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Forord

Socialstyrelsen fick under hosten 2020 i uppdrag av regeringen att ta fram

och sprida ett stdd till relevanta verksamheter med syfte att frimja insatser
for en god munhélsa for personer med demenssjukdom (S2020/05411/SOF
(delvis)).

Munhélsan behéver vara en del av den regelbundna uppféljningen av var-
den och omsorgen om personer med demenssjukdom. Risken for bristande
munhélsa 6kar redan tidigt i demenssjukdomen. Det kan leda till skador som
ger smarta och forsamrad allmén hélsa som f6ljd. Men med ratt insatser un-
der sjukdomsforloppet kan en god munhélsa bibehallas.

Malgruppen for vagledningen ar chefer, verksamhetsutvecklare och perso-
nal inom socialtjanst, tandvard och halso- och sjukvard.

Charlotte Fagerstedt har varit projektledare. Ovriga medarbetare har bland
annat varit Ulla Haraldsson och Peter Lundholm. Ansvarig enhetschef har
varit Magnus Wallinder. Socialstyrelsen tackar alla er som med stort engage-
mang och expertkunnande deltagit i arbetet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Personer med demenssjukdom riskerar f& sémre munhdilsa
Munhélsan paverkar manga basala behov, som att &ta, dricka och tala. Perso-
ner med demenssjukdom kan redan tidigt i sjukdomen fa svart med tand-
borstning och annan munvard. Det ar ett gemensamt ansvar for hélso- och
sjukvarden, tandvarden och socialtjansten, att uppmarksamma munhélsan un-
der hela sjukdomsforloppet, och att ha rutiner for nr samverkan behdver ske.

Foljande punkter ar viktiga i att forebygga och folja upp munhalsan hos
personer med demenssjukdom.

Kunskap om demenssjukdom

En person med demenssjukdom kan leva manga i ar med bra livskvalitet, om
de erbjuds rétt insatser, i ratt skede av sjukdomsforloppet. Socialstyrelsen re-
kommenderar ett personcentrerat arbetssatt i varden och omsorgen av perso-
ner med demenssjukdom.

Personal som mater personer med demenssjukdom kan fa kompetensut-
veckling, till exempel genom Svenskt Demenscentrums grundldggande web-
butbildningar, som utgar fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
och omsorg vid demenssjukdom.

Kunskap om munhdlsa och munvard

Den dagliga munhygienen ar grunden till en god munhélsa. De som stddjer
en person med demenssjukdom behdver ha kunskap om hur man ger mun-
vard och tidiga tecken pa ohalsa i munnen.

Personal som moter personer som behdver stod for sin munvard, kan fa
kompetensutveckling i Socialstyrelsens webbutbildning om munhélsa och
munvard, framtagen pa uppdrag av regeringen. Dar tas aven bemdétandet av
personer med demenssjukdom upp. Webbutbildningen finns pa Socialstyrel-
sens utbildningsportal.

Uppmarksamma munhdalsan kontinuerligt

For att forebygga sjukdomar och skador i munhalan, behéver munhélsan
uppmarksammas under hela sjukdomsforloppet. Det kan exempelvis ske i
samband med

» demensutredningen

« kontinuerliga uppfoljningar av den enskildes halsotillstand
« bistandsutredningen

« planering och uppféljning av insatser

« inskrivning i hemsjukvard och slutenvard.
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F&lj upp tappade tandvdrdskontakter
Uppfdljningar visar att antalet tandlédkarbesok minskar efter demensdiagno-
sen. Tandvarden behdver uppmarksamma detta och

« arbeta strukturerat for att aterknyta tappade tandvardskontakter

» sdkerstalla att de har kompetens for att stodja personer med demenssjuk-
dom

« vid behov samarbeta med hélso- och sjukvarden, och socialtjansten.

Informera om tandvdrdsstéden

Radslan for hoga kostnader kan ibland hindra manniskor fran att kontakta
tandlakare eller tandhygienist. Men det finns stod att fa. Darfor ar det bra om
de som mater personer med demenssjukdom informerar om de tandvards-
stod som finns. Planera garna for nar och hur ni informerar om tandvards-
stod till personer med demenssjukdom, och till deras anhériga.

Beddm munhd&lsan med eft strukturerat instrument
Socialstyrelsen rekommenderar att halso- och sjukvarden och socialtjansten
erbjuder en bedémning av munhélsan och av &tproblem, till personer med en
demensdiagnos.

Beddmningen genomfors med ett strukturerat bedémningsinstrument, till
exempel ROAG (Revised Oral Assessment Guide). Det &r ett riskbeddém-
ningsinstrument for att tidigt uppmarksamma tecken pa dalig munhélsa for
att kunna séatta in atgarder. ROAG kan anvandas vid problem med att tugga,
ata eller svalja, eller vid misstanke om smérta i munnen.

En beddmning av munhdlsan kan &ven behdva goras

« vid demensutredningen
« vid uppfdljningar
« i samband med flytt till sarskilt boende.

Arbeta teambaserat — inkludera tandvdrden

Ett multiprofessionellt teambaserat arbetssatt rekommenderas av Socialsty-
relsen i de nationella riktlinjerna vid demenssjukdom. Regelbundna traffar
med representanter fran bade varden och omsorgen ar exempel pa ett sadant
arbetssatt. Region och kommun ansvarar for att sétta ihop de team som be-
hovs. Utover hélso- och sjukvarden kan &ven tandvarden inkluderas.

Samverka genom en samordnad individuell plan (SIP)

Det finns ofta behov av en samordnad individuell plan (SIP) for personer
med demenssjukdom eller annan somatisk sjukdom. En SIP kan med fordel
uppréttas redan tidigt under demenssjukdomens forlopp. Planen visar hur in-
satserna ska samordnas mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard. Om SIP
upprattas i ett tidigt skede av sjukdomen har ocksa personen lattare att ut-
rycka sin vilja.
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Inledning

Tandhdlsan utvecklas i positiv riktning i Sverige. Samtidigt visar uppfolj-
ningar att personer med demenssjukdom riskerar en sémre munhélsa, och of-
tare tappar kontakten med tandvarden. Da kan munhalsan snabbt forsamras.
Foljande avsnitt ger en 6versiktlig beskrivning av demenssjukdomar, och om
munhélsans betydelse for den allménna hélsan.

Demenssjukdom

En demenssjukdom &r en féljd av specifika sjukdomar i hjarnan. Beroende pa
vilken del av hjarnan det 4r som skadas, varierar de kognitiva symptomen?.
Kognitiva funktioner som ofta paverkas av demenssjukdom ar

* minne

« formagan att planera och genomfora vardagliga sysslor
« sprak- och tidsuppfattning

« orienteringsformaga.

Det &r ocksa vanligt att sjukdomen orsakar

« oro och nedstdmdhet
* beteendeforandringar.

Demenssjukdomen gor att den enskilde behover stod fran omgivningen for
att klara sin tillvaro [1].

Eftersom en demenssjukdom inte gar att bota, ar syftet med hélso- och
sjukvardens och omsorgens atgarder, att underlatta vardagen, for att den som
har sjukdomen ska kunna ha en s& god livskvalitet som méjligt. Atgarderna
ar inriktade pa att lindra symtom och kompensera for de funktionsnedsitt-
ningar som personer med demenssjukdom drabbas av [2]. Stodinsatserna ska
sa langt som mojligt bidra till att personen kan delta i samhéllslivet pa jam-
lika villkor. Han eller hon bor i sa hog utstrackning som majligt kunna fatta
sjélvstédndiga beslut och styra dver sitt eget liv [3].

