VETENSKAP & KLINIK

Vehkalahti & Knuuttila

Forebyggande vard
framjar dldres munhalsa

Dags att flytta fokus fran reparativ vard till profylax

FINLAND

Miira Vehkalahti
odont dr, docent,
odontologiska institu-
tionen vid Helsingfors
universitet

E-post: miira.
vehkalahti@helsinki.fi
Matti Knuuttila
professor, odontologiska
institutionen, universi-
tetet i Uledborg

70

SAMMANFATTAT Virldshilsoorganisationen har nyligen uppmirksam-
mat de ildres munhilsoproblem samt sambandet mellan munhilsa och
allménhilsan. Stora utmaningar vintar for samhillet: Nir befolkningen
blir dldre och hilsoproblemen dndrar karaktér racker inte gamla I6sning-
ar. Arbetet maste fokuseras pa att kartligga riskgrupper for de vanligaste
munsjukdomarna karies och parodontit, samt att forebygga, hejda och
behirska dem. I dag satsas inte tillrickliga resurser pa forebyggande vard
utan varden koncentreras pa reparativ behandling. I den hir artikeln vill
vi ge ldsaren en ny syn pa rutinerna for dldretandvard.

tt frimja den ildre befolkningens
munhilsa ir en viktig del av social-
och hilsovarden i en vélfardsstat. Att
uppritthalla munhilsan ska inte ses
som en uppgift bara for tandvérds-
personalen utan bor ingd som en del av det totala
hélsofrimjandet [1- 3]. Fordndringar i hélsotill-
standet och funktionsférméagan hos aldrande
ménniskor kan aterspegla sig i munnens hilsa.
Dérfér maste de som ansvarar for att munnen
halls frisk stéindigt vara pa alerten och kunna
anpassa sig till nya situationer. Det &r viktigt att
man iven uppticker mycket sma fordndringar
eftersom de kan ha stor inverkan pa munhilsan.
Stigande utbildningsniva, teknologisk utveck-
ling och allt béttre socioekonomiska foérhéllan-
den i samhillet aterspeglas i munhilsovarden.
Nya, dyrare metoder inom den reparativa varden
kraver allt mer personal och allt storre satsningar
fran samhillets sida. Samtidigt 6kar det dven pa-
tienternas kostnadsandelar. En satsning pa att
frimja hilsoléget skulle bidra till att bromsa so-
cial ojimlikhet och de 6kade skillnaderna i hilso-
tillstand men den skulle ocksa ge en majlighet att
mota det framtida behovet av tandvardspersonal
som man bedomer kommer att bli massivt.
Hailsotillstaindet i munnen och tuggférmagan
aterspeglas i individens allménna hilsa, nirings-
intag, sociala liv och subjektiva livskvalitet. Dér-
for dr det viktigt att inse att det ligger ett allmént

hilsofrimjande virde i att uppritthalla munhil-
san (tabell 1) [1-3]. Hos dldre betonas vikten av en
god tuggforméga och en god munhilsa eftersom
deras hilsotillstand &r utsatt for en mingd risk-
faktorer samtidigt som deras motstandskraft &r
nedsatt [1,2]. Man kan reducera riskerna for sjuk-
domar i munnen och deras effekter som ett led i
den normala omsorgen om ildre (tabell 2).

ANTALET ALDRE OKAR

Befolkningen blir allt &ldre i Finland liksom i
manga andra industrildnder. Det ses bade som en
total 6kning av antalet pensionirer (de som fyllt
65 ar) och som en 6kning av deras andel av befolk-
ningen. Ar 2005 var pensionirernas andel av hela
befolkningen 15 procent och enligt prognoserna
kommer den ar 2040 att vara 27 procent [4]. Den
totala befolkningsokningen ar 2005-2040 for-
utspas bli cirka 2,3 procent. Det ir enbart inom
gruppen pensiondrer det sker en 6kning. I alla
andra grupper minskar befolkningen med 5-16
procent. Det totala antalet pensionérer 6kar med
71 procent (593 000 personer) men den storsta
6kningen sker inom gruppen 6ver 75 &r, som mer
an fordubblas fram till &r 2040 (tabell 3).

En stor del av den nuvarande dldre befolkning-
en klarar av ett sjilvstindigt boende. Knappt atta
procent bor i servicehus, dldreboende eller inom
langvarden pa sjukhus. Dessutom far cirka tio
procent del av samhillets vardtjanster hemma.
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MUNHALSOTILLSTAND HOS ALDRE

Tandldshet, antal tinder och tandproteser
Virldshilsoorganisationen (WHO) och den inter-
nationella tandldkarorganisationen (¢D1) lade for
25 ar sedan fram en malsittning féor munhilsan
pé befolkningsniva for ar 2000 [5]. Enligt den
skulle varannan person som fyllt 65 &r ha minst
20 fungerande tdnder. Den rikstickande »Hilsa
2000«-undersékningen i Finland [6] visade att
44 procent iden aldern var tandlds: 38 procent av
ménnen och 44 procent av kvinnorna. 22 procent
hadeiunderstkningen 20 tinder kvar; 25 procent
av ménnen och 20 procent av kvinnorna. Hel eller
partiell tandléshet var vanligare hos kvinnorna dn
hos ménnen samt hos dem som hade ligst utbild-
ning och lidgst inkomster. Resultaten presenteras
enligt aldersgrupp i tabell 4.

