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Det behovs nya satt att erbjuda tandvard om man vill
na de personer som bast behdver vard, namligen de
gamla och sjuka. Dessa har svart att komma till
tandlakarmottagningarna. Pa tandvardsbestallarens
initiativ testades olika flyttbara utrustningar pa ett sjuk-
hem i Sundbyberg.

Inkeri Barenthin &r dvertandlakare hos tand-vards-
bestallaren och Gunilla Sjogren ar tandlékare pa Folk-
tandvarden i Stockholms lans landsting.

Tandhilsan ir idag simst hos de personer som har sva-
rast att komma till tandvarden, namligen de gamla och
sjuka. De flesta sjukhem i landet saknar tandvérds-
mottagning. Det dr onskvirt att finna nya sitt att er-
bjuda tandvard t sjukhemspatienter och andra som har
svart att komma till vanliga tandvardsmottagningar.

Tandvardsstaben dr tandvardsndmndens planerar- och
bestillarorganisation i Stockholms lidns landsting. Den
samarbetar med kommunerna for att forbattra mojlig-
heterna for de boende pa sjukhem och gruppbostider
att fa hjdlp med den dagliga munhygienen och att vid
behov komma i kontakt med tandvarden.

Vid storre sjukhem vore det didrutéver dndamalsen-
ligt att dven den tandldkarvéard som inte kréver en full-
standig tandldkarutrustning, gavs pa sjukhemmet. Da
kunde en flyttbar utrustning som installeras pa sjuk-
hemmet for en kortare period vara en 1osning.
Tandvérdsstaben har velat testa detta och har gett en
bestillning till Folktandvarden pa ett projekt med “mo-
bil tandvérd”, d.v.s. tandvard med hjilp av flyttbar ut-
rustning.

SYFTE
Syftet var av att fa erfarenheter av flyttbara tandvérds-
utrustningar pa sjukhem. Hur fungerar sadana utrust-
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ningar i det praktiska livet? Vilka for- och nackdelar &r
forknippade med arbetet? Hur mycket kostar det? Vil-
ken behandling kan utforas? Vad tycker patienterna,
sjukhemspersonalen och, inte minst, tandvardspersona-
len?

Med tanke pa den korta tiden som kunde dgnas &t
projektet, skulle utrustningen utnyttjas i forsta hand for
de patienter som hade mest akuta behov och som hade
svarast att besoka en tandvardsmottagning utanfor sjuk-
hemmet. En tandskoterska skulle forst tala med alla
boende och gora en enkel bedomning av munhlsotill-
standet. Hennes registreringar skulle anvindas som en
grund for prioritering nir det gillde att erbjuda behand-
ling vid den flyttbara enheten. I samband med bedom-
ningen skulle tandskoterskan ge praktiska instruktio-
ner till personalen om hur varje boendes hjidlpbehov med
den dagliga munvarden bist skulle tillgodoses. Sjuk-
hemmets personal skulle dessutom fa en kort allmén
utbildning i tandvardsfragor.

MATERIAL OCH METOD

Projektet genomfordes under perioden maj - december
1995 pa Ekbackens Aldreboende (i fortsittningen kal-
lat ”sjukhemmet”) med 170 vardplatser i Sundbyberg.
Personalen dir arbetar med olika kvalitetsprojekt, bl.a.
hade den pa eget initiativ och utan hjilp fran tandvards-
personalen tagit med munhygienen i ett sadant arbete.
Sjukhemmet hade i ménga ar haft en tandldkarmottag-
ning, men den lades ner i borjan av 1990-talet.

Screening (kartlaggning)

Tandskéoterskan gick runt pa alla avdelningar och in-
tervjuade och undersokte alla boende som orkade och
ville delta. Det blev 137 personer av de ca 170 boende.
De flesta var 6ver 80 ar gamla, bara 2 personer var yngre
an 65 ar.
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I samband med att tandskoterskan visade personalen
hur den dagliga munhygienen for de boende skulle ge-
nomforas registrerade hon antalet tdnder och rotrester
samt om proteser fanns eller inte. Hon registrerade dven
om hon sag stora kariesangrepp, skavsdr, sar i mungi-
porna eller rorliga tinder. Hon tog reda pa om patien-
terna behovde hjilp med sin dagliga hygien och om de
hade besvir i munnen och om undersdkning och be-
handling hos tandldkare onskades.