Anhoriga pdverkas av en demenssjukdom

Stod fran anhoriga ér ofta en forutsattning for att personer med demenssjuk-
dom ska kunna leva ett bra liv i hemmet. Anhoriga marker ofta av forand-
ringar hos sina narstaende, under lang tid [2]. Men det ar viktigt att omsorgen
ar frivillig. Forskning visar att av de som ger stod till anhdriga i hemmet, &r
det anhoriga till personer med demenssjukdom som upplever den tyngsta
bordan. Enligt Nationellt kompetenscentrum anhérigas befolkningsstudie,
fran 2018, anger 14 procent av anhdriggivarna att demenssjukdom/minnes-
problem &r huvudorsaken till att de hjalper en narstaende. | Sverige uppskatt-
tas mellan 130 000 och 150 000 personer ha en demenssjukdom, och av dem
har cirka 110 000 stod av en anhorig [4]. Att den anhoriges vard och omsorg

1 Vid hog alder kan dven andra sjukdomar paverka den kognitiva formagan.
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ar frivillig och haller en rimlig niva, ar en forutsattning for att den ska fun-
gera. Brister i varden och omsorgen leder inte bara till ojamlikhet och samre
hélsa for personer med demenssjukdom, utan aven for deras anhoriga [5].

Risken for demens 6kar med stigande alder

Det finns flera olika typer av demenssjukdomar. De vanligaste ar

* Alzheimers sjukdom

» vaskul&r demens

» Lewykroppsdemens

« frontotemporal demenssjukdom.

Risken att insjukna i en demenssjukdom okar med stigande alder. Det
finns idag 130 000-150 000 personer med demenssjukdom i Sverige,
och varje &r insjuknar mellan 20 000—25 000 personer. Atta procent av
alla som &r 6ver 65 ar har en demenssjukdom. Av de som &r 90 &r och
aldre, har halften en demenssjukdom.

Det &r ovanligt att personer under 65 ar far en demenssjukdom. Om
sjukdomen bryter ut fore 65 ars alder, kallas det for demenssjukdom
hos yngre, eller for tidigt debuterande demenssjukdom. | Sverige upp-
skattas antalet yngre med demenssjukdom vara cirka 9000—10 000 per-
soner. De flesta av dem &r dver 60 ar [10].

Munhdlsans betydelse for hdlsan

Munhdlsan ér viktig fér hdlsan och livskvaliteten
En god munhalsa ar en forutsattning for att vi ska ma bra, men ocksa for var
integritet och sjalvbestammande. Var munhalsa paverkar basala behov som
att ata, dricka, tugga, svélja, tala och slippa smarta i munnen.

Att en forsamrad munhélsa dkar risken for lunginflammation, diabetes och
hjart- karlsjukdom, finns beskrivet. Men det ar omraden med behov av fort-
satt kunskapsutveckling [6-8].

En demenssjukdom kan leda till en sémre munhdailsa

Munhélsan paverkas nar vi blir ldre. Tanderna blir skorare och far lattare
sprickor. Manga aldre far problem med muntorrhet, och det ékar risken for
hal i tanderna och infektioner i slemhinnorna. Idag har en stor andel av alla
som &r 70 &r och &ldre sina tander kvar?. Det skiljer sig &t mot hur det var for
20 ar sedan, da manga med demensdiagnos saknade egna tander [9]. Utveckl-
ingen mot att vi behaller fler egna tander, innebar samtidigt att vi har fler tan-
der som kan orsaka problem i munnen. Det gor att risken for karies- och
tandlossningssjukdom okar. Idag ersatts tandforluster sallan av avtagbara

2 En stor andel av de som &r 70 ar och aldre har 20 egna tander eller mer, vilket ar en hdg siffra vid en internationell
jamforelse.
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proteser. Istallet valjer man konstruktioner som sitter fast, till exempel im-
plantat. Det &r viktigt att skota en fastsittande konstruktion noggrant, och att
regelbundet besoka tandvarden for att forebygga problem i munnen [10].

Uppfoljningar visar att efter en demensdiagnos minskar antalet tandlakar-
besok [11]. Detta &r problematiskt eftersom man redan tidigt i sjukdomen
kan fa svarigheter med att uppratthalla den dagliga munvarden, som att
borsta tanderna eller gora rent protesen. Detta gor besoken till tandvarden ex-
tra viktiga [2].

Munhalsa ar en del av den allmanna halsan

En god munhdlsa bidrar till fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande.
Munhélsa ar fullgoda orala funktioner, i relation till kroppens fysiska
forutsattningar. Munhalsa ar ocksa franvaro av sjukdom i munnen [8].
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Rekommendationer vid
demenssjukdom

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer &r till for att ge stod i prioriteringar,
samt ge vdgledning om behandlingar och metoder. De nationella riktlinjerna
for vard och omsorg vid demenssjukdom innehaller rekommendationer om

+ utredning och uppfoljning
 multiprofessionellt arbete
* stodinsatser

» ldkemedelsbehandling

* utbildning.

Arbeta med personen i fokus

Ett genomgripande syfte med riktlinjerna, ar att varden och omsorgen av per-
soner med demenssjukdom, ska utforas med ett personcentrerat arbetssétt.
Det innebaér att det ar personen som ska vara i fokus, och inte diagnosen.

Arbeta multiprofessionellt — inkludera
tandvarden

Som regel behover flera olika yrkesgrupper samarbeta kring utredning, pla-
nering och utformning av vard- och omsorgsinsatser, for personer med de-
menssjukdom. 1 tidiga faser av sjukdomen ligger fokus pa medicinsk utred-
ning och diagnos, genom primarvard och minnesmottagningar med de
kompetenser som &r knutna till dessa. Men allt eftersom personens behov av
vard och omsorg 6kar, blir kunskap och insatser fran den kommunala hélso-
och sjukvarden, och socialtjansten, allt viktigare. Darfor ar det viktigt med ett
multiprofessionellt och teambaserat arbetssétt. Ett samarbete mellan profess-
ioner fran halso- och sjukvarden, och omsorgen, bidrar till ett helhetsper-
spektiv i den vard och omsorg som erbjuds [2].

Det finns olika satt att organisera det multiprofessionella arbetet. Vilka
som ska delta i arbetet kan ocksa variera dver tid. Regionen och kommunen
ansvarar for att satta ihop teamet, och dar kan dven tandvarden inkluderas.
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GOor en beddmning av munhdlsan

Munhalsan paverkar vart dagliga liv pa olika sétt. For personer med demens-
sjukdom kan en forsdmrad munhalsa orsaka ett forsamrat naringsintag, med
risk for naringsproblem?®. Redan i en tidig fas, kan sjukdomen inverka nega-
tivt pa dagliga aktiviteter som att laga mat, komma ihag att ata, eller skota
munhygienen [2].

Socialstyrelsen rekommenderar darfor att halso-och sjukvarden och social-
tjansten, erbjuder personer med demenssjukdom en bedémning av munhdlsa
och atproblem. Riktlinjerna betonar ocksa att kommuner och regioner beho-
ver rutiner, for att sékerstélla att personer med demenssjukdom, regelbundet
far stod eller hjalp med sin munvard. Det kan handla om stéd med tandborst-
ning eller protesrengdring [2].

