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N6édvandig munvard
for sjukhemsboende med
grava demenstillstand

Gunilla Nordenram

= = m Gravt dementa patienter maste fa basta mojliga stdéd av tandvarden,
dvs professionell rengdring och férebyggande insatser med individanpassade
intervall. Detta innebdr inte att tandvardens aktorer ska ta éver vardpersonal-
ens uppgifter. | stéllet ska forstdelsen fér vad sjukdomen innebdr férbattras
och adekvat stod i forhallande till den kliniska verkligheten ges i varje aktuellt
fall inom ramen fér nédvandig tandvard.
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en 1 januari 1999 tridde tandvardsfor-
D ordningen SFS 1998:1338 i kraft, vilket
innebar ett utokat stod bland annat till
aldre och funktionshindrade med omfattande bi-
stand fran den kommunala dldreomsorgen [1].
Dessa patienter har ritt till s k nodvindig tandvard
till samma avgift som giller inom den 6ppna hal-
so- och sjukvarden och med samma hogkostnads-
skydd. Om innehéllet i nédvindig tandvérd siger
tandvardsforordningen féljande: ”Vid bedom-
ning av vad som i det enskilda fallet skall anses
som nodviandig tandvard skall patientens tillstdnd
sittas i relation till hans eller hennes allméntill-
stand. Malet med tandvarden skall vara att den
skall medverka till en pétaglig forbattring av for-
madgan att tillgodogora sig foda. Om allméntill-
standet inte medger ndgon mera omfattande be-
handling skall denna i stillet inriktas pd att mot-
verka smirta och obehag och hélla patienten fri
fran sjukliga forindringar i munnen”. Omfatt-
ningen av nddvindig tandvard 6ver en viss niva,
som bestdms av varje enskilt landsting, skall for-
handsprovas vilket ofta innebér att en arlig tand-
véardskostnad over en angiven summa skall god-
kdnnas av huvudmannen.

Det har nu gétt drygt ett ar efter att den nya
tandvardsforsikringen inférdes och det borjar nu
kunna skénjas hur forsikringen tillimpas. Ett
provningsavslag avseende en vil betandad sjuk-
hemsboende med grav demens kan exempelvis
atfoljas av foljande motivering: “Enligt 6verens-
kommelse pd Landstingsforbundet ersitts 4 pro-
fessionella profylaxbehandlingar per &r. Tand-
véardspersonalen skall inte 6verta kommunens
uppgifter vad giller den dagliga munhygienen.
Om den dagliga munhygienen ej skots finns det
inget beldgg i litteraturen om att en profylaxbe-
handling varje manad skulle vara mera effektiv dn
fyra ganger per dr.” Det kan finnas anledning att
fundera nirmare over vad detta yttrande/still-
ningstagande kan innebdra for savil vardtagare
som vardgivare.

Bakgrund

Den kommunala dldrevardspersonalen ska ansva-
ra for de sjukhemsboendes dagliga munhygien. Av
flera skal kan uppgiften inte genomforas pé alla
sjukhemsboende [2]. En stor andel av de boende
pa sjukhem 4r gravt dementa och medverkar inte
vid den dagliga munhygienen pa grund av kogni-
tiv svikt och de funktionsinskriankningar som till-
standet ger. Vissa av dessa demenssjuka uppvisar
ett sd uttalat aktivt motstdnd att vdrdpersonalen
mdste bruka véld, dvs hélla fast patienten och lasa
hinderna, fér att kunna utfora elementir mun-
rengoring. Att utfora acceptabel munhygien un-
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der dessa omstindigheter blir inte bara en friga
om kunskap och tid. Det blir ocksé ett etiskt di-
lemma [2].

Munvard kan under sidana omstindigheter
upplevas som en kriankning av den icke autonoma
minniskans integritet — vard ska vara god och inte
skada patienten. Skadar jag patienten nir jag ge-
nomfor munvirdande insatser trots motstind?
Leder & andra sidan utebliven daglig (tillridckligt
effektiv) munvérd till utveckling av oral sjukdom?
Attidetkorta perspektivet lata patienten slippa en
véardétgird kan pa detta sitt vara “kontraproduk-
tivt” for god vard pa lang sikt.

I dagens vardverklighet finns ett litet antal gravt
dementa patienter som kraftfullt vagrar ge vard-
personalen “tilltrdde till munnen” for tandborst-
ning. Det sker mestadels genom att knipa ihop
munnen, skrika, sl ifrdn sig, nypa, klosa och sla
eller bita personalen. Att dagligen sedera sddana
patienter infér munvérd ir av bland annat medi-
cinska skl ingen acceptabel 16sning. Ménga av
dessa patienter far dérfor i realiteten ingen daglig
munhygienisk insats.

Vard av dementa

Att varda dementa mianniskor innebdr att ta vara
pé det friska, dvs de reflexer och de minnesfrag-
ment som finns kvar [3]. Om man haft en regel-
bunden tandvard i hela sitt vuxna liv 4r tandvards-
situationen sa pass speciell med lukt, smak, ljud
och ljus att minnesfragment av tandlikarbesok
kan finnas kvar dven vid grava demenstillstand.
Dessa patienter beter sig, ofta ovintat, adekvat i
tandvérdssituationen [4].

Tandvardspersonal som arbetar med dementa
patienter moter ibland detta som forvanande fran
ledsagande vérdpersonal eller anhorig. I vardags-
situationen kdmpar patienten emot varje forsok
till munhygien men vid tandldkarbesoket, sittande
i behandlingsstolen, samarbetar den sjuke utan
problem. Alla sensoriska stimuli —ljud, ljus, lukt
och smak — som reflexmissigt nér hjirnan blir ett
stod for patienten att i ndgon mening forstd situa-
tionen och acceptera den. Mojligen kan patienten
ocksa uppleva att tandvardspersonalen har storre
vana vid att hantera instrument i munnen och
ddrmed kinna trygghet infér det som sker och
slappa in just dessa personer i munnen utan att
protestera.

Tandvard for dldre i sdrskilda boendeformer
blir allt viktigare i takt med att allt fler dldre har
egna tinder [5]. Risken for samband mellan kro-
niska orala infektioner och aktuellt allmintill-
stand hos just sjukhemsboende har ocksé rappor-
terats pa senare tid [6, 7]. Kambhu et al [8] redovi-
sade 1998 att reparativ tandvérd dr mojlig att ge-
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nomfora pa sjukhemsboende. Risken for fortsatt
oral sjukdom dr emellertid sd stor att det kravs tit,
regelbunden individanpassad professionell profy-
lax for att bibehélla goda resultat av behandlingen.

Ship et al [9] visade att patienter med Alzhei-
mers sjukdom ofta har problem med sin orala
hilsa och att dessa patienter behover stora tand-
vardsinsatser med frekventa forebyggande insat-
ser for att bibehalla den orala funktionen s linge
som mojligt. Vigild [10] har studerat sambandet
mellan oral munhygien och parodontal sjukdom
hos éldre institutionsboende och konkluderade
att regelbunden professionell munrengéring dr en
forutsittning for acceptabel parodontal hilsa hos
dessa dldre. Yoneyama et al [11] fann 1997 i en
studie av virdhemsboende att regelbunden pro-
fessionell oral hygien reducerade férekomsten av
plack till 1/9 av ursprungsnivan och gingiviten till
en tredjedel.

For de demenssjuka, dir vardpersonalen inte
kommer &t att skota nédvindig daglig munvard,
riacker inte fyra profylaxbehandlingar per &r. Ett
sddant intervall kan vara limpligt for patienter
som pa grund av hog dlder, kronisk sjukdom eller
handikapp har ckad risk att utveckla oral sjukdom
och dirfor behover extra forebyggande stodbe-
handling. Till denna grupp hor ocksé de s k bréack-
liga dldre som inte kvalificerar sig f6r nodvindig
tandvérd i nuvarande tandvardsforsikring.

De svart demenssjuka, dir vardpersonalen inte
kan skota munhygienen, méste fa professionell
hjilp med munrengéring och andra férebyggande
atgirder oftare dn 4 génger per ar. Tidsintervallen
mdste bedomas individuellt eftersom denna lilla
grupps behov vixlar, bland annat beroende pd
kost, salivens funktion och kvalitet, daglig medici-
nering och antal kvarvarande fungerande tinder.
Effekten av insatta dtgirder bor dokumenteras
och utvirderas i varje enskilt fall. Detta dr extra
angeliget eftersom klinisk forskning nir det giller
gravt dementa ménniskor bor undvikas av forsk-
ningsetiska skal [12]. Hir méste empirisk kunskap
och beprovad erfarenhet vara vigledande. I varje
region ror det sig om ett fatal patienter. Men om
man pa riksplanet systematiskt samlar dokumen-
tation avseende professionell tandrengoring pa
dessa patienter kan man pa sikt fa ytterligare ve-
tenskaplig grund for adekvata insatser.

Professionell tandrengéring

Att i avvaktan pd dokumenterad kunskap hinvisa
gravt dementa manniskor till professionell hjilp
fyra glnger per &r dr cyniskt eftersom vi vet att
detta inte dr tillrackligt. Daremot kan man for
enskilda patienter i denna grupp visa att professio-
nell insats varannan vecka eller en gang varje mé-

nad forhindrar att nya kariesangrepp utvecklas
och att tandkottet bloder vid borstning. En bonus-
effekt kan erhéllas genom att patienten ibland blir
mer tillginglig for vardpersonalens munhygien-
forsok, sannolikt beroende pé att tandborstning
inte gor ont nir gingival inflammation dr under
kontroll. Det handlar alltsd inte om att ta over
vardpersonalens uppgifter utan att samarbeta sa
att varje patient fr god vard.

Demenssjuka loper minst lika stor risk att drab-
bas av orala sjukdomar som andra i samma alder,
men pd grund av demenshandikappet behover de
utokat stod dven vid tandvard. Vid tandvark ér
dessa gravt dementa ytterligare handikappade ef-
tersom de inte kan tolka smértan adekvat och inte
heller féormedla den till sin omgivning. Oro, ag-
gressivitet eller matvigran kan vara symtom pé
tandvirk hos dessa ménniskor.

English summary

Dental prophylaxis for patients with severe
dementia

Gunilla Nordenram
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Patients with severe dementia must have good oral
disease preventive regimens. The preventive pro-
cedures must be individualised and given at con-
venient intervals. Effective strategies for preven-
ting oral disease in patients with severe dementia
presuppose collaboration between the dental per-
sonnel and the nursing staff. Documentation of
various preventive procedures given to patients
with severe dementia who forcefully reject oral
hygiene, is needed in order to evaluate the progno-
sis under a variety of dental and medical condi-
tions.
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