71 procent av alla pensionirer hade 16stagbara
tandproteser; 65 procent av ménnen och 75 pro-
centav kvinnorna [7]. Den vanligaste protestypen
var helprotes i 6verkiken. Strax under hélften av
ménnen hade helprotes och strax 6ver hilften av
kvinnorna. Bland dem som hade féirre &n 20 tén-
der klarade sig 23 procent utan proteser; 27 pro-
cent av médnnen och 19 procent av kvinnorna.

Tindernas och stddjevivnadernas kondition
Tiander med karies forekom hos varannan man
och hos var tredje kvinna. Var femte man hade
karies i fler &n tva tinder (tabell 5). T genomsnitt
hade minnen 1,0 tinder med karies och kvin-
norna 0,4. Problem i parodontiet var vanligare
in karies. Djupa tandkottsfickor férekom hos
fyra mén av fem och hos tva kvinnor av tre. Tva
méin av fem och en kvinna av fyra hade djupare
tandkottsfickor 4n 6 mm (tabell 5). MAnnen hade
i genomsnitt férdjupade tandkottsfickor kring
5,2 tinder och kvinnorna kring 3,6.

Mun- och proteshygien

Plack forekom allmént hos de pensionérer som
hade tinder (tabell 5). Bara 21 procent av minnen
och 39 procent av kvinnorna hade rena ténder.
Tandproteserna var rena hos néstan varannan; na-
got oftare hos kvinnor (44 %) dn hos mén (37 %).

Férebyggande munhdlsovird

Att uppritthalla och frimja hilsan i munnen
grundar sig pa att halla god munhygien, att st6d-
ja tindernas motstandskraft och att minimera de
skadliga effekterna av néring, speciellt sockeran-
vindningen. Till storsta del &r det individen sjélv
som skoter den delen av varden. Tandvardsper-
sonalens uppgift ir da att handleda individen och
att ge forebyggande vard vid behov.

Hemvird

I Finland var det en storre del av kvinnorna &n
av minnen som foljde hemvardsrekommenda-
tioner (tabell 6). Bist f6ljs rekommendationerna
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NOSSNVYHOC ¥N31 :0104

»Pavilken virdegrund ska vi
bygga forverkligandet av de iildre
invanarnas munhiilsovard?«

TABELL 1. Pa vilka sitt kan god munhdlsa paverka allmanhalsan?

Forbattrar mgjligheterna
att ata mangsidig kost

Hajer livskvaliteten

Minskar mikrobiell/inflammatorisk

belastning

» Minskad risk fér underndring

» Stdrker ndringsberoende
halsoskyddande faktorer

» Gor det mgjligt att dta kost som kan
minska risken for olika sjukdomar, till
exempel hjartsjukdomar och diabetes

» Forbattrar social acceptans

» Minskar orofaciala smartupplevelser
(tdnder, bett)

» Okar positiva psykosociala resurser

» Minskar risken for aspirationsbetingad
lunginfektion vid dalig kondition

» Minskar risken for metastatiska
infektioner/inflammationer

» Positiv effekt pa allménsjukdomar
och behandlingen av dem

TABELL 2. Riskfaktorer for munsjukdomar hos dldre och deras bakgrundsfaktorer.

Riskfaktorer

Dalig
munhygien

Nedsatt salivavsondring
eller forandringar

i saliven (oral fluid)
Nedsatt respons

mot infektion
imunnen eller

annan retning hos
kroppen/vavnaderna

Bakgrundsfaktorer

< Nedsatt funktionsformaga, till exempel demens

<« Parkinsons sjukdom, stroke, nedsatt syn

< Obehandlad mun gor hemvarden svarare

< Bristande kunskap och formaga gallande hemvard

< Sjukdomar, till exempel Sjogrens syndrom, diabetes, uremi
< Mediciner, till exempel antikolinergiska farmaka

< Behandlingar, till exempel stralbehandling

< Kroniska sjukdomar

< Mediciner (till exempel immunosuppressiva, cytostatiska)
<« Samverkan mellan mediciner

< Nedsatt nutritionsstatus

< Ohdlsosamma vanor (till exempel rokning, alkohol)
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TABELL 3. Finlands befolkning och de éldre aldersgrupperna, numerdrt och relativt. Forandringar fran ar 2005 till ar 2040.

Befolkning och pensiondrer Ar 2005
Antal Andel av
befolkningen
Hela befolkningen 5247 000 100 %
Pensiondrer
Totalt 65+ 835200 16 %
Totalt 75+ 387 300 7%

Kalla: Statistikcentralens befolkningsprognoser (4)

ndr det giller fluortandkriam: 77 procent av de
pensionirer som hade egna tinder uppgav att de
anvinde fluortandkrim dagligen. Anviindning
av fluortabletter eller fluorlésning var ovanligt:
94 procent anvéinde aldrig sddana och enbart tva
procent gjorde det dagligen.

Varannan pensionir borstade tinderna tva
ganger om dagen; kvinnor oftare #n min. Atta
procent av minnen och 16 procent av kvinnorna
gor rent i tandmellanrummen dagligen med tand-
trad och tva av tre uppgav att de aldrig gor det.
Nio procent av bade ménnen och kvinnorna an-
vinde eltandborste dagligen. Bland protesanvin-
dare rengjorde 63 procent (71 % av kvinnorna och
50 % av minnen) sina proteser tva ganger per dag
och 33 procent gjorde det en gang per dag.