Identifiera alla behov av atgarder som framjar munhalsan pa ett sa tidigt
stadium som mojligt. Obehandlad karies eller tandlossningssjukdom kan leda
till skador som far allvarliga konsekvenser for individen. Dessa skador ar
svara att behandla i ett senare stadium av demenssjukdomen.

Forebygg beteendemdadssiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom

Demenssjukdom kan ge beteendemassiga och psykiska symtom (BPSD). Det
kan till exempel vara

s 0ro

* depression
 aggressivitet

« hallucinationer

« vanforestallningar.

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar nagon form av BPSD un-
der sjukdomsférloppet. BPSD kan orsaka stort lidande fér den som har de-
menssjukdomen, och symptomen ar ofta svara att beméta for anhériga och
vardpersonal. Det ar viktigt att ge en personcentrerad vard och omsorg for att
forebygga BPSD. Samt att den fysiska miljon anpassas efter personens behov
[2]. En av orsakerna till BPSD kan vara smarta i munnen, orsakad av dalig
munhélsa [12].

3 Det ska finnas rutiner for hur naringstillstand ska utredas och hur undernéring ska forebyggas och behandlas i enlig-
het med Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad om forebyggande av och behandling vid undernaring (SOSFS
2014:10).
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Samverka for att sakra en god vard och omsorg

For att kunna utveckla och sékra kvaliteten i socialtjansten, halso- och
sjukvarden och tandvarden, ska det finnas ett system for systematiskt
kvalitetsarbete. Detta framgar av Socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9). Vardgivare eller den som bedriver socialtjanst eller verksam-
het enligt LSS, ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten, som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Fore-
skrifterna staller till exempel krav pa att identifiera, beskriva och fast-
stalla processer for samverkan. Sa lange nodvandig samverkan ar moj-
lig, krdver inte foreskrifterna att alla verksamheter har identiska
processer. Men det ar majligt for vard- och omsorgsgivare, som beho-
ver samverka, att ta fram gemensamma processer

(prop. 2008/09:193 s.17 ).

Andra bestammelser som forutsétter eller krdver samverkan, &r be-
stdimmelser om samordnade individuella planer enligt 16 kap. 4 §
hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och 2 kap. 7 § socialtjanst-
lagen (2001:453), SoL. Sadana krav behover ocksa sakras med stod av
ledningssystemet.

Tank pa att bestammelserna om sekretess och tystnadsplikt maste be-
aktas, nar samverkan sker med externa aktorer kring en enskild person.
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Standardiserat insatsforlopp vid
demenssjukdom

Ett personcentrerat forhallningssatt &r grunden for god vard och omsorg av
en person med demenssjukdom. For att stddja ett personcentrerat arbetssatt,
tog Socialstyrelsen 2019 fram en modell for ett standardiserat insatsforlopp
vid demenssjukdom. | det hér avsnittet anvander vi insatsférloppet for att be-
ratta om Lasse som har en demenssjukdom, och beskriva hur hans munhélsa
uppmarksammas under sjukdomsforloppet.

Modellen

Socialstyrelsens modell ska stodja halso- och sjukvarden, och socialtjansten,
att samverka och leda till ett systematiskt arbetssatt for personer med de-
menssjukdom. Syftet ar att varden ska bli mer jamlik. Modellen spanner éver
hela sjukdomsfarloppet, fran diagnos till mild, mattlig och svar demensfas,
till livets slutskede. Varje del tar upp vad som behdver goras, hur det kan go-
ras, och vilka verktyg som kan anvandas [13].

Demenssjukdomens stadier

Mild demenssjukdom — ett tidigt skede i sjukdomen. Personen kan
klara vardagen utan stora insatser fran halso- och sjukvarden och soci-
altjansten.

Mattlig demenssjukdom — ett skede, da personen behdver tillsyn, stod
och hjélp for att klara vardagliga sysslor.

Svar demenssjukdom — sista skedet i sjukdomen. Personen behdver
standig tillsyn, och hjalp med det mesta [2].

Det standardiserade insatsférloppet finns pd Socialstyrelsens webbplats.
Ett standardiserat insatsférlopp vid demenssjukdom —en modell fér
mdngprofessionell samverkan fér personcentrerad vard och omsorg vid
demenssjukdom.
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Beskrivningen av Lasse

I den fiktiva fallbeskrivningen om Lasse anvéander vi modellen for det stan-
dardiserade insatsforloppet, for att ge exempel pa nar munhalsan kan behova
uppmarksammas under demenssjukdomens forlopp. En person med demens-
sjukdom kan ha sjukdomen under 8-10 ars tid. Informationsutbytet sker all-
tid med beaktande av reglerna om sekretess och tystnadsplikt.

P& Kunskapsguiden finns metodstdd for hur man kan stédja personer
med nedsatt beslutsformdéga att uttrycka sin vilja. Dar finns dven inform-
ation om samtycke och stéllféretrédare.

Lasse

Lasse ar 83 ar gammal och bor sjalv i sin lagenhet. Han har haft en
stroke och behdver stod fran hemtjansten med ink6p och stadning. Las-
ses dotter Karin bor en bit bort, men halsar pa da och da.

Lasse har tidigare drabbats av parodontit, en tandlossningssjukdom
som lett till ett stort antal tandforluster. Han har darfor en avtagbar del-
protes i dverkéken, och en implantatbro i underkéaken.

Efter sin stroke fick Lasse depressiva symtom som behandlades med
ett antidepressivt lakemedel. En biverkan av lakemedlet &r muntorrhet,
vilket ocksa har drabbat Lasse. Eftersom muntorrheten okar risken for
kariessjukdom, &r det extra viktigt att Lasse ar noga med sin kost och
tandborstning, och att han regelbundet kontrollerar tdnderna hos tand-
lakare eller tandhygienist.

Tva till tre ganger per ar gar Lasse till tandhygienist for att fa forebyg-
gande tandvard. Han har beviljats det sarskilda tandvardsbidraget,
STB, som innebér att han far ett extra bidrag fran Forsakringskassan,
att anvanda vid besok hos tandvarden for undersokning och férebyg-
gande behandling.
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Flodesschema 6ver demenssjukdomens forlopp

Kognitiv . Mild Méttlig Svar Livets
svikt > Dlognos> demens> demens> demens> slutskede >

Lasse borjar f& minnesproblem

Senaste aret har Lasse borjat fa minnesproblem. Vissa dagar glommer han att
borsta sina tdnder. Eftersom han inte borstar tdnderna regelbundet blir hans
tandkott ofta inflammerat och bldder. Nar dottern Karin besdker honom hittar
hon en obetalad rakning fran tandvarden. Det visar sig att Lasse, som tidigare
regelbundet besokt tandvarden, har slutat att ga dit.

Flodesschema 6ver demenssjukdomens forlopp

Kognitiv : Mild Méttlig Svér Livets
svikt > Diagnos > demens > demens > demens >Slufskede>

Lasse fér en diagnos

Karin hjalper Lasse att ta kontakt med vardcentralen for att utreda minnes-
problemen. Karin ar ocksa med pa vardcentralen nér Lasse far besked om att
han har diagnosen vaskular demens (blodkarlsdemens). Lékaren berattar vad
diagnosen innebér och vart Lasse och hans dotter kan vanda sig for att fa
hjalp och stodinsatser. Lakaren planerar den fortsatta varden och bokar in ti-
der for uppféljning.

