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Munvard hos aldre och
langtidssjuka
— en litteraturoversikt

Inger Wardh och Ulf Berggren

Kvaliteten pa munvard hos dldre
och langtidssjuka dr beroende av ett
samspel mellan flera olika faktorer.
Patienterna uppvisar inte séllan
stora tandvardsbehov och otillfreds-
stillande munhygien. Mdnga gang-
er papekar dldre patienter inte heller
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veriges vuxna befolkning har, bl a genom
den statliga tandvardsforsikringen, upp-
ndtt god tand- och munhilsa [1]. Man
kan dock konstatera att detta inte dr regel
hos ménga éldre och lingtidssjuka [2], ndgot som
dven rapporterats frin andra linder [3, 4]. Hos
individer som hamnar i olika former av vird och
omsorg bryts tidigare munvardsrutiner, vilket ofta
paverkar munhilsan negativt. Foreligger samti-
digt brister i sjukvérdens rutiner i dessa avseenden

framtid [2, 5]. Den pédgdende étstramningen av
offentliga utgifter leder till svarigheter att gora
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socioekonomiska forhillanden, inkomst och ut-
bildning; med hogre utbildning och inkomst foljer
bittre tandstatus [7]. Aldre, 1dngtidssjuka och en

avdelningen for
endodonti och
oral diagnostik,

del invandrare har ofta visat sig obendgna att soka  Odontologiska
regelbunden tandvérd [8-10]. Kvinnor forefaller  fakulteten,
vara mer tandvirdsmedvetna dn min [11], en  Goteborgs
skillnad som ocksé kunnat visas gilla for stor-  universitet.
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sammanhang, bade i relation till allmént hélsotillstand och till social situation, for att riktiga prioriteringar ska mojliggoras.
Personerna pa bilden har inget med artikeln att gora.

stadsbefolkning jimférd med glesbygdsbefolk-
ning [12].

I den ildre befolkningen har tandvard befun-
nits vara lagt prioriterad jimfort med andra be-
hov. Férvintningar pa tandvdrden baseras ofta pa
erfarenheter frén yngre r och egenvérd ir ett
mindre kidnt begrepp [13, 14]. Eventuell tand-
vardsrddsla anses avta med aren och bedoms inte
spela ndgon stor roll for édldre patienters tand-
vardsbeslut [15]. Aldre grundar dock sina erfaren-
heter pd en annan typ av tandvard dn den som
erbjuds idag. Tidigare negativa tandvéardserfaren-
heter kan dédrfor behova ersittas med mer positiva
upplevelser av en modernare tandvérd [16].

Trots ett hardnande samhillsekonomiskt kli-
mat synes det upplevda tandvédrdsbehovet och
virdet av oral hilsa vara de faktorer som mest styr
graden av tandvardsutnyttjande [17]. Omvérd-
nadsberoende ildre dr dock en eftersatt grupp
med okad risk f6r tandsjukdomar och med brister
i den orala hygienen [18]. Ett storre intresse for
och efterfrdgan pd munvard och profylaktisk be-

handling kan emellertid forvintas bland dldre pa-
tienter; undersokningar visar att dldre borjar se
gott tandstatus som hog livskvalitet [19].

Aldersrelaterade faktorer

Fiske och Lewis [20] har visat att oral hilsa och
nutrition paverkar de ildres livskvalitet pa flera
sitt. Medicinskt status, fysiska handikapp, mental
sjukdom, attityder hos tandvardspersonal och
tandklinikens utformning kan utgéra hinder f6r
ildre individer i tandvérdssituationen [21]. Aven
ett normalt dldrande innebdr fordndringar. Nar vi
blir idldre kan vi varken se, hora, kinna, smaka
eller lukta som f6rr. Foriandringarna kommer
gradvis och varierar mellan olika individer. D4
antalet dldre patienter kommer att oka pd vara
tandkliniker och mottagningar 4r det av vikt att vi
ar fortrogna med dessa fériandringar for att kunna
forsté och ritt behandla denna patientkategori.
Foriandringar som i praktiskt avseende paver-
kar individens mojlighet att uppritthilla god
munvard dr t ex att dldre individer vanligen beho-
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ver god belysning for att kunna se bra. Délig bad-
rumsbelysning kan begrinsa mojligheterna att
uppné tillfredsstillande munhygien. Nedsatt hor-
sel kan tolkas som forvirring och orsaka kommu-
nikationssvérigheter i tandvardssituationen. For-
simrad smak och lukt samt minskad aptit kan
medféra simre kostvanor, och ofta resultera i
frekventa sockerhaltiga mellanmal [8, 22-24]. I
hogre aldrar okar dessutom tuggproblemen pa
grund av siamre tandstatus, varfor kostaspekterna
ar viktiga i den idldre patientens tand- och mun-
vard [7].