Daglig anvindning av sockrade drycker var
vanligare bland ménnen #n bland kvinnorna. En

TABELL 4. Tandléshet och antal tinder, grupperade enligt kon och aldersgrupp,
hos finldndska pensionarer (65+).

Befolkningskategori 65-74-aringar 75+-aringar
Munhdlsofaktor Man Kvinnor Mén Kvinnor
Alla pensiondrer
Andelen tandlésa (%) 31 38 47 59
20-32 egna tander (%) 33 26 13 13
Antal ténder (medeltal) 11,7 9,8 6,9 5,7
Pensiondrer med tander
25+ egna tander (%) 21 19 1 13
20-24 egna tander (%) 26 23 13 19
1-19 egna tander (%) 53 58 76 68
Antal ténder (medeltal) 16,9 15,7 13,0 14,1

Kalla: Det kliniska materialet fran undersokningen »Halsa 2000« (7).

TABELL 5. Munhilsofaktorer hos pensiondrer (65+) med egna tander, enligt kon

och aldersgrupp.

Munhdlsofaktor 65-74-aringar 75+-aringar
Man Kvinnor Man Kvinnor
Frekvensen karierade tander (%)
DT=0 50 76 46 61
DT=1-2 31 19 32 22
DT=3+ 19 5 22 17
Frekvensen fordjupade tandkattsfickor (%)
Inga fickor 23 36 27 35
4-5 mm fickor 39 39 37 42
6+ mm fickor 38 25 36 23
Forekomsten av plack (%)
Inget plack 23 45 16 30
Plack enbart vid gingivalkanterna 47 45 50 44
Plack @ven pa andra stéllen 30 10 34 26

Kalla: Det kliniska materialet fran undersékningen »Halsa 2000« (7).
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Ar 2040 Befolkningsdkning

Antal Andel av 2005-2040
befolkningen

5366 900 100 % 2,3%

1427 800 27 % 71 %

826 400 15 % 113 %

storre del av kvinnorna #n av minnen uppgav att
de aldrig dricker sockrade drycker. Samma skill-
nad sags nir det gillde sockrat kaffe eller te och
for sotade safter eller choklad.

Handledning i tandvdrd och profylax

IFinland dr den professionella tandvardspersona-
lens satsning pa undervisning i hemvard orovéck-
ande liten [6]. Hilften av pensionérerna sade sig
gé paregelbundna tandundersokningar, men bara
sex procent av alla som hade tinder hade fatt un-
dervisning i tandborstning under den senaste be-
handlingen, en procent hade fatt kostradgivning
respektive rad om anvéindning av fluor. Profylak-
tiska atgirder var betydligt vanligare: 69 procent
av alla pensionirer med egna téinder hade i sam-
band med den senaste behandlingen fatt sina tin-
der rengjorda och 23 procent hade fatt behand-
ling med fluorlack. Tyngdpunkten 1ag pa reparativ
vard; 59 procent hade fatt fyllningar och 17 pro-
cent hade fatt en eller flera tinder utdragna.

TYNGDPUNKTER INOM MUNHALSOFRAMJANDET
Malsdttningar, forverkligande och

kommunala strategier

Arbetet for att forbattra munhélsan dr en visent-
lig del av tandvarden som helhet, men bér ocksa
inga som en del i ett stérre arbete for att frimja
hilsa och funktionsduglighet samt foér att upp-
ritthélla god livskvalitet. T kommunerna méste
frimjandet av de dldres munhélsa integreras i de
politiska malséttningarna kring dldreomsorgen
samt i folkhilsoprogrammet »Hilsa 2015« [8].
De ansvariga for den kommunala tandvarden har
en skyldighet att lyfta fram fragan.

Samarbete mellan olika aktorer
Att frimja de aldrande invanarnas munhélsa bor
ske i nidtverk och forutsitter ett fungerande sam-
arbete mellan olika aktorer pa omradet; till ex-
empel dldreboende, servicehus, hem f6r demen-
ta, sjukhusavdelningar for dldre, hilsocentraler
(vardcentraler) samt olika enheter inom hem-
vard och hemservice. Nitverket bor dven omfat-
ta néra kontakter till olika former av service- och
fritidsverksambhet, till familjevard, anhoriga och
andra personer i malgruppens nérhet.

For att kunna skapa ett nétverk av aktérer méas-
te man ha férhandlingsférmaga, kunna aktivera
olika organisationer, behirska férindringspro-
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cesser och fungera i grupp. Att bygga upp ett vil
fungerande nétverk ir ett langsiktigt och tidskra-
vande arbete. Tandvardspersonalens utbildning
ger traditionellt sett inga storre fardigheter i att
arbeta pa organisationsniva. Darfor borde intres-
serade fa tilliggsutbildning och man borde ocksa
uppmuntra med l6nekompensation.