Demensutredning

Kognitiv svikt kan bero pa olika tillstand och sjukdomar. Det &r vanligt
att kognitiv svikt orsakas av nagon typ av demenssjukdom. Om en per-
son misstanks ha kognitiv svikt orsakad av demenssjukdom, gors forst
en basal demensutredning. Vid utredningen krévs oftast insatser fran
olika yrkesgrupper. Syftet med den basala demensutredningen ar dels
att utesluta andra orsaker till den kognitiva nedsattningen, dels att fa
adekvat vard och lampliga omsorgsinsatser. Om det behdvs en utvid-
gad demensutredning, genomfors den oftast pa en specialiserad min-
nesmottagning [13].

| samband med demensutredningen uppmarksammar vardcentralen att Lasse
inte har besokt tandvarden pa ett tag, och att han har besvar fran munnen.
Vardcentralen gor en bedémning av Lasses munhalsa och atproblem. Lasses
lakare skickar en remiss till Lasses tandlékare, och bifogar samtidigt hans ak-
tuella lakemedelslista.
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Uppmarksamma munhalsan vid demensutredningen

Personer med kognitiv svikt och demenssjukdom har ofta relaterade
hélsoproblem i munhalan. Detta medfor ett okat behov av tandvard.
Demensutredningen ar darfor ett bra tillfalle att uppmarksamma bris-
tande munhélsa, och en eventuellt forlorad tandvardskontakt. En for-
nyad kontakt med tandvarden okar forutsattningarna att aterfa en god
munhélsa och en fortsatt regelbunden tandvard.

FIodesschema 6ver demenssjukdomens forlopp

Kognitiv f Mild Maéttlig Svar Livets
svikt > LIEeines > demens > demens > demens > slutskede >

Kontakt med tandvarden

Det visar sig att inflammationen kring Lasses implantat har blivit varre.
Tandvarden planerar en behandling i samrad med Lasse. Ambitionen &r att
bromsa sjukdomsutvecklingen och bevara hans befintliga tandstatus. Tand-
hygienisten inleder behandling* for att stoppa sjukdomsutvecklingen kring
implantaten i underkaken. Tandldkaren behover ocksa laga en tand. Lasse far
ett individuellt anpassat kariesforebyggande program.

Aterbesok hos tandhygienisten planeras till fyra ganger per ar, for stod-
jande och férebyggande behandling.

Munnen aldras

Nar vi aldras paverkas munhéalsan. Tanderna blir skorare och far lattare
sprickor och missfargningar. Slemhinnorna blir ocksa skorare, vilket
gor att sar lattare uppstar. Manga éldre personer lider av muntorrhet,
och det 6kar risken for hal i tanderna, och infektioner i slemhinnorna.
Det &r ocksa vanligt att muntorrhet ar en biverkan av lakemedel.

Nar vi aldras forsamras ocksa rérligheten och kanseln i tunga, lappar
och kinder. Minskad rorlighet leder till att fler matrester blir kvar i
munnen och fler bakterier bildas. Aven aptiten och smakupplevelsen
kan forandras med stigande alder. Detta kan sarskilt paverkas vid en
demenssjukdom.

4 Mekanisk infektionsbehandling
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Kontakt med ett demensteam

Vardcentralen har informerat bade Lasse och Karin att det finns ett demens-
team i kommunen som de kan kontakta for att fa hjalp och stéd. Karin har
genom demensteamet fatt information och utbildning om demenssjukdom.
Genom dem har hon kommit i kontakt med en anhdriggrupp.

Lasses tandhygienist har regelbunden kontakt med demensteamet. Tandhy-
gienisten informerar dem om behandlingen som Lasse genomgar, och beto-
nar att det ar viktigt att han skéter sin munvard. Eftersom det ar oklart om
Lasse kommer ihag att borsta tanderna, tar demensteamet kontakt med Las-
ses bistandshandlaggare. De beslutar att en arbetsterapeut ska komma hem
till Lasse, for att ta reda pa vad Lasse klarar i vardagen, och vilket stod han
behdver.

Vad gor demensteamet?

Socialstyrelsen rekommenderar att socialtjansten och halso- och sjuk-
varden erbjuder vard och omsorg till personer med demenssjukdom,
utifran ett multiprofessionellt och teambaserat arbetssatt [2].

Personerna i demensteamet behdver besta av professioner med

« relevant medicinsk kompetens om demenssjukdom
 kunskap om kognitiv funktionsnedsattning
* kunskap om socialtjanstens insatser.

Det ar darfor viktigt att demensteamet arbetar granséverskridande mel-
lan region och kommun. I Socialstyrelsens modell for ett standardiserat
insatsforlopp vid demenssjukdom, framgar att dven tandlakare och
tandhygienist kan inga i teamet. Dessa kan vard- och omsorgspersonal
konsultera vid std och insatser for tandvard och munhélsa [13].

Mote med arbetsterapeuten

Arbetsterapeuten kommer hem till Lasse och gor en bedémning av vilket
stod Lasse behdver. Arbetsterapeuten beddmer att Lasse klarar att borsta tén-
derna sjalv. Men att han behdéver guidning av personalen, for att gora rent
mellan tdnderna med mellanrumsborste, enligt tandhygienistens anvisningar.
Han behdver ocksa muntliga paminnelser om att borsta tanderna, morgon och
kvill. Arbetsterapeuten forskriver dven en elektronisk kalender, sa att Lasse
lattare kan halla reda pa dagar och tider.
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Mote med bistdndshandldggaren

Bistandshandléggaren tar del av arbetsterapeutens underlag, och beviljar ut6-
kad hemtjanst, efter samtal med Lasse. Hemtjansten anvander genomforan-
deplanen® for att beskriva hur de praktiskt ska stodja Lasse med munvarden.

Flodesschema 6ver demenssjukdomens forlopp

Kognitiv ; Mild Mattlig Svar Livets
svikt > Diagnos > demens > demens demens slutskede

Uppfdljning med demensteamet

Det har nu gatt nagra ar. Lasse behover mer stod for att klara sig i hemmet.
Lasse ater allt mindre, och hemtjanstpersonalen upplever att han har gatt ner i
vikt. Demensteamet stodjer Lasse i att ta fornyad kontakt med lakaren pa
vardcentralen. Demenssjukdomen har gatt Gver i mattlig fas.

Uppfdljning med |Gkaren

Karin foljer med Lasse till lakaren. Det visar sig att Lasse har svart att 4ta pa
grund av smarta i munnen. L&karen véljer att skicka remiss till Lasses tandla-
kare, for att sakerstalla att smartan i munhalan atgardas.

Uppfdljande tandvardsbesdk

Lasses smarta fran munnen visar sig bero pa att en kindtand har gatt sénder.
Den behdver tas bort. Det gor att Lasses delprotes i 6verkéken inte langre
kan sitta fast, eftersom tanden som ska dras ut fungerade som stod till prote-
sen. Man beslutar tillsammans med Lasse att inte géra nagon ny protes, ef-
tersom hans utseende inte kommer att paverkas, och han kan tugga utan pro-
tesen. Lasse upplever ocksa att han pa senare tid har fatt svarare att satta in,
och ta ur protesen.

