade med
candida och/eller stafylokocker, men kan ocksé
vara ett tecken pa bristtillstdnd (Lindmark et al
2019).

Bettfysiologi

Det ar ovanligt att bettfysiologiska problem
uppstar hos éldre, men det forekommer och bor
darfor uppmiarksammas. Muskelspanningar i
kakmuskulaturen och artrosférandringar i
kikleden dr de vanligaste orsakerna.

Virk i huvud och kdikar

Huvudvark hos dldre utan muskelomhet kan
bland annat bero pa hogt blodtryck eller
likemedelsbiverkan. Aven lag betth6jd pa
grund av for laga proteser kan leda till
huvudvirk och artriter. Pl6tslig uppkommen
smarta i kiken som inte kan hérledas till ndgon
tandsjukdom bor alltid kontrolleras med
utokad rontgenutredning.

Kikledsluxationer

Hos dldre som har burit proteser under léng tid
kan kikleden fa ett forandrat utseende dar
tuberkeln "flackar ut”. Det kan leda till
upprepade luxationer. Ofta kan problemet l6sas
med att h6ja proteserna. Hir kan det ibland vara
lampligt att ta kontakt med specialistklinik.
Luxationer kan ocksé férekomma i samband
med neurologiska sjukdomar och vissa
lakemedel.

Bruxism

Aldre som abraderar sina tinder genom
tandgnissling och tandpressning kan ha en
bakomliggande sjukdom som orsak.
Antipsykotisk farmakologisk behandling kan ge
ett avvikande rorelsemonster med kraftigt
abraderade tdnder som foljd. Parkinsonpatienter
har svart att styra sin muskelfunktion. Dock ar
problemet hos dessa patienter vanligtvis att de
har svart att bita ihop, men dven tonusékning
kan forekomma. Personer med demens kan
bruxera sénder bade tdnder och mjukdelar. I
dessa fall ar det 1ampligt att behandla med en
mjukskena som kan tillverkas i en tjockare plast.

Protetik

Vissa dldre patienter har simre
adaptationsféorméaga. For protetisk terapi har
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aldern i sig ingen betydelse, utan det dr det
aktuella behovet som styr terapin. Det ar viktigt
att se o6ver protetiska konstruktioner hos den
aldrande patienten si att de optimeras med
avseende pé skotsel och dtkomlighet (Torbjérner
& Fransson, 2014). Det kan dven vara av stort
varde att optimera tuggformagan genom
protetisk behandling pa de friska dldre d& de i
senare faser kommer ha lagre formaga till
adaptation och motivation.

Svérigheter med att tugga naringsriktig kost gor
att manga dldre anpassar sig och sina kostvanor.
En mindre proteinrik kost kan leda till sarkopeni
som ar en riskfaktor for 6kad fallrisk (Elgestad,
Stjernfeldt et al, 2020). Man har dven funnit att
tuggsvarigheter innebar en hogre risk for
kognitiv svikt (Lexomboon et al, 2012; Paganini-
Hill et al, 2012).

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 tédnder i stéllet for en helt ny
avtagbar protes. Rotrester kan — om god
munhygien kan uppritthallas, de &r bakterietdtt
forseglade och de &r apikalt utan anmérkning —
lamnas under protesen for att behalla ben.

Fastsittande protetik

En permanent bro &r ofta ett gott alternativ,
&tminstone for att fi en forkortad tandbage med
premolarstod. Om patienten har nedsatt hilsa,
eller vid bett med tveksam prognos, dir ingen
ytterligare protetik planeras, kan en
semipermanent eller l&ngtidstemporar bro
utforas.

24 - Ramdokument édldretandvard Folktandvérden Sverige



Slutord

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

Avslutningsvis nagra ord som alla inom Folktandvéirden bor ha med sig i det dagliga arbetet
med aldre:

e Attta hand om dessa patientgrupper ar ett av Folktandvardens hogst prioriterade
omraden.

o Alder dr enbart en siffra, vi betraktar i stillet de dldre som oberoende, skora eller
beroende.

e Viméste ta oss an de skora pa ett béattre sétt. Det ar allt for latt att de “tappas/ faller ur”
véra listor. Vi bor inte direkt acceptera “ringer sjdlv” — erbjud i stéllet att tandvarden
kallar.

e Arbeta hilsofrdmjande och férebyggande inom tandvarden, men ocksé tillsammans med
andra aktorer.
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