Tandhygienister, proffs pd munhdlsa
Munbhilsoarbete pa individ- och gruppniva kra-
ver ett hogklassigt kunnande och ett multipro-
fessionellt samarbete savil vid planering av &t-
gérder, vid riskanalysen och vid arbetet med att
paverka olika organisationer. Hir &r tandhygie-
nistens insats mycket viktig. Inom den offentliga
tandvarden i Finland bor antalet hygienisttjéns-
ter 6kas avsevirt. Forstaelsen for hilsofrimjan-
dets komplexitet gor att man virdesétter arbetet
mer och omrédet kommer att bli mer krivande
in vanlig bastandvard.

Upprittande av individuella planer for mun-
varden (i samrad med 6vriga som skoéter en édldre
person) och att erbjuda handledning ir en n6d-
vindig del av hilsofrimjandet. Pa sa sitt skapar
och uppritthaller man ett skyddsnét for munhél-
san som stricker sig utanfor tandvardens verk-
samhetsomrade. Skyddsnitet ska kunna sla larm
om en dldre individs hilsa eller funktionsduglig-
het forsdmras. I dessa fall gor tandhygienisten
en ny utvirdering av intervallen mellan besken
i den uppritthallande varden och kan dimensio-
nera den tilldggssatsning som munhélsan kriver
under de nya forhillandena. Aven hemvardsun-
dervisning bor vara en del av skyddsnitet. Un-
dervisningen ges av en tandhygienist (individu-
ellteller i grupp) pa tandlikarmottagningen eller
i andra lampliga milj6er.

Kundcentrering
For dldre personer som tack vare sin motivation,
sitt hélsotillstaind och sina ekonomiska resurser
utnyttjar tandvéardens tjanster regelbundet kan
man gora en individuell utvirdering av vardbe-
hovet och uppritta planer for den preventiva
varden. Det krivs dock att tandlidkare, tandhygie-
nist och tandskéterskor utnyttjar alla mojlighe-
ter den preventiva varden erbjuder. Ett misslyck-
ande visar antingen att tandvardspersonalen har
otillriickliga kunskaper om hélsofrimjande eller
att man inte virderar arbetet tillrickligt hogt.
Minniskor som star utanfér tandvardstjins-
terna utgor ett sirskilt problem. En del av dem
finns pa olika institutioner och en del far regel-
bunden omsorg hemma for att klara sig. I Fin-
land finns det en lagstadgad skyldighet att gora
upp heltickande vard- och serviceplaner [9].
Kravet omfattar ocksa tandhélsovarden. Man far
inte underskatta betydelsen av den individuella
planen (som gors upp i ett multiprofessionellt
samarbete) i arbetet med att férbéttra munnens
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hilsa. I planen framgar hur den ska férverkligas
rent praktiskt, vilken ansvarsférdelning man har
kommit 6verens om och hur samarbetet ska ko-
ordineras.

Arbetet for att forbittra munhélsan far storre
tdckning genom att man besoker olika pen-
siondrsevenemang och dagcentra som finns pa
ménga orter. P& sa sitt nar man &ven de pensio-
néirer som besoker tandlikare mera séllan. En ut-
atriktad aktivitet kan ocksa bidra till att minska
hilsoskillnaderna. Den storsta utmaningen ir de
grupper av dldre som bor hemma, som inte omfat-
tas av nagon stéd- eller omsorgsatgird och som
inte deltar i ndgon verksamhet utanfér hemmet.
FOr att nd dem maste man gora personliga besok.

Det stora antalet dldre som séllan anvénder
tandvéardstjinster ir en betydande utmaning
for arbetet med att forbattra munhilsan. Det &r
kanske just bland de dldre aldersgrupperna ett
av problemen ligger; den traditionellt utformade
tandvarden haller pa att skapa hilsoskillnader
som man inte lyckas jimna ut med atgirder som
kan goras pa mottagningarna. Det giller sérskilt
nér profylax inte ingér i de normala atgirderna.

DIREKTIV OCH PRAKTIK INOM MUNHALSOVARDEN
Innehdll och rekommendationer

De grundliggande delarna fé6r munhélsan inom
hemvarden ir i stort sett desamma fran barndo-
men upp i hog alder: rengér ordentligt, anvind
tillrackligt mycket fluor och undvik alltfér myck-

TABELL 6. Munhalsovanor hos manliga och kvinnliga
pensiondrer (65+) med egna ténder i Finland.

Halsovanor Madn  Kvinnor  Alla
Tandborstning (%)
Tva ganger per dag 40 69 56
En gang per dag 42 27 34
Mera sdllan 18 4 10
Anvdndning av fluortandkram (%)
Varje dag 72 81 77
Mer sdllan @n dagligen 18 8 12
Intealls 10 1 11
Tandtrad (%)
Varje dag 8 16 13
Mera sdllan @n dagligen 18 23 21
Intealls 74 61 66
Dricker kaffe eller te med socker (%)
Intealls 21 31 27
Mer sdllan @n dagligen 16 16 16
1-2 ganger per dag 45 41 43
Oftare @n 2 ganger per dag 18 12 14
Dricker sot saft eller choklad (%)
Inte alls 17 24 21
Mer sdllan @n dagligen 63 62 62
Varje dag 20 14 17
Anvander xylitolprodukter (%)
Pastiller varje dag 7 6 7
Tuggummi varje dag 2 5 3
Gar pa tandlakarkontroll (%)
Gar regelbundet 45 48 47
Garinte 55 52 53

Kalla: Det kliniska materialet fran undersékningen »Halsa 2000« (7).