Eftersom tillstandet i underkaken har blivit samre, gor man en ny planering
for Lasses munvard. Vardambitionsnivan kvarstar: att bevara befintlig mun-
hélsa och tuggfunktion. Lasse har svart att ta sig till och fran tandvardsmot-
tagningen. Det &r oklart om han kommer att kunna fullfélja behandlingen
som planeras hos tandhygienisten. Darfor tar tandvardsmottagnigen kontakt
med demensteamet.

Uppfoljning med bistdndshandi&ggaren

Demensteamet ser till att Lasse far kontakt med bistandshandlaggaren, till-
sammans med Lasse bestdams att hemtjansten ska folja med pa bescken till
tandvardsmottagningen. Lasse erbjuds ocksa att fa komma till en dagverk-
samhet. Dar kan Lasse fa maltider och &ta tillsammans med andra. Det marks
att Lasse sarskilt uppskattar maltidsmiljon. Dagverksamheten bidrar till att
minska risken for att Lasse far naringsbrist.

5 Enligt Socialstyrelsens termbank (inom socialtjansten:) vard- och omsorgsplan som beskriver hur en beslutad insats
praktiskt ska genomforas for den enskilde

VAGLEDNING FOR EN GOD MUNHALSA HOS PERSONER MED DEMENSSJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN



Bistandshandlaggaren utfardar ocksa ett intygsunderlag for Nodvéndig
tandvard. Regionen beslutar att Lasse ska fa intyget. Det innebar att Lasse er-
bjuds ett kostnadsfritt hembesok av en tandhygienist, som gor en bedémning
av hans munhalsa. Lasse far nu all tandvard han behover till samma kostnad
som vard i halso- och sjukvarden. Tandhygienisten bedémer vilken munvard
Lasse behover, och ger hemtjanstpersonalen handledning och skriftliga in-
struktioner i deras munvardsarbete.

Flodesschema over demenssjukdomens forlopp

Kognitiv . Mild Mattlig Svar Livets
svikt > Diagnos > demens > demens > demens > slutskede >

Lasses anhdriga tar kontakt med demensteamet

Det har nu gatt en tid. Lasse har hjélp flera ganger per dag, och deltar i dag-
verksamhet. Karin kontaktar demensteamet pa nytt, och beréttar att Lasse har
blivit alltmer irriterad nar hemtjansten &r dar. Lasse fransager sig ofta hjalp
med munvarden. Han blir arg nar han upplever att personalen &r stressad, el-
ler ndr han inte kanner igen personen som kommer. Lasse kan ha utvecklat
beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD. Demens-
teamet bedomer att Lasse behdver kontakt med lakare for en medicinsk be-
domning och lakemedelsgenomgang. Lasse ar nu i en mattlig till svar fas av
demenssjukdomen.

Demensteamet kontaktar ocksa hemtjansten for att erbjuda utbildning och
handledning om BPSD.

Uppfdljning med demensteamet

Lasse har blivit samre. Han vet inte langre vilken tid det &r pa dygnet, och
gar ofta upp flera ganger varje natt. Han har flera ganger gatt hemifran och
kommit vilse. Demensteamet foreslar att bistandshandlaggaren gor ett hem-
besok for en ny bedémning. Bedomningen leder till att bistandshandlaggaren
inleder en utredning av Lasses behov av att flytta till sarskilt boende. Insatsen
beviljas av bistandshandlaggaren.

Lasse flyttar fill sarskilt boende

Nar Lasse flyttar in tar personalen pa boendet reda pa hur hans tidigare dag-
liga munvard har sett ut. De gor ocksa en riskbedémning med ett bedom-
ningsinstrument. | genomférandeplanen dokumenteras hur munvarden behd-
ver genomforas. Det ar oklart hur mycket av sin munvard Lasse klarar sjalv.
Déarfor kontaktar personalen arbetsterapeuten, som bedomer vilka moment
han kan utfora sjalv, och vilka moment som personalen behéver stédja ho-
nom med. Malet ar att Lasse ska vara sa delaktig som mojligt. Det ar viktigt
for sjalvkanslan att han bibehaller de formagor han har, sa lange som majligt.
Samtidigt maste munvarden utforas sa att munhéalsan bevaras. Lasse har
tackat ja till fortsatta besdk av tandhygienisten. Under besdken ger tandhygi-
enisten rad, handledning och skriftliga instruktioner till personalen. Malsatt-
ningen for Lasse ar nu att bibehalla en sa god munhalsa som mojligt.
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Flodesschema 6ver demenssjukdomens forlopp

Kognitiv . Mild Mattlig Svar Livets
svikt > DIngOS> demens > demens demens slutskede

Lasse i livets slutskede

Lasse har succesivt blivit sdmre i sin demenssjukdom och befinner sig i livets
slutskede. Lasse ar nu sangliggande och far hjalp med munvarden i séangen.
Personalen hjalper honom att halla rent i munnen med en extra mjuk tand-
borste. De fuktar slemhinnor, tunga och tander ofta. L&pparna smorjs regel-
bundet. | livets slutskede handlar munvarden framfér allt om att lindra obe-
hag, och att ge en sa bra livskvalitet som majligt den sista tiden.
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Verktyg for att stddja munhdalsan

Munhélsan behdver foljas upp under hela sjukdomsforloppet. Annars riskerar
personen att fa forsamrad munhélsa redan tidigt i sjukdomen. Darfor behover
vard och omsorgspersonalen bade kunskap om demenssjukdomar, och om
munhélsans betydelse for halsan®.

| det har avsnittet far du reda pa hur man kan uppmarksamma och stédja
en person med demenssjukdom, till god munhélsa.

Webbaserad utbildning i munhdalsa

For att behalla en god munhalsa ar det nddvandigt med daglig munhygien.
Den som stddjer nagon med demenssjukdom behover kunskap om hur man
upptécker tidiga tecken pa ohélsa i munnen, och hur man ger munvard. Foru-
tom den har végledningen, har Socialstyrelsen en grundlaggande webbutbild-
ning som vander sig till personer som dagligen ger stéd i munvard. Utbild-
ningen ger kunskap om vad en god munhélsa innebar. Man far lara sig om
vanliga sjukdomar i munnen, och om tidiga tecken pa att munhalsan forsam-
ras. Utbildningen ger ocksa kunskap i hur man bemoter personer med de-
menssjukdom. Socialstyrelsens webbutbildning ar ett komplement till den ut-
bildning som regionerna och kommunerna ger sina medarbetare. Forutom
utbildning, behover personalen ocksa handledning och traning.

Vissa regioner och privata aktorer har ocksa egna webbutbildningar om
munhalsa.

* Socialstyrelsens webbutbildning om munhdlsa finns pd utbildnings-
portalen.

» Senior Alerts webbplats innehdller bland annat filmer som visar hur
man borstar tdnderna och rengdr proteser.

* Vardhandboken innehdller information och filmer om munhdlsa och
munvard.

* 1177 Vardguiden har ocksd information om munvard och munhdlsa.