Organiska hjarnskador okar hos édldre indivi-
der, vilket kan manifestera sig i psykiska problem.
Depressioner och paranoida reaktioner kan ses
liksom 6kad uppmairksamhet vad giller den egna
kroppens funktioner. Stroke med olika former av
resttillstdnd kan ocksé ge ett annorlunda beteende
[22,23]. Huruvida édldre personer ocksd 4r mindre
kinsliga for beroring och smairta har diskuterats,
men frdgan anses inte klarlagd [23]. Det borde
dock vara sjalvklart att den senildemente har ritt
till samma smirtlindring som andra patienter.

Vid framskriden sjuk- och dlderdom, speciellt
demens, finns inte alltid formagan att fatta vil-
grundade beslut. En stillforetridande person
madste hjilpa till, antingen anhorig eller virdgiva-
re. Vanligen antas rollen som ansvarig av ndgon
nidra anhorig [25]. Anhoriga, som har en ling
foregdende relation till patienten, kan ofta beritta
vilka 6nskningar vérdtagaren sjilv skulle uttrycka
[26]. For att uppna sa riktiga vardbeslut som moj-
ligt 4r det darfor lampligt att ge information till
béde patient och nirstdende/vérdgivare.

Var femte person 6ver 65 dr har inskrankning-
ar i de dagliga aktiviteterna [27]. Lagt ADL-status,
enligt Katz” skala for viardering av en individs for-
madga att skota sitt dagliga liv, korrelerar till simre
mojligheter att soka tandvérd [13]. Man har ocksa
visat att det finns samband mellan funktionella
brister i tandhilsan och andra organsystems funk-
tion [28]. Kroppens reservkapacitet forsimras pa
dldre dagar och detta péverkar flera funktionella
system i kroppen, bl a lungkapaciteten, de kardio-
vaskuldra funktionerna och digestionsorganens
aktivitet. Uttryckt i kroppsstyrka har man visat att
ménniskor vid 80 ars alder har hilften av styrkeka-
paciteten vid 25 &rs élder [27]. Kvinnor drabbas i
hogre grad dn mén av ledinflammationer och ben-
skorhet, och urkalkning har ansetts gilla dven al-
veolarutskottens benmassa [22, 23]. Méinga pa-
tienter i ett normalt tandlikarklientel berors av
dessa forandringar. Hos omvardnadsberoende in-
divider 4r problemen &dnnu stérre, och ménga
ginger 4r munnen den kroppsdel som forst for-
summas [24].

Muntorrhet dr ytterligare en faktor som kan
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aggravera ett forsimrat munhilsotillstind hos
dldre och langtidssjuka [29]. Muntorrhet anses
inte direkt dldersrelaterad, utan ses snarare som
ett uttryck for minskad reservkapacitet vid sjuk-
dom. Det foreligger siledes samband mellan ned-
satt hilsa och muntorrhet i flera avseenden, lik-
som mellan xerostomi och pagdende medicine-
ring, sirskilt vid samtidigt intag av flera preparat
[30]. Omradet dr vl belyst i flera studier [31-33],
och hir ska bara naimnas att 6kad muntorrhet inte
bara kan leda till okade karies- och slemhinnepro-
blem utan ocksd patagligt reducera livskvaliteten
genom att det uppstar svarigheter att svilja, tala
och bira avtagbara proteser. Muntorrhet 6kar pé
madnga sitt vikten av att god munvard uppritt-
hélls, och ir en av de faktorer som starkast under-
stryker tandvardens roll i god medicinsk och soci-
al omvérdnad.