TEMA ORAL HALSA
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et socker [10-12]. Munsjukdomar och tidigare
behandlingar betyder 6kade krav pa édldre mun-
nar: till exempel olika sorters fyllningar, fasta
och l6stagbara tandproteser och framskridande
forlust av stodjevivnader.

Det dr viktigt att man uppdaterar hemvards-
kunskaperna nir man gor stora reparativa eller
protetiska ingrepp, men det bor ocksa ske som en
del av de vanliga tandvardsrutinerna. Detaljera-
de rad for olika situationer finns i publikationen
»Tandvard for dldre« som Tandldkarférbundets
arbetsgrupp for dldres tandvard har gett ut [13].

P4 idldre patienter betyder rengdringen av
munnen inte bara att tinder, tandko6ttskanter och
tandmellanrum ska goras rena, dven tungan och
eventuella proteser. Proteserna kan &ven beh6va
desinficeras. Rad fér hur en dldre patients mun
ska goras ren finns i koncentrerad form i tabell 7.

FOr att uppna ett gott resultat behover man inte
bara bra redskap. Man maste ocksa ha tillriacklig
belysning och kunna se bra. Om tandkottet bloder
nir man borstar ska man konsultera tandhygienist
eller tandlikare for att uppdatera borstnings- och
rengoringstekniken och kunna konstatera om det
behovs professionell rengéring eller parodontal-
vard och vid behov kunna sétta upp tid for det.

Alla som har egna tinder ska anvinda fluor-
tandkrdm tva ganger om dagen. Tandkrédmen far
inte ge sveda eller en brinnande kénsla pa slem-
hinnorna. Man ska inte anvidnda tandkridm for
rengoring av lostagbara proteser.

Sugtabletter med fluor kan anviindas under da-
gen; dock hogst sex ganger per dag. Sugtabletterna
kan anvindas som »godis« i stillet for karameller
eller pastiller. For att minska den dkade kariesris-
ken maste man skolja munnen med fluorlgsning
i en minut efter varje maltid samt ytterligare en
gang pa kvillen innan man gar och ligger sig.

Vehkalahti & Knuuttila

NaF-16sningen ska ha en fluorhalt pa hogst 0,05
%. Om man vill kan man ge 16sningen smak med
arompreparat som kan kdpas pa apotek.

Om man anvinder munvatten dr det viktigt att
det innehaller fluor men inte alkohol eftersom
det torkar ut munnen. Munvattnet ska vara till-
riackligt milt i smaken s& det inte astadkommer
sveda eller en brinnande kénsla pa slemhinnor-
na. Om man anvinder munvatten och skéljmedel
for att minska kariesrisken ska man f6lja samma
rutiner som for NaF-losningen.

Man kan anvénda vatten eller vanligt mun-
vatten och munskéljning for att fukta munnen
om den &r torr om de inte innehéller alkohol. Det
finns specialpreparat for behandling av allvarli-
gare muntorrhet. Det dr ocksa viktigt att dricka
vatten for att fa i sig tillrdckligt mycket vitska.
Kaffe 6kar inte munnens fuktighet och far dérfor
inte riknas med i det dagliga viitskebehovet pa
115-2 liter. Manga vill ha mer s6ta »snacks« med
okande alder. For att minska sockeranvindning-
en r det viktigt att man kontrollerar hur manga
ganger per dag man intar socker och forséka na
en sockermiingd som inte skadar tinderna. S6ta
»snacks« ska dtas i samband med maltiderna
och inte mellan dem. Nir man &r torstig ska man
dricka vatten. Xylitol- och fluortabletter eller
tuggummi dr det bista godiset for tinderna. Det-
samma géller choklad.

Upptiick hjilpbehovet i tid

De flesta pensiondrer klarar sin dagliga mun-
vard pa egen hand men om synen, minnet och
motoriken forsdmras kan det uppsté problem. I
allménhet kommer forsimringen smygande och
varken personen sjélv eller omgivningen ligger
mirke till den. Inom tandvarden bér man upp-
mérksamma problemet genom att diskutera med

TABELL 7. Redskap och rekommendationer for rengoring av munnen hos dldre.

Rengoring Redskap

Mekanisk rengdring
Tander Tandborste, mjuk.

Skaftet tillrackligt tjockt for att ge ett

Rekommendation

Tva ganger om dagen i tva minuter: pa morgonen
fore morgonmalet och pa kvillen vid ldggdags.

Mellanrum och implantat

Tungans Ovre yta

Tandprotes, l6stagbar

Kontroll av rengdringen

Kemisk rengdring
Tander, tandkott
och implantat
Tandproteser
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stadigt grepp. Borstningsformagan
kontrolleras regelbundet. Eltandborste,
mjuk. Visa hur den bor anvéandas.
Approximalborste, helst avsmalnande mot

toppen; storlek enligt tandmellanrummen.

Tillrdckligt tjockt skaft for sakert grepp.
Mjuk tandborste eller tungskrapa.
Protesborste och tval, inte tandkram.

Spegel, munspegel och tillrackligt us.
Handledaren kontrollerar att raden f6ljs
och kontrollerar resultatet. Fargtabletter.

Klorhexidin: borstning med gel
eller skoljning med klorhexidin.
Brustabletter eller borstning med
klorhexidin.

Borsta inte tanderna direkt efter maten, skélj da
endast med vatten.

En gang per dag. Mellanrum och implantat rengors
innan tandborstningen.

En gang per dag.

Tva ganger per dag: pa morgonen fére morgonmalet
och pa kvallen vid laggdags.

Efter tandborstningen. Efter handledning 2-3
ganger samt alltid vid besdk pa mottagningen.

Tva ganger om dagen under 2-3 veckor.

En gangiveckan.
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patienten om munnen ir ren och hur personen
klarar sin hemvard. Man bor inte underskatta
dldres formaga att klara av hemvarden utan forst
ta reda pa de personliga forutsittningarna och
vilja metoder enligt dem.

De anhoriga eller hemvardaren maste erbjuda
sin hjilp pa ett finkdnsligt sitt. En dldre per-
son som redan ir beroende av en anhérig klarar
knappast sin munhygien utan hjilp. Har kan de
anhoriga vardarnas kompetens bli ett problem.
De maste erbjudas handledning nér vardperso-
nalen har upptéckt att det finns ett hjidlpbehov.
Bést ordnar man den typen av handledning ge-
nom att en tandhygienist gér hembesok. Han el-
ler hon kan handgripligen visa hur och med vilka
redskap man ska gra rent samt hur man kontrol-
lerar resultatet. Om vardarna dr fler bor alla fa
handledning, s& att munhygienen kan hallas pa
samma nivd oberoende av vem som gor rent. I
hemvardsjournalen ska man varje dag skriva in
vad som gjorts och hur man lyckats med atgér-
den. Om nérvardarnas insatser inte lingre ricker
for att halla munnen ren och frisk ska man se till
att en tandhygienist gér hembesok med jimna
mellanrum.

Aldre minniskors munstatus och hjilpbehov
kan fordndras snabbt. Det dr déarfor viktigt att
man pa ett lattforstaeligt sitt forklarar foriand-
ringarna dels fér patienten sjidlv men ocksa for
alla som skéter den dagliga munhélsan samt for
patientens tandlidkare. P4 sa siitt blir det ldttare
att omedelbart siitta in de stodatgirder som be-
hovs for att uppritthalla munhilsan och undvika
att hilsotillstindet i munnen rasar. Om f6rind-
ringarna kriver att man limnar ut konfidentiella
uppgifter méaste man begira tillstdnd av patien-
ten och inte undvika det genom att skylla pa tyst-
nadsplikten. Det dr ocksa viktigt att patientens
likare meddelar eventuella forindringar i medi-
cinering eftersom de kan minska salivavsond-
ringen samt Oka risken for sjukdomar i slemhin-
nor och tinder. Om en #ldre patient &r beroende
av anhorig, hemvardare eller hemsjukvard maste
dven de fa kinnedom om olika biverkningar en
ny medicinering kan ha.

Munvdrd for dldre pad institution
Att bo péa servicehus forutsitter ett visst matt av
sjdlvstindighet. Som boendeform kan den jim-
foras med att bo hemma och dérmed ingar sil-
lan munvardstjinster. P4 dldreboende kan man
ha tillgang till mer omsorg, ocksd munhilsovard.
Ansvaret for munskotseln kan #nda inte helt
overlatas till tandlikarmottagningen. Anhoriga
och servicepersonal bor ligga mirke till om en
boende behover hjilp med att skéta munnen och
se till att sddan hjilp finns att fa. Hjélpen bor ord-
nas pa samma sétt som fér dem som bor hemma.
Munvarden maste ses som en del av basvarden
och ingd i olika vardformers och sjukhus dagliga
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rutiner. Man bor alltid uppmuntra de boende till
egen aktivitet och stddja den pa samma sétt som
all annan daglig verksamhet: Man erbjuder hjilp
och utokar hjélpen gradvis nér behovet 6kar. Det
ar viktigt att regelbundet félja upp hur munvar-
den skots sa att man i tid kan upptécka ett 6kat
hjialpbehov. Det dr ocksa viktigt att det finns ak-
tuella data om munvarden i de boendes sjuk- och
behandlingsjournal.

Anda till livets slutskede maste munnen hal-
las ren och slemhinnorna fuktade. Rengoringen
f6ljer ssmma principer som hos andra som beho-
ver hjilp. Man kan fukta slemhinnorna med en
fuktig duk eller med vatten ur en sprayflaska och
fuktbehandlingen maste ske tillrickligt ofta. Om
slemhinnorna i munnen ir vildigt torra kan man
bestryka dem med matolja. Lipparna kan man
stryka med ldppcerat eller vaselin.

Liksom inom hemvérden kan vardpersonalens
kunskaper i munvard vara bristande. Personalen
kan da erbjudas att ga pa kurser eller fa hand-
griplig instruktion i hur de ska gora. En farsk un-
dersokning visar att munhygienen hos éldre pa-
tienter inom langvarden blev mérkbart béttre nir
personalen fick utbildning i att halla patienternas
munnar rena och man lit munvard inga som en
del av de normala behandlingsrutinerna [14].

Insatser pd samhillsniva - ett exempel

I Kyrkslitts kommun véster om Helsingfors har
man utvecklat en modell for de dldre invanarnas
munvard [15]. I den modellen har man klart defi-
nierat hur verksamheten ska ga till och vem som
bér ansvaret (faktaruta 1 och 2). Motsvarande
modeller finns i manga kommuner i Finland.

FRAMTIDA UTMANINGAR

En dldrande befolkning och forbdttrad munhilsa
Forbittringen av munhélsan i Finland [6] kom-
mer att stiilla tandvarden infér krivande utma-
ningar i framtiden. Tandlosheten minskar eller
forsvinner och de édldre kommer att behdva mer
och méngsidigare tandvardstjénster én i dag. De
nidrmaste 20 aren innebir detta mer parodon-
talvard och nya fyllningar i redan plomberade
tdnder samt protetisk rekonstruktion av parti-
ella bett. Langre fram i tiden - nér de som sedan
barndomen fétt systematisk tandvard nar pen-
sionsaldern - kan man vénta ett minskat behov
av fyllningar och protetik samt betydligt friskare
tdnder 4n hos dagens pensionirer.

Man kan forsoka forutspa utvecklingen inom
munhilsan och de férdnderliga behov tandvar-
den kommer att stéllas infor fram till ar 2040
genom att utga fran de siffror man har fatt fram i
undersékningen »Hilsa 2000«. Enligt vara egna
bedémningar kommer antalet tandlésa bland
pensiondrerna att minska till cirka en tredjedel
och kommer da att ligga pa cirka 15 procent. De
pensiondrer som har tinder har da troligtvis i ge-
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nomsnitt 22 tinder i stéllet fér 15 som nu. I dag
har cirka 500 000 pensiondrer i Finland egna
tdnder; enligt vara prognoser kommer vi ar 2040
att ha 1,2 miljoner pensionirer med egna tinder.

Utbildning ger ritt kunskap

Det kunnande som krivs bade i innehall och me-
tod inom hélsovardens delomraden har behand-
lats i en utredning av Finlands social- och hilso-
vardsministerium [16]. Dir konstaterar man att
det behovs en stirkt kunskapsniva nir det gil-
ler frimjandet av tandhélsan. Det géller under-
visningen pa bade yrkeshogskole- och universi-
tetsniva. Ett sérskilt utvecklingsbehov finns nér
det giller att kunna paverka utat, i riktning mot
samhillet. Dessutom har man inte strukturerat
branschens interna arbetsfordelning,.

Nir man utvecklar utbildningen i munhélso-
vard maste hilsofrimjandet integreras som en
r6d trad i undervisningen. Inlérningsmiljéerna
maste bli mangsidigare och ge kunskaper i att
mota dldre minniskor och deras problem. Bas-
undervisningen i gerodontologi borde forstiirkas
och man borde utbilda specialister pad omradet.
Likarutbildningen borde ge béttre kunskap om
de allménna hélsorisker som féljer av en délig
oral hilsa. Antalet utbildningsplatser for tand-
hygienister borde ut6kas betydligt fran den nu-
varande nivan.

All fortbildning borde i hogre grad dn i dag be-
tonakunskaper och firdigheter som behovs for att
frimja munhilsan hos dldre. Utbildningen borde
stodjas ekonomiskt men ocksa bokféras som en
dokumenterad specialkunskap. Specialistkompe-
tens inom gerodontologi ir ett exempel.

Arbetsplatsutbildning kan fa en viktig roll i ar-
betet med att forbéttra de dldres munhélsa. Den
typen av utbildning kan stérka den folkhilsoin-
spirerade tankemodellen, det multiprofessionella
grupparbetet och beredskapen for att acceptera

FAKTA 1. MUNVARD INOM HEMSERVICEN

Kyrkslatts kommuns verksamhetsmodell for munvard
och frimjande av munhélsan hos dldre som ar kunder
hos hemservicen (15).

m En ansvarig for skotseln av munnen. Egna ansvariga
skotare inom varje verksamhetsomrade.

m Ansvarig tandldkare eller tandhygienist gor
hembesdk vid behov.

m Direktiv om munskotsel till alla inom hemvarden,
Tandldkarforbundets publikation om dldres munvard,
tandvardens kontaktuppgifter.

m Hemservicens personal kan bedéma munhalsa,
hemvard och redskap.

m Regelbunden fortbildning samt arlig utvardering av
samarbetet.

m Patienternai re-call-system, besdk pa mottagning
en gang/ar. Hemservicens personal fljer upp bescken.

Vehkalahti & Knuuttila

FAKTA 2. MUNVARD PA INSTITUTION

Kyrkslatts kommuns verksamhetsmodell fér munvard
och frimjande av munhélsan hos dldre som bor eller
vardas pa institution; det vill siga dldreboende,
servicehus/-hem eller sjukhusavdelning (15).

m Munvardsansvarig skotare pa alla avdelningar.

m Arlig kontroll av ansvarig tandldkare och hygienist.
Egen vardare ndrvarande.

m Skriftliginformation om munvard tillanhériga,
munvard tas upp vid sammankomster.

m Direktiv om munvérd och Tandldkarférbundets
publikation om dldre pa varje avdelning. Tandvardens
kontaktuppgifter.

m Vardare utbildad for varje klients individuella behov.

m Arlig fortbildning for lkare ansvariga for aldringsvard.
m Munvardsdeli serviceplanen. Egen sida om munvarden.
m Individuella skriftliga varddirektiv pa patientens bord.

m Arligt utvecklings- och utvirderingstillfille med
vardpersonal och ansvarig tandlékare/hygienist.

forandringar. Den kan ocksa minska de begrins-
ningar i samarbetet som ingrodda yrkesrevir
skapar. Malet &r att munvarden ska vara en del
av vardteamens dagliga rutiner. Riktlinjerna for
hur munvarden ska kunna goras effektivare och
mojligheterna att félja upp de resultat som de
olika aktorerna gjort upp tillsammans ska stodja
forverkligandet av nya rutiner. Nir man utvecklar
nya arbetssitt kan man ha nytta av Tandlakarfor-
bundets skrift »Tandvard for dldre« [13].

SLUTSATSER

Det finns beldgg for att profylax ir ett effektivt
redskap nér det giéller karies och tandkéttssjuk-
domar. Den starka tron pa effekten av reparativa
atgérder, administrativa beslut som gynnar sa-
dana atgirder och det ringa virde man ger hil-
sofrimjandet tycks bromsa méjligheten att flytta
tyngdpunkten mot en forbéttrad hélsa. I Finland
ir dessutom bristen pé tandhygienister och den
ostrukturerade arbetsfordelningen mellan olika
personalgrupper inom tandvarden faktorer som
gor det svarare att genomfora profylax pa ett ef-
fektivt och mangsidigt sétt.

Det finns flera faktorer som vi alla kénner till
och som - om vi anviinder dem klokt - kan bli ett
sétt att mota de utmaningar tandvarden stélls in-
for de nirmaste decennierna (faktaruta 3). Nér vi
planerar innehall och tyngdpunkt i den tandvard
vi ska erbjuda de &ldre maste vi férsoka hitta svar
pa foljande fragor:

m Pavilken virdegrund ska vi bygga forverkligan-
det av de dldre invanarnas munhélsovard?

= Kan beslutsfattarna pa statlig och kommunal
niva vilja modeller som frimjar de dldres mun-
hélsa?

= Kénner de som planerar och verkstiller tand-
vardspersonalens utbildning till vilka firdighe-
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FAKTA 3. SVARA BEHANDLINGSSITUATIONER

Varfor uppstar det problem och varfér rakar man
ut for situationer som ir svara att behandla?

m Riskerna, eller faktorer som direkt inverkar pa dem,
harinte identifieratsi tid.

Det ar viktigt attinse, att riskprofilen hos dldre kan
forandras snabbt och att den dr mera mangfacetterad @n
hos yngre.

m Behandlingsinsatser som framjar halsan och ingriper
mot sjukdomdosaker har inte pabdrjats i tid ellerinte
genomforts tillrackligt effektivt.

Det dr viktigt att inse att man bara kan f& en kortvarig
halsoeffekt med reparativa atgatder.

m Enbart personalinom munhalsovérden har skott det
hdlsofrimjande arbetet bland den dldre befolkningen.

Det ar viktigt att sdtta av en del av resurserna till fort-
bildning av dvrig personal som har hand om de dldre och
att skapa en natverksmodell for verksamheten.

m De dldre kan ha begransad formaga att sjalva soka den
vard och den omsorg de har ratt till.

Det dr viktigt att vardapparaten och de anhdriga ser till
att munhdlsan far tillrdcklig uppmarksamhet.

ter de olika personalgrupperna borde ges under
sin utbildning med avseende pa de #ldres mun-
hilsovard?

ENGLISH SUMMARY

Oral health promotion among the elderly in Finland
Miira Vehkalahti and Matti Knuuttila
Tandldkartidningen 2008; 100 (2): 70-7

In 2005 the elderly (aged 65 and older) com-
prised 15% of the Finnish population, but by
2040 their proportion will increase to 27%.
The fastest growing group is those aged 75 and
older, which by 2040 will more than double.
The vast majority of all elderly are able to live
independently at home; 8% live in institutions

and 10% receive some home help. Based on re-
cent nation-wide data, 44% of the elderly were
edentulous and 22% had 20 or more teeth. Wo-
men and those elderly with the lowest levels of
education or income had the lowest numbers of
teeth. Of the elderly in Finland, 71% wore remo-
vable dentures; of those with 1 to 19 teeth, 23%
had no denture. Among the dentate elderly, one
of three had untreated caries (bT>0), whereas
two of three had deepened (4+ mm) periodontal
pockets and dental plaque, all of these findings
being most common for men. Of the denture-
wearers, 71% of the women and 50% of the men
reported cleaning their dentures twice daily.
Half of the dentate elderly reported twice-daily
tooth brushing, but two of three did not clean
interdental spaces. With regard to their most
recent dental treatment, 6% reported having
received instructions on tooth brushing, 1% on
diet, and 1% on home use of fluorides.

Oral health promotion in the elderly will be
a demanding challenge, since the numbers of
dentate elderly in Finland will double within
the next 35 years. To improve their oral health
and the level of oral self-care and oral cleanli-
ness, we suggest activities by and cooperation
between administration, communities, the
dental profession, and other health care wor-
kers. Networks should be created to reach those
elderly who are at risk of being overlooked by
the system that delivers oral health care. In
addition, the public sector of the oral health
services should employ more dental hygienists.
To control caries and periodontal disease, the
dental profession should, instead of merely fil-
ling cavities, emphasize prevention. The dental
curriculum should also include longer courses
in geriatric dentistry. Furthermore, the growing
need for dental hygienists requires that more
hygienists be educated.
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