6 Utvarderingar visar att kunskapen om demenssjukdomar samt kunskapen om munhélsans betydelse for halsan, &r 1&g,
bade bland omsorgspersonal och personal inom hélso- och sjukvard (Kartlaggning av hinder for samverkan mellan
tandvard och halso- och sjukvérd, Socialstyrelsen 2019, En nationell strategi for demenssjukdom- Halvtidsrapport-
Socialstyrelsen, 2020)
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Kunskap om hur du bemoter personer

med demenssjukdom

Ett personcentrerat forhallningssatt betyder att du satter personen i fokus, och
inte diagnosen. For att kunna ge en god personcentrerad vard och omsorg till
personer med demenssjukdom, behdver socialtjansten och hélso- och sjuk-
varden hoja personalens kompetens i personcentrerad vard och omsorg [2].

Svenskt Demenscentrum, som dr ett nationellt kompetenscentrum, har tagit
fram flera webbutbildningar om demenssjukdom. Dessa vander sig till alla
som stodjer personer med demenssjukdom, bland annat

« bistandshandlaggare
« personal inom hemtjanst och sarskilt boende
« primarvarden.

Svenskt Demenscentrum har ocksa tagit fram riktad information till tand-
vardspersonal. Alla utbildningar utgar fran Socialstyrelsens Nationella rikt-
linjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, och har ett personcentrerat
forhallningssatt.

* Webbutbildningar om demenssjukdomar och bemdtande finns pd&
Svenskt Demenscentrums webbplats.

Tre fradgor som hjdlper dig aft

uppmarksamma munhalsan

Om munvarden inte skots, kan hélsan snabbt forsamras. Darfor ar det viktigt
att kontinuerligt uppmarksamma munhalsan. Som stdd finns tre fragor som
kan hjalpa till att fa en uppfattning om personens munhalsa. Fragorna ar
enkla och kan hjélpa personal som stédjer personer med demenssjukdom, att
bedoma om den enskilde behdver hjalp och stod med munhalsan. Fragorna
kan besvaras av den enskilde sjalv, eller med stod fran anhoriga. De har ta-
gits fram i samarbete mellan vard, tandvard och anhdriga [14].

1. Har du traffat nagon tandlakare de senaste tva aren?

2. Har du besvar fran munnen eller vet du om nagot som ar trasigt i din
mun?

3. Ardet ndgot du undviker att 4ta?
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Nd&r kan fragorna stallas?
Socialtjanst

 Vid utredning, planering och uppféljning av insatser inom exempel-
vis hemtjanst, dagverksamhet och sérskilda boendeformer.

Halso- och sjukvard

» Vid demensutredning.

+ Vid uppfoljning av demenssjukdom.
« Vid inskrivning i hemsjukvarden.

« Vid inskrivning i slutenvarden.

Uppmdarksamma munhdlsan vid
demensutredningen

Socialstyrelsen rekommenderar att hélso- och sjukvarden erbjuder en basal
demensutredning till personer som man misstéanker har en demenssjukdom.
Vid misstanke om demenssjukdom &r det viktigt med en medicinsk utred-
ning, for att kunna utesluta andra tillstand som kan ge demensliknande sym-
tom [2].

Sveriges regioner har tagit fram ett rekommenderat vardforlopp vid miss-
tankt demenssjukdom. Det 6vergripande syftet med vardforloppet ar att er-
bjuda fler personer med kognitiv svikt, en utredning. Malsattningen ar att en
sadan utredning ska starta i ett tidigt skede. | vardférloppet beskrivs ocksa
hur munhalsan kan uppmarksammas vid demensutredningen.

» Sveriges regioner har tagit fram ett Personcentrerat och sammanhdil-
let vardfériopp f&r kognitiv svikt, vid misstéinkt demenssjukdom.
Vardférioppet finns hos Nationellt kliniskt kunskapsstod.

BeddOm munhadlsan med eftt strukturerat
instrument

Socialstyrelsens rekommenderar att socialtjansten och halso- och sjukvarden,
erbjuder personer med demenssjukdom en beddmning av deras munhélsa och
atproblem. Bedémningen utférs med hjalp av ett strukturerat instrument. Det
bedoms leda till att den enskilde far battre naringsintag och livskvalitet [2].
For att bedoma risken for dalig munhalsa, kan man till exempel anvanda
munbedémningsinstrumentet ROAG (Revised Oral Assessment Guide). Det
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ar ett riskbedomningsinstrument som anvénds for att tidigt uppmérksamma
tecken pa dalig munhalsa hos aldre.
Syftet med ROAG ér att

« identifiera problem i munhélan

« tydliggora individuella behov av munvardsatgarder

* ge stdd for dokumentation

« fungera som beslutsunderlag for konsult, eller remiss till lakare/tandvard
« utvardera insatta atgarder.

Pa Senior Alert finns mer information om hur bedémningen genomfors. Till
exempel finns det en instruktionsfilm om hur en bedémning enligt ROAG
gar till.

Nar kan ROAG anvandas?

* nér en person har problem med att tugga, ata eller svélja

» vid forandrat atbeteende

« vid forandrat beteende i samband med stod och hjalp vid munvard,
till exempel att personen k&nner smarta.

Socialtjanst
i samband med flytt till sarskilt boende.
Hdlso- och sjukvard

« vid demensutredning

+ vid uppfdljning av demenssjukdom
« vid inskrivning i hemsjukvarden

« vid inskrivning i slutenvarden.

Samordnad individuell plan (SIP) — ett
verktyg for samverkan

For att den enskilde ska fa sitt behov av vard och omsorg tillgodosett, ska
kommunen eller regionen upprétta en samordnad individuell plan (SIP), néar
de bedomer att detta behdvs. Enligt bestammelserna om SIP &r inte tandvar-
den skyldiga att delta. Men det finns inget hinder for att tandvarden inte kan
delta i planeringen runt den enskilde.

Enligt bestammelserna om SIP ska huvudmé&nnen inom socialtjnst och
hélso-och sjukvard forst gora en behovsbedémning for att ta stallning till om
en SIP ska utforas eller inte. Det racker att en av huvudménnen bedémer att
det &r nddvandigt med en SIP, for att den ska utforas. Bedémningen gors uti-
fran den enskildes beréttelse, samt dvriga uppgifter om personens hélsotill-
stand och sociala situation. Den enskilde kan sjalv efterfraga en SIP. Darfor
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ar det viktigt att &ven den enskilde och anhériga k&nner till att de har mojlig-
het att begdra en SIP, och vad en SIP innebar.

Personer med demenssjukdom och annan somatisk sjukdom behdver ofta
en samordnad individuell plan. Det &r bra att upprétta SIP i ett tidigt skede av
demenssjukdomen, da personen har lattare att uttrycka sin vilja [13]. SIP:en
kan sedan anvéndas under hela demenssjukdomens férlopp, for att samordna
kontakterna med socialtjanst och halso- och sjukvard.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tagit fram praktiska verktyg,
metodstdd, utbildningar och annat stéd till kommuner och regioner om
SIP. Kunskapsstdd om SIP och demenssjukdom finns ocksd via Svenskt
Demenscentrum.

Sakerstall kontakten med tandvarden

Personer med demenssjukdom riskerar i hogre grad an andra, att férlora kon-
takten med tandvarden. Tandvarden behdéver arbeta strukturerat for att ater-
knyta kontakten med patienter.

Ett exempel pa hur tandvarden kan arbeta strukturerat ar Hallandsmo-
dellen’. Det &r en rutin och en checklista som Folktandvérden i Halland har
upprattat. Hallandsmodellen har dven fatt spridning i andra delar av landet.
Enligt rutinen ringer tandvardsmottagningen upp personer som uteblivit fran
ett besdk, for att ta reda pa orsaken, och motivera dem till ett nytt besok.

Fragor till tandvarden att reflektera kring

 Har vi kompetens att stddja personer med demenssjukdom?

« Har vi kontakt med det lokala demensteamet, for att stélla fragor
och fa rad (om det finns i kommunen/regionen)?

 Tar vi kontakt med kommunens socialtjanst, om vi misstanker att
personen vi moter behover ytterligare stod?

« Har vi mojlighet att konsultera och remittera patienter med svarare
demenssjukdom, till specialisttandvarden, for orofacial medicin el-
ler sjukhustandvard?

" Hallandsmodellen omarbetad av Folktandvarden Halland 2013 - Rutin och checklista da aldre patienter ringer ater-
bud till planerat besok Se dokument: https://folktandvarden.se:8080/wp-content/uploads/2020/04/Klinikrutin-
f%C3%B6r-att-f%C3%B6rhindra-f%C3%B6rlorad-tandv9C3%A5rdskontakt.pdf
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Stéd och bidrag for tandvérd

Alla som bor i Sverige har ratt till tandvardsstod fran och med det ar man
fyller 20 ar. Allmant tandvardsbidrag, hogkostnadsskydd och sarskilt tand-
vardsbidrag soker man hos Forsakringskassan. Barn och ungdomstandvard,
och dvriga tandvardsstod for vuxna, hanteras av regionerna.

Figur 1 lllustration av tandvardsstédens

Allmdnt tand- Hoégkostnads

vérdsbidrag skydd
ATB

Tandvard for
personer med
stora behov pa

grund av lang- Sarskilt
varig sjukdom tandvardsbidrag
eller funktions- STB
nedsatining.
F
Tandvard som Barn- och
led i kortvarig ungdoms-
sjukdoms- tandvard
behandling
)
Uppsékande
verksamhet och
nédvandig

tandvard for Kékkirurgi

vissa dldre och
funktfionshindrade

Det ar bra om alla som stédjer personer med demenssjukdom, kénner till de
tandvardsstod som personer med kognitiv svikt och demenssjukdom, har ratt
till. Det finns en risk att den enskilde och anhériga undviker att kontakta
tandlakare eller tandhygienist, av radsla for att det ska bli for dyrt. Darfor ar
det viktigt att informera dem om att de har ratt till ekonomiskt stdd. Planera
garna for nar och hur de kan fa informationen. Nedan kan du ldsa mer om de
tandvardsstod som personer med kognitiv svikt och demenssjukdom kan ha
rétt till.

8 Bilden &r hamtad fran Region Ostergotland
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Statligt s@rskilt tandvdérdsbidrag (STB).

Forsakringskassan ansvarar for det sarskilda tandvardsbidraget (STB). Det &r
ett tandvardsstod till personer som riskerar att fa forsamrad tandhélsa till
foljd av vissa sjukdomar eller funktionsnedsattningar. Det ar tandlékaren el-
ler tandhygienisten som bedémer om den enskilde har rétt till bidraget enligt
Socialstyrelsens foreskrifter.

Bidraget ska anvandas till forebyggande tandvard. Sedan 2013 &r ersatt-
ningsbeloppet 600 kronor per halvar. De sjukdomar och funktionsnedsatt-
ningar som kan ge ratt till STB anges i forordningen (2008:193) om statligt
tandvardsstod. Till exempel ger muntorrhet pa grund av langvarig lakeme-
delsbehandling, ratt till tandvardsbidraget.

Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2012:16) om sdrskilt tandvdardsbidrag
ska anvandas for att beddéma om en patient har ratt till bidraget.

| Socialstyrelsens meddelandeblad Nya féreskrifter om sdrskilt tandvdrds-
bidrag (STB) finns mer information om bestdmmelserna.

Uppsdkande verksamhet och nédvandig tandvard

Regionerna ansvarar for uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard.
For att identifiera vilka som omfattas av stodet har bade regionerna och kom-
munerna en viktig roll. Nédvandig tandvard kallas ocksa av regionerna for
N-tandvard.

Vem har rétt till stédete
Tandvarden ska erbjuda uppsokande verksamhet till personer som har ett
varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser. For att kunna fa
nodvandig tandvard och munhalsobedémning, behéver den enskilde ett tand-
vardsintyg. Till exempel har personer som har insatser enligt lag (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, rétt till intyg om néd-
vandig tandvard. Andra som omfattas kan vara personer, med omfattande
vard och omsorgsinsatser och som har hemtjéanst, hemsjukvard eller bor i sar-
skilda boendeformer for aldre.

Respektive region har anvisningar for hur omvardnadsbehovet som ligger
till grund tandvardsstodet ska bedémas. Omvardnadsbehovet bedoms av till
exempel en bistandshandlaggare eller enhetschef inom kommunen.

Avgiftsfri uppsdkande verksamhet

Varije ar erbjuds den som omfattas av stodet en avgiftsfri, uppsékande be-
démning av munhélsan. Det innebér att en tandldkare eller tandhygienist
kommer hem till personen. Syftet &r dels att ge rad till personen om munhy-
gien, dels att gora en preliminar beddmning av behovet av nddvéndig tand-
vard. Den enskilde, anhériga eller vard- och omsorgspersonal, far en indivi-
duell instruktion i munvard. Den uppsokande verksamheten har aven till
uppgift att erbjuda omsorgspersonalen en arlig utbildning i munhélsa och
munvard.

VAGLEDNING FOR EN GOD MUNHALSA HOS PERSONER MED DEMENSSJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN

29



30

Vad &r nédvdndig tandvard?
Nodvandig tandvard innebar sadan tandvard som forbattrar den enskildes for-
maga att ata eller tala. Den enskilde betalar samma avgift for nddvandig
tandvard, som den betalar for vard inom halso- och sjukvarden.

Behovet av Nodvandig tandvard ska alltid bedomas med utgangspunkt i
personens allméantillstand, i enlighet med 9 § tandvardsférordningen
(1998:1338).

Tandvard vid I&dngvariga sjukdomar eller
funkfionsnedsattningar

Vid stora svarigheter att skéta sin munhygien, eller vid vissa langvariga sjuk-
domar eller funktionsnedsattningar, har man ratt till tandvardsstéd. Det tand-
vardsstodet kallas ocksa for F-tandvard. Det ar regionerna som ansvarar for
F-tandvarden. Sjukdomar och funktionsnedsattningar som kan ge ratt till F-
tandvard ar till exempel svar psykisk funktionsnedsattning, stroke eller Park-
insons sjukdom.

For att ha ratt till F-tandvard behovs ett lakarintyg. Mer information finns i
tandvardsforordningen (1998:1338).

En del regioner bedomer att personer med demenssjukdom kan fa F-tand-
vard. | var fallbeskrivning om Lasse, skulle det innebéara att Lasse redan vid
demensutredningen kan fa ett lakarintyg om F-tandvard. Intyget skickas se-
dan till regionen for slutgiltigt beslut.

Ett beslut om F-tandvard gor att tandvarden ingar i hogkostnadsskyddet for
hélso- och sjukvard. Undantag gors for behandling med fastsittande protetik,
som till exempel kronor och implantat, som inte ingar i hogkostnadsskyddet.

Fér att bedéma om den enskilde har ratt till F-tandvéard, anvénd: Soci-
alstyrelsens féreskrifter och allmdnna rdd (SOSFS:2012:17) om tandvdrd
vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning,

Mer information om bestédmmelserna kring F-tandvard hittar du i Social-
styrelsens meddelandeblad: Nya féreskrifter om tandvdard vid Idngvarig
sjukdom eller funktionsnedsdattning.
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Informera om tandvardsstod
Vid SIP

 Nar du traffar den enskilde och anhdriga for att uppréatta en indivi-
duell plan.

Socialtjanst

« Nar du traffar den enskilde och anhériga, for att planera och folja
upp insatser inom till exempel hemtjénst, dagverksamhet eller kort-
tidsboende.

Halso- och sjukvard

 Vid demensutredning

« Vid inskrivning i hemsjukvarden

« Vid uppfoéljning av demenssjukdom

« Vid inskrivning eller utskrivning i slutenvarden

Tandvard

 Vid tandvardsbesok

Anvand IBIC for att beddma munhdalsan

vid demenssjukdom

Arbetssattet Individens behov i centrum (IBIC) &r ett stdd till bade handléag-
gare och utforare, som arbetar med personer som behdver stdd i sitt dagliga
liv enligt Socialtjanstlagen och LSS.

For att den enskilde ska kunna erbjudas individanpassade insatser, maste
hans eller hennes resurser, behov och mal vara kanda och beskrivna. IBIC ut-
gar fran Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hélsa (ICF), och anvands for att beskriva individens situation utifran
olika perspektiv. IBIC utgar fran elva livsomraden:

 Lé&rande och att tillampa kunskap

« Allménna uppgifter och krav

« Kommunikation

« Forflyttning

« Personlig vard

* Hemliv

« Mellanmanskliga interaktioner och relationer
 Utbildning, arbete, sysselsattning och ekonomiskt liv
+ Samhaéllsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

+ Kansla av trygghet

« Personligt stod fran person som vardar eller stodjer en narstaende
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Genom att utga fran livsomradena, kan du fa en beskrivning av en persons
formagor och behov. Du synliggor ocksa vilken kompetens som behdvs for
att tillgodose behoven, och vad individen behdver for att starka sina egna re-
surser. Informationen far du genom samtal med den enskilde och anhériga.
Samt om det behdvs aven fran lakare, arbetsterapeut, och andra. Beskriv-
ningen ligger sedan till grund for att beddma om en insats behdvs, och for att
besluta hur insatsen ska utformas, och vem som ska utfora den. Utforaren
kan sedan ta hjélp av dokumentationen for att planera och genomféra insat-
sen. Beskrivningen gor det ocksa majligt att folja upp hur stodet fungerar for
den enskilde [15].

Personalen inom socialtjansten behdver kanna till att personer med de-
menssjukdom har hogre risk for dalig munhalsa an andra. Darfor ar det vik-
tigt att handlaggaren uppmarksammar den enskildes behov av stéd vid mun-
vard, nar man gor utredningen. Anvand garna de tre fragorna som har
beskrivits tidigare i rapporten:

— Har du traffat en tandlakare under de senaste tva aren?
— Kanner du besvar fran munnen, eller &r nagot trasigt i din mun?
— Finns det nagot du undviker att &ta?

Livsomradet personlig vard kan sedan ligga till grund for att bedéma om den
enskilde behover praktiskt hjalp med att skdta sin munvard, och for att besk-
riva hur behovet ser ut. Livsomradet allmanna uppgifter och krav anvands
for att bedoma och beskriva om den enskilde till exempel behdver paminnel-
ser for att sk6ta sin munvard, eller ga till tandlakare eller tandhygienist.

En tydlig beskrivning av alla livsomraden underlattar nar utforaren tillsam-
mans med individen, planerar hur en beslutad insats ska genomforas. Be-
skrivningen ar &ven viktig for att utforaren ska kunna valja ratt arbetssétt och
kompetens, till uppdraget. Den som arbetar med att stodja personer med de-
menssjukdom, behdver vara uppmérksam pa att munhalsan kan forsamras
dver tid. For att beskriva ett nytt, eller ett forandrat behov av stod med mun-
hélsan, kan utforaren beskriva detta med hjalp av IBIC.

Det ar viktigt att munhalsan foljs upp regelbundet, sa att arbetssétt och
metoder kan anpassas efter den enskildes behov. Det behdver finnas tydliga
rutiner for nar vard, omsorg och tandvard, behdver samverka kring den en-
skildes munhalsa.

Nationella kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren ar verktyg for att systematiskt och fortlo-
pande utveckla och sakra vardens kvalitet. Kvalitetsregistren anvands ocksa
inom forskning. Nedan presenteras tre register som &r sarskilt relevanta nar
det handlar om munhélsa och personer med demenssjukdom.

Svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem)

Demenssjukdom leder till succesiva forsamringar, vilket gor att det medi-
cinska och sociala behovet forédndras over tid. Darfor behdver personer med
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demenssjukdom regelbunden uppféljning av demenssjukdomen och exem-
pelvis andra sjukdomar, samt av lakemedelsbehandling och behovet av om-
sorgsinsatser. Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar
(SveDem) startade 2007, i syfte att forbattra kvaliteten av demensvarden i
Sverige. SveDem finns inom specialistvard, primarvard och kommunal vard
och omsorg.

Personer med demenssjukdom foljs upp i SveDem en gang per ar, fran att
diagnosen stalls till livets slut. Uppféljningen baseras bland annat pa indika-
torer som beskrivs i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och om-
sorg vid demenssjukdom.

Under hosten 2020 har Socialstyrelsen faststallt malnivaer for vissa av in-
dikatorerna i de Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjuk-
dom. Syftet med malnivaerna &r att ge halso- och sjukvarden, samt social-
tjansten, matbara kvalitetsmal att arbeta mot. | SveDem gar det att jamfora
resultatet for sin enhet med regionen, kommunen och riket.’

BPSD-registret

BPSD star for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens. Det
drabbar 90 procent av alla de som har en demenssjukdom, och kan yttra sig
som exempelvis, oro, angest, aggressivitet eller apati.

BPSD kan ha manga olika orsaker, bland annat:

* kroppslig sjukdom

* smarta

« orolig livsmiljo

« krav som inte ar anpassade efter individens formaga
« felaktigt bemotande

 olampliga lakemedel.

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att minska f6-
rekomsten och svarighetsgraden av BPSD, med hjalp av tvarprofessionella
atgarder. Registret anvands pa specialistkliniker, i kommunernas korttidsbo-
enden, pa sarskilda boenden, samt i hemtjéansten.

For att systematiskt kartlagga tdnkbara orsaker till BPSD, finns en check-
lista for att kontrollera om den enskilde far sina basala behov tillgodosedda.
Basala behov é&r till exempel matintag, somn och social samvaro. Man kon-
trollerar aven om det finns nagra tecken pa kroppslig sjukdom.

Sedan nagra ar tillbaka finns &ven munbesvar med som en variabel 6ver
tdnkbara orsaker till BPSD. Om orsaken &r munbesvar gors en analys av vad
det kan bero pa. Handlar det exempelvis om hal i tanderna, tandlossning eller
tandkdttsproblem? Eller har personen problