Tandvard for dldre i kommunalt boende i
Norrbotten och Vasternorrland

Nils Backman

Hans Forsberg

Kicki Bergman

Andelen boende 85 ar och daréver &r hdg bland dldre | kommunalt boende. Hog alder inneba-
rande svarigheter att ta sig till tandlakare i kombination med svag ekonomi har manga ganger
utgjort odverstigliga hinder for de &ldres tandvard. Enligt denna inventering i Norrbotten och
Vasternorrland ar tandlikarbesdk en raritet. Tandvarden for ldre har ocksé varit lagt priorite-
rad av statsmakterna. Fr o m 99-01-01 blaser nya vindar, och &ldre har blivit en av de grupper
som prioriteras i den férandrade tandvardfdrsékringen.

Av denna undersokning av tandhélsan hos &ldre i kommernas sarskilda boenden, som
genomférdes under vintern —97/-98 i Norrbotten och Vasternorrland framgar att vardbehoven
var stora. Majoriteten av de &ldre hade proteser men endast halften bedémdes fungera till-
fredsstallande. Manga var helt tandlésa eller anvénde inte sina proteser. Var fjérde besvéra-
des av skavsar/vavnadsnybildningar i anslutning till proteser, aftésa lasioner och svamvéxt.
De aldre med egna tander hade omfattande ej &tgéardade kariologiska och parodontala vard-
behov. Behoven av hjalp med munhygienen &r stort liksom behovet av utbildning fér persona-
len i aldrevarden. En okad samverkan mellan tandvarden, den kommunala héalso- och sjuk-
varden och primarvarden dar en bedémning av mun- och tandstatus bor inga som en natur-
lig del i den individuella vardplaneringen for de aldre.

Nils Backman ar évertandiédkare, Socialstyrelsen i Umed, Hans Forsberg Overtandlakare
i samhallsodontologi i Norrbottendvertandlakare/utvecklingschef i Folktandvarden Vaster-
botten och Kicki Bergman tandhygienist och tandvardsplanerare i landstinget i Vasternorrland.

God munhilsa #r ingen sjdlvklarhet for dldre
minniskor. En rad studier bl a en omfattande
tandhilsoundersékning i Norrbotten, “Epi-
Norr”, har visat att problem i munhalan bland
dldre #r vanligt forekommande. Karies och
tandlossning var snarast regel hos de som hade
egna tinder. Manga éldre saknade dessutom
béde egna tiander och protetiska erséttningar.
Om proteser fanns s var de ofta gamla, illa-
sittande och behdvde goras om (1). Det finns
dessvirre oroande tecken pa att situationen
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pa senare &r ytterligare forsimrats. I en rap-
port frin 1994 konstaterar Socialstyrelsen,
angaende tillgdng och efterfragan pa tandvard
vid sjukhem inom Stockholms lén, att forut-
sittningarna for en god tandvard forsémrats
efter ”Adelreformens” genomf6rande. I rap-
porten sigs bl a att “Pa de allt dldre och allt
mera vardkrivande sjukhemsboende gors allt
mindre reparativ tandvard och férebyggande
professionell hjdlp ges endast till de som
sjdlva eller via anhoriga begér sadan hjélp.
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Utrymmet for hjdlp med den dagliga mun-
hygienen minskar”. Vidare sigs i rapporten
att ”De dldre som far en kronisk sjukdom och
ddrmed ett stort behov av hjélp och omsorg
16per nu uppenbar risk att den tandhilsa som
de bibehillit upp i hog dlder forsimras” (2).
Tandvérden utgor knappast ndgon naturlig del
av dldrevarden om man skall doma av den
verksamhetstillsyn som Socialstyrelsen ge-
nomforde vid 102 sirskilda boenden spridda
ver hela landet den 14 maj 1998. Verksam-
hetstillsynen omfattade bl a en granskning av
omvardnadsjournalerna och man kunde bl a
konstatera att beddmning av nutrition och
munhale- och tandstatus var sparsamt doku-
menterad, detta trots att nutritionsfrigor och
munhilsa ront stor uppmérksamhet pa senare
tid (3). Brister i tandvérden for de éldre har
ocksa lyfts fram av massmedia (4) och Riksda-
gen har beslutat att forstirka Socialstyrelsens
tillsyn Gver dldrevarden och i detta samman-
hang pekat bl a p tandvarden for ildre (5).
Forsok att skapa en fungerande tandvard for
de dldre har gjorts pé olika hall i landet, men
oklarheter i ansvarsfrdgorna och bristande
intresse fran véardgivarnas sida har forsvarat
uppbyggande av héllbara organisationer (6).
Aven de professionella organisationernas an-
strangningar att skapa rimliga forutsittningar
for de dldres tandvard har, dven om enskilda
tandlékare, tandhygienister och tandskéters-
kor gjort stora insatser, varit alltfor blyg-
samma. Pensiondrernas riksorganisation
(PRO) genomforde under véren 1998 en
granskning av de sérskilda boendeformerna i
landets samtliga kommuner. Totalt besoktes
3 745 sjukhem, servicehus, alderdomshem
och gruppboenden. Granskningen visade att
mycket dr bra men ocksa att det finns brister
som maste rittas till. Ett av de omraden som
PRO lyfter fram &r tandvérden dir man efter-
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lyser ”skyndsamma och kraftfulla atgirder”

).

Tandhélsan hos éldre i kommunalt
boende i Norrbotten och Vister-
norrland

Norrbotten och Visternorrland r tva typiska
skogsldn med omfattande glesbygder och en
stor andel dldre. I Norrbotten 4r 16 % och i
Visternorrland 19 % av befolkningen 65 ar
och dldre. Personalen i samtliga kommuner i
Norrbotten har under de senaste fem aren fatt
utbildning av tandvardspersonal i hur de #ld-
res tinder och proteser skall skotas. Utbild-
ningsinsatserna har emellertid varit av en-
gangskaraktir och det har inte funnits nagot
kontinuerligt samarbete mellan tandvarden
och den kommunala dldreomsorgen. Ett un-
dantag i detta avseende #r Luled, dir det se-
dan fem ar tillbaka finns ett organiserat sam-
arbete omfattande bl a regelbunden utbild-
ning av all personal. Aven i Sollefted finns
sedan nagot ar motsvarande samarbete.

For att fa en bild av tandhilsoldget bland
de dldre i kommunalt boende i Norrbotten och
Visternorrland genomfordes under vintern -
97/-98 en undersokning i Lulea, Alvsbyn,
Kiruna, Kalix, Overtorned och Overkalix
kommuner i Norrbotten samt i Sollefted kom-
mun i Visternorrland. Den kliniska undersok-
ningen utférdes i de ildres boenden av 2 er-
farna tandhygienister med hjilp av spegel och
sond. Som belysning anvindes en birbar
lampa. En speciellt utformad underscknings-
blankett med faststillda kriterier anvéndes. I
studien ingick samtliga #ldre boende i aktu-
ella servicehus och pa sjukhem.

Unders6kningen var kostnadsfri och med-
givande hade inhédmtats antingen direkt fran
den dldre eller fran anhérig. Totalt undersok-
tes 323 personer 176 i Norrbotten varav 123
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kvinnor och 53 min samt 147 i Vésternorrland
varav 95 kvinnor och 52 mén. Det &r att mérka
att endast 7 boenden, samtliga pga medicin-
ska orsaker, inte kunde eller inte 6nskade delta
i undersokningen. I samband med den kliniska
undersékningen skedde @ven utbildning av
berdrd personal.

Stort intresse for munvardsfragor
men svag privatekonomi och svérig-
heten att ta sig till tandlédkare lagger
hinder

Sjukdomar i munhélan ér sillan dramatiska
men tandrota, tandlossning och olika slem-
hinneaffektioner paverkar livskvaliteten ne-
gativt. Intresset for undersokningen bland
ansvariga, personal samt de dldre och deras
anhoriga var ocksé stort. Personalen var
mycket positiv bade till utbildningen och till
den kliniska undersokningen. De dldre sjdlva
var vil medvetna om behovet av att f sin
munnar undersikta men svag privatekonomi
och svérigheter att ta sig till tandlakare hade
ofta utgjort odverstigliga hinder. I sjélva ver-
ket hade endast nigon enstaka individ besokt
tandlikare och di foretradelsevis fatt akut-
behandling.

De flesta dldre saknar egna tander och
manga har daliga eller inga proteser
Av tabell I framgar att omkring hilften av de
323 i dldreboendena var 85 ér eller dldre.
Den 6vervildigande majoriteten (70 %) sak-

Den évervildigande majoriteten (70 %)
saknade egna téinder och var protesbdrare

nade egna tinder och var protesbérare. En-
dast omkring hilften av prote-serna beddm-
des fungera tillfredsstéllande. Det ar siledes
en forhallandevis stor andel som behover fa
sina proteser &tgdrdade. Det &r dessutom vért
att observera att forhallandevis manga av de
som inte hade egna tinder antingen saknade
eller inte anvinde sina proteser (15%).

Manga behover hjalp med mun-
hygienen

Munhygienen bedomdes vara tillfredsstal-
lande hos ungefir hélften av de boende. Bést
var den hos éldre i Luled och Sollefted vilket
sannolikt forklaras av den utbildning som
personal i dldrevarden i Luled och Sollefted
genomgétt och som saknats i 6vriga kommu-
ner. Mycket dterstar emellertid att gora dven i
Luled och Sollefted eftersom manga av de som
beddmts vara i behov av hjdlp med mun-
hygienen inte far det. Var fjarde boende hade
problem frdn sina munslemhinnor i form av
skavsar/vivnadsnybildningar i anslutning till
proteser, aftosa ldsioner och svampvéxt.

Aldre med egna tander har stora
vardbehov

Medeléldern hos de ca 30% som har egna tédn-
der var 79,1 ar. Antalet kvarvarande tinder

Tabell 1. Aldersférdelning hos dldre i Norrbotten och Véisternorrland i kommunalt dldre-

boende (n = 323).

Medel %- andel —74 %- andel 75-84 %- andel 85-
Norrbotten 82,8 ar 10,9 44,5 44,6
Visternorrland 84,3 ar 4,8 45,2 50,0
Y- och BD-ldn 83,5 ar 8,1 44,9 47,0
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Tabell 2. Kariologiskt och parodontalt
vardbehov hos dldre i Norrbotten och
Viisternorrland med egna ténder i kommu-
nalt dldreboende (n = 103)

Mattligt behov Stort behov
%- andel %- andel
Kariologiskt
véardbehov 22,6 29,2
Parodontalt
véardbehov 349 5,7

uppgick i genomsnitt till 12 téinder. Av tabell 2
framgar att mer 4n hilften av de undersokta
hade behov av reparativ tandvard medan ca
40 % hade tandlossning av en sadan
allvarlighetsgrad att den bedomdes kriiva na-
gon form av behandling. Vardbehoven be-
domdes vara ldgre hos ildre i Luled och Sol-
lefted n i 6vriga kommuner.

Mycket aterstar att gora

Av denna inventering frdn Norrbotten och
Visternorrland framgér att mycket aterstar att
gora inom dldretandvarden. Forlust av tin-
derna vid hog alder innebdr en visentlig sink-
ning av livskvaliteten inte minst beroende pa
att det ar mycket svart for #ldre att Gverhu-
vudtaget léra sig att béra avtagbara proteser. [
framtiden kommer andelen dldre med egna
tinder att snabbt 6ka och dessutom ha mer
eller mindre komplicerade protetiska rekon-
struktioner, som kriver noggrann skétsel for
att fungera. Det dr ddrfor viktigt att dven
munhdlan omfattas av den individuella vard-
planeringen.

Munhygienen bedomdes vara tillfredsstdl-
lande hos ungefir hiilften av de boende
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Tandvérden f6r dldre har varit ldgprioriterad
men Riksdagsbeslutet i juni 1998 om refor-
merat tandvardsstdd innebir en klar kurséind-
ring. Av propositionen framgar att personer i
kommunalt dldreboende fr o m 99-01-01 skall
erbjudas uppsokande vard (8). Undersokning
och rddgivning skall vara kostnadsfri medan
nddvindig behandling skall ske enligt samma
taxa som giller f6r 6vrig 6ppen hilso- och
sjukvard. Vardgivarnas ansvar klargors ocksa
genom &ndringar i tandvérdslagen (9) och
hélso- och sjukvardslagen (10). Riksdags-
beslutet skapar goda forutsittningar att for-
bittra tandvarden for de dldre genom att de
dldres munhala i forsikringsavseende jim-
stédlls med den kropp den utan tvivel utgér en
del av. Ett paradigmskifte i tandvarden star
ocksd for dorren eftersom en vergang sker
nir det giller de édldres tandvard fran en i hu-
vudsak efterfrdgestyrd vérd till en behovsstyrd
(11). Forutsittningar finns nu genom det re-
formerade tandvardsstodet att bygga upp hall-
bara organisationer for 4ldretandvérden. Detta
forutsitter emellertid betydande insatser ba-
serade pd insikten om betydelsen av en frisk
munhala och ett utvecklat samarbete mellan
den kommunala hilso- och sjukvérden, primér-
varden och tandvarden.

Sammanfattningsvis kan konstateras:

- de dldres efterfragan pa tandvard ar idag lag
trots konstaterade stora véardbehov.

- bade behov och efterfrigan kommer att 6ka
i takt med att antalet dldre med egna tinder
okar.

- forédndringarna i tandvardsforsikringen
innebér radikalt forandrade forutsittningar for
de ildres tandvard.

- dldretandvarden stiller nya krav pa vardgi-
varna.

- vardplaneringen for de ildre maste dven
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FORSKNINGSANSLAG
SYSTEMBOLAGETS FOND FOR ALKOHOLFORSKNING
ANSOKNINGSAR 2000

Systembolagets fond for alkoholforskning (SFA) ger anslag till forskningsprojekt av bety-
delse for forstaelse och forebyggande av alkoholskador och andra alkoholrelaterade pro-
blem, foretradesvis projekt som ror forebyggande insatser. Fonden stravar efter att sprida
anslagen till biomedicinska, beteende- och samhillsvetenskapliga projekt. Mgjlighet finns
sven att soka stipendier for forskning utomlands alternativt soka medel for att inbjuda
gistforskare till svenska forskargrupper. Aven initieringsanslag kan komma i frdga. For
arets utdelning disponerar fonden tvé miljoner kronor. Medel ges ¢j till doktorander.
Ansikan skall vara fonden tillhanda senast fredagen den 15 september 2000.

Ansékningsblanketter och anvisningar erhalls genom Systembolagets fond for alkohol-
forskning, Folkhilsoinstitutet, 103 52 Stockholm, fax 08-5661 36 01,
telefon 08- 5661 35 83 eller e-post eva.wiklund@jphi.se.

Fullstindiga ansékningshandlingar skall inldmnas i ett original och 12 kopior, samtliga
sorterade (ansokan mottages ej pa fax).

Ytterligare information kan fés per telefon 08-5661 35 83 eller 08-5661 35 10.
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