Tandvard

Sjukhemmet upplit ett rum i éntreplanet till tandvar-
den. Utrustningen fick sta ddr dven under de dagar den
inte anvindes. Tandldkarens avsatta tid rickte under
hosten for behandling av 35 patienter. De hade valts ut
av tandldkaren och tandskoterskan tillsammans efter
genomgang av tandskoterskans iakttagelser. Tand-
skoterskan holl i kontakterna med de anhoriga. Manga
fler dn de 35 personerna ville komma till tandldkaren,
och sjukhemmet erbjod tandvardsteamet att stanna kvar
ett halvar till. Tandvardsteamet fortsatte sitt arbete un-
der véren 1996, som en del av Folktandvardens ordina-
rie verksamhet.

Utrustning

Foljande utrustning anvéndes, ofta i olika kombinatio-

ner:

* en liten barbar borrmaskin av mérket Bravo

* en transportabel tandvardsutrustning av mirket
Dentronic som kan packas ihop i tva “resviskor” och
dras pa hjul

**en mobil utrustning som tva tandlédkare, tidgare an -
stidllda pa Folktandvarden i Stockholm, Rolf Born-
stein och Mikael Zimmerman haller pé att utveckla
for sjukhembruk

* gammal utrustning fran Folktandvarden.

Enkat till personalen

I borjan av 1996 fick sjukhemspersonalen svara ano-
nymt pa en enkit. Fragorna gillde bl.a. deltagandet i
undervisningen och nyttan av det. Svar limnades av 47
personer.

RESULTAT

Screening (kartldggning)

Av de 137 boende som tandskoterskan undersokte pa
avdelningarna var 56 helt utan ténder. Av dessa perso-
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En dryg tredjedel av de undersdkta personerna rap-
porterade besvdr i munnen

ner hade 27 helprotes i bade 6ver- och underkiken och
15 hade ingen protes alls. Resten, 14 personer, hade
protes i antingen 6ver- eller underkiken. Utdver de per-
soner som var helt tandldsa, var 27 tandlosa i ena ki-
ken men hade tinder kvar i den andra kédken.

Bland de 81 betandade personerna var medeltalet tin-
der 14. Nistan hélften av dem, 39 personer, hade rot-
rester i munnen, totalt 105 rotrester. Tandkdttet runt rot-
resterna var svullet och rott hos atta personer.

Tabell 1 visar forekomsten av fynd som tandskoters-
kan registrerade. En dryg tredjedel (53) av de 137 un-
dersokta personerna rapporterade besvir i munnen. Som
skil till detta angavs oftast muntorrhet och daligt sit-
tande proteser. Stora hél, som tandskoterskan kunde
registrera, fanns hos 21 personer. Fem personer hade
stora skavsar i munnen och ytterligare fem personer hade
munvinkelragader. Tander med stor rorlighet fanns hos
fyra personer. De flesta boende, 86 personer, behdvde
hjdlp med den dagliga hygienen, inklusive munvarden.

Tabell 1. Fynd vid tandskoterskans screening.

Antal pers med Kvinnor ~ Min Totalt  Andelen
av under-
sokta, %

besvir i munnen 29 24 53 39

stora hal 13 9 21 i)

skavsar 4 1 5 4

munvinkelragader 4 1 5 4

rorliga tinder 2 2 4 3

tillsynsbehov 15 23 38 28

hjdlpbehov 61 25 86 63

Antalet undersokta

personer 81 56 137

Tidsatgang

Tabell 2 visar arbetstiden fr.o.m. mars 1995 t.o.m. de-
cember 1995. Tandskoterskan arbetade i princip minst
tva dagar i veckan pa sjukhemmet och tandlidkaren en
dag. Totalt arbetade tandskoterskan 355 timmar pa
sjukhemmet. Hon anvinde 16 timmar at att gruppvis
utbilda personalen (ca 200 personer). Munvards-
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bedomningarna for de 137 boende och de motsvarande
instruktionerna for personalen tog 100 timmar. Tjugo-
fyra personer hade sa mycket beldggningar att tand-
skoterskan behovde rengora deras tdnder pa den mo-
bila kliniken nir personalen skulle instrueras. For detta
behovdes 12 timmar. Den storsta delen av tandskoter-
skans tid gick at att informera de anhoriga om patien-
tens tandtillstand och komma &verens om tandlidkarbe-
sok samt at att se till att utrustningen kom till plats och
fungerade pa tandlidkarmottagningen. Till detta och
annan “kringtid” gick 187 timmar. Under 1995 assis-
terade hon tandlidkaren i 40 timmar.

Tabell 2. Arbetstidens fordelning.

Arbetstid i timmar

Tandskoterska Tandlédkare

Gruppundervisning

av personal 16

Patientrelaterad in-

struktion, screening 100

Kringtid 187 85
Assistans 40

Eget kliniskt arbete

pa mottagningen 12 47
Total tid 355 132

Tandldkaren arbetade 132 timmar under samma period.
Storsta delen av hennes tid gick at att tillsammans med
skoterskan "bygga upp" den mobila kliniken. Det tog
tid att installera utrustningarna och modifiera dem sa
att de fungerade i den befintliga situationen. Till kring-
tiden riknades ocksa genomgangarna av tandskoter-
skans registreringar av de boendes tandhilsotillstand.
De boende som hade det sdmst fick forst tid till tandld-
karen. Av tandlidkarens tid var 85 timmar (64 procent)
kringtid. Resterande tid, 47 timmar, anvéndes till kli-
niskt arbete.

Den lilla barbara borrmaskinen anvindes for protes-
justeringar pa avdelningarna. I enstaka fall gjordes
excaveringar, d.v.s. infekterade delar av tanden borra-
des bort. Bade tandldkaren och tandskéterskan var ngjda
med den, inom det begransade anvindningsomradet dér
den kunde komma i fraga.

Av tandlikarens tid var 64% kringtid. Resterande
tid anvdndes till kliniskt arbete
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Att anvinda vanliga karmstolar och rullstolar vi-
sade sig vara en ddlig losning

I Dentronic utrustningen ingér inte ndgon rontgenap-
parat eller patientstol. Att anvinda vanliga karmstolar
och rullstolar visade sig vara en dalig 16sning. Manga
gamla har bojda ryggar och huvudet lutar framat, vil-
ket gor det svart for tandldkaren att komma &t tinderna.
Den tillhérande belysningen bldndade patienternas gon
och var otillricklig for tandldkaren. Fiberoptiken var
bra. Borrmaskinen och sugen var ocksa bra, fast sugen
hade hog ljudniva.

I Zimmerman-Bornsteins utrustning ingick ett skap
for instrument och material som visade sig vara
funktionellt. Utan det hade det varit svart att halla ord-
ning pa alla saker. En rontgenapparat pa stativ var med.
Den var nagot svar att rikta in, men var #nda till stor
hjélp vid patientbehandlingen. Den stadiga patient-
stolen, som hade konstruerats for sjukhemsbruk, kunde
lutas lite bakat sa att tandlikaren sdg ganska bra och
patienterna kinde sig sidkra. Utrustningen i ovrigt var
inte fullt utvecklad for sjukhemsanvindningen. Sugen
var inte effektiv och de méanga sladdarna var i vigen
och var for langa eller for korta.

Enkat till personalen

De flesta (38 personer) av de 47 personer som svarade
hade varit med i gruppundervisningen om tandvard. 31
av dem tyckte att undervisningen var till nytta i det dag-
liga arbetet. 25 personer hade fatt praktisk intruktion
av tandskdterskan och 20 av dem tyckte sig ha nytta av
instruktionerna i sitt arbete. 31 personer av alla som
svarade hade nagon gang tidigare fatt undervisning i
tandvardsfragor. 43 personer angav sig kunna bedéma
nér de behovde be nagon tandvéardskunnig person titta
en boende i munnen. Att tandldkaren arbetade pa sjuk-
hemmet med hjdlp av en mobil tandvardsutrustning
ansags av de allra flesta (29 personer) som svarade pa
fragan (35 personer) vara till stor nytta fér boende och
personal.

DISKUSSION

Sjukhemmet dér utrustningarna testades &r ett modernt
sjukhem med vilutbildad personal. Sjukhemsfore-
standaren var intresserad av att de boende skulle f& bra
omsorg dven i tandvarden. Tandvérdsteamet kiinde sig
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vilkommet och fick hjélp med att 10sa de praktiska pro-
blemen. Det dr tandvérdsteamets bestdmda uppfattning
att detta dr en viktig forutsittning for att en flyttbar ut-
rustning skall kunna anvindas pa ett sjukhem!

Hjilpbehovet var stort bland de boende, dven vad
giller munhygienen. Manga rapporterade besvir med
sina tdnder. Problem med proteser var ett vanligt kla-
gomal. Aven hos dem som inte sade sig ha besviir, fanns
behov av tandvard. Det fanns framfor allt mycket ka-
ries som behovde atgirdas.

Mycket av tandvardsteamets arbetstid gick dt att mon-
tera och skota utrustningen. Tid gick ocksa at att na de
boendes anhériga for att diskutera eventuell behand-
ling och kostnaderna. De flesta anhoriga accepterade
tandvardsteamets forslag.

Att arbeta med en mobil utrustning kan sjalvfallet inte
jamforas med hur det ér att arbeta pa en vanlig tandld-
karmottagning. Forutom att det gar mycket tid dt fa ut-
rustningen att fungera optimalt i den befintliga situa-
tionen gar patientarbetet inte lika smidigt som pa en
mottagning som byggts och utrustats for att underlitta
arbetet. Timintikten blev knappt tvd tredjedelar av
tandvérdstaxans timarvode. Arbetsstillningarna dr 1angt
ifran tillfredsstillande. Tandvérdsteamet, som har lang
erfarenhet av arbete med sjuka patienter, vill inte re-
kommendera nigon att arbeta lingre tider i ett strick
med de utrustningar som testades. Teamet kan téinka
sig att arbeta pa detta sitt tva dagar i veckan under ett
par manader per ar.

Nir Bornstein-Zimmermans utrustning maste limnas

Socialmedicinsk tidskrift nr 6 1996

Sjukhemmet anser att tandvardsteamets nérvaro en
dag i veckan dr en ovirderlig service for de boende

tillbaka i mars 1996, ersattes den med “Gverbliven”
utrustning fran olika folktandvardsmottagningar. En
vanlig tandlikarstol kunde transporteras till sjukhemmet
pd samma sitt som Bornstein-Zimmermans stol och
kunde kopplas till ett vanligt eluttag. Ergonomin for-
bittrades visentligt. Skapet ersattes med hurtsar som
fungerade bra. Nagon rontgenapparaten har man dnnu
inte lyckats fa tag i, och ddrmed har tandldkarens ar-
betsmojligheter forsdmrats. I 6vrigt har Dentronic ut-
rustningen anvints.

Enkitsvaren visar att sjukhemspersonalen uppskat-
tade att tandvéarden fanns pa plats med den mobila ut-
rustningen. Undervisningen och instruktionerna upp-
skattades ocksd. Manga hade #ven tidigare fatt under-
visningen, men tyckte sig uppenbarligen ha nytta av
mer. De personer som inte ansdg sig veta nér en
tandvardskunnig person behdvde konsulteras hade an-
tingen inte varit med pa foreldsningar och instruktioner
eller tyckte inte att dessa var till nytta.

Tandvardsteamet ir fortfarande (juni 1996) kvar pa
sjukhemmet en dag i veckan. Sjukhemmet kommer
sannolikt att erbjuda tandvarden att hyresfritt stanna
kvar i huset dven i fortsdttningen. Sjukhemmet anser
att tandvardsteamets nérvaro en dag i veckan ér en ovir-
derlig service for de boende.
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