Tandvarden

Aldre personer sigs vara den grupp av tandvérd-
ens patienter som dr minst tillfredsstillande att
behandla [34]. Detta giller i sdrskilt hog grad om
de dldre dr sjuka och omvardnadsberoende [24].
Liknande attitydproblem har uppmirksammats
hos medicinsk personal [35, 36]. Det kan antas att
dessa virderingar pdverkar patientrelationerna
och omvérdnaden i negativ riktning. Risken finns
dessutom att vardtillgangen begransas och vérd-
kvaliteten sjunker [24], och det har ansetts att
tandvard for dementa och fysiskt svaga éldre pa-
tienter ibland kan begrinsas till akuta ingrepp [8,
37].

Den svenska tandvardslagen sdger att tandvérd
ska ges pa lika villkor till alla [38]. Det kravs enga-
gemang frdn vdrdgivaren om detta lagstadgade
dtagande och ansvar ska uppfyllas; dldre och ldng-
tidssjuka har flera begransningar i sina mojlighe-
ter att hdvda sin lagstadgade ritt. Ménga dldre ar
ridda att vara till besvir. De relaterar i tandvérds-
fragor, liksom i sd mycket annat, till situationer
som kan ligga langt tillbaka i tiden och alla s6ker
dérfor inte sjalvmant tandvérd eller kunskap om
munvérd. Orsaken kan alltsd delvis bero pé att
man inte 4r medveten om vilka tand- och mun-
vardsmojligheter som stér till buds i dag. For att
sprida sddan information krivs ett nitverk runt
individen av bade hilso- och socialvirdare som
samarbetar och regelbundet kommunicerar med
tandvardens foretridare och med varandra [16].

I dagens anstringda arbetsklimat med ménga
ekonomiska hdnsynstaganden r det litt att olika
grupper av dldre och langtidssjuka prioriteras lagt.
Detta giller inte minst deras tandvdrd. Forutom
lingre behandlingstid krdvs ibland handikappan-
passade lokaler och mobila enheter f6r uppsokan-
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de verksamhet. Nirhet till medicinsk service kan
ocksa vara en forutsittning for att skora dldre och
langtidssjuka patienter tryggt ska kunna behand-
las.

Det foreligger dven ett generellt kunskaps- och
utbildningsbehov infér kontakten med éldre,
handikappade och mentalt sjuka patienter [16,
39]. Aven i en situation dir en vardgivare foretri-
desvis behandlar ett friskt patientklientel dldras de
egna patienterna och behandlingspanoramat for-
skjuts. Tandvérd for dldre och ldngtidssjuka méste
darfor aktualiseras redan i tandliakarhogskolornas
grundutbildningar [40], och vidareutbildning
inom dmnet borde dessutom kunna erbjudas de
tandvérdsteam som 6nskar fortbildning. En tand-
ldkare som &r vil fortrogen med tandvérd {6r dldre
och langtidssjuka kan betyda mycket for sina pa-
tienters livssituation [21].

Vardpersonalen

Munvardens del i omvardnaden

Omvardnadsberoende dldre och langtidssjuka
madste ofta ha hjilp att uppritthalla god munhygi-
en. Anhoriga kan 6nska tandvérd och ombesorja
betalningen for denna, men den dagliga munvar-
den blir foretradesvis vardpersonalens uppgift.
Avdelningen/boendet eller hemsjukvarden kan ha
goda virdprogram f6r munvérd och arbetsledan-
de sjukskoterska ha hoga munvardsambitioner;
resultatet beror slutligen dock mest pa den vardgi-
vare som ska utfora uppgiften [41, 42].

Vikten av att vid behov fa hjilp med sin mun-
vard har pdpekats sedan manga &r av omvard-
nadsexperter [43]. Munvérd ér en integrerad del
av omvdrdnaden dven om patienten inte alltid dr
angeldgen om att fa hjilp [44]. Virdpersonal har
dirfor en viktig uppgift att sorja for den orala
hilsan. Ett viktigt inslag i detta hilso- och om-
vardnadsarbete dr vardarens medvetenhet om sin
egen munhilsa for att 6ka ansvarstagandet och
dirmed ge munvérden ritt prioritering [45]. I
allminhet har dock inte munvérd varit nagot stort
dmne i sjukvdrdsutbildningarna. Vérdpersonal
forefaller dessutom uppleva munvird som den
svaraste delen i omvéardnadsarbetet [46]. Det ir
dérfor osdkert vilken prioritet munvérd i realite-
ten ges. Ofta 6verskuggas munvardsproblemen av
behov som upplevs som mer omedelbara och up-
penbara av vardpersonal, anhériga och av indivi-
den sjalv [47].

Vardpersonalens arbetsfordelning och attity-
der paverkar hur munvarden utfors, och ibland
har tonvikten lagts pa andra arbetsuppgifter 4n det
dagligen dterkommande omvéardnadsarbetet [48,
49]. Arbetsplatsens sociala organisation ar ocksa

en attitydfaktor; praktiska rollkonflikter kan be-
traktas som potentiella “underminerare” av tidi-
gare inldrda virderingar [50]. En i munvérd val
insatt och motiverad personal kan med tiden mat-
tas i sina anstrangningar om inte arbetslaget ger
positiva gensvar. Arbete med beteendef6rind-
ringar bor dirfoér komplettera kunskapsundervis-
ning i munvérd [45].

Etik

Svensk lagstiftning varnar om respekt for sjalvbe-
stimmande och integritet [38, 51]. Véirden har
fem s k spetsvirden: liv, hilsa, trygghet, integritet
och rittvisa [52]. Ndr individens egenvérd snarare
blir vanvard upplevs detta konfliktfyllt av ansvari-
ga vérdgivare. Nir kan/bor man ta ett storre an-
svar eller till och med genomféra behandling trots
att vardtagaren inte efterfrigar nagra atgirder
[53]? I varden av dementa patienter kan vardper-
sonalen ibland kinna osikerhet om de hjilper el-
ler skadar patienten. Den konflikten giller bade
sjuk- och tandvardspersonal. Det forefaller dock
som ju mer hjilplos en patient dr desto mer erfar
vardgivaren ansvar och plikt att varda [54]. Ett
storre ansvar for behandlingsbeslut anses falla pd
vardgivaren samtidigt som virdtagarens beroende
okar [55].1denna situation dr det viktigt att forstd
att en person som i kraft av sin profession fattar
beslut it en patient inte enbart ser till virdtagarens
behov utan ocksd styrs av sina egna, personliga
virderingar [56]. 1 komplicerade situationer spe-
lar kunskap och erfarenhet in, men ocksd véra
etiska vdrderingar och vart eget forhallningssatt
till livet [57].

Olika omvérdnadsteorier [58] ger den legiti-
merade sjukskoterskan yrkesstolthet som om-
vardnadsexpert, men ovriga personalkategorier
har inte sjdlvklart samma synsitt och etiska grund
att falla tillbaka pd [59]. Bristande munvard kan
dérfor ibland ha andra orsaker 4n otillrackliga fak-
takunskaper och daligt anpassade arbetsrutiner;
vara kunskaper om dessa attitydrelaterade fakto-
rer och deras betydelse 4r dock mycket ofullstin-

dig.

English summary

Oral health in elderly and chronically ill:
a review of the literature

The quality of oral health care of elderly and dis-
abled individuals depends on a complex of inter-
related factors. These patients often show a great
need of dental care and an unsatisfactory oral hy-
giene situation. However, they may not express
their need for better oral health. In these patient
groups, someone else often has to be responsible
for the individual’s oral health. Further investiga-
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tions to increase our understanding of the com-
plex factors influencing the oral health care of
these groups should improve the understanding
and attitudes of health care personnel and help to
create better models for oral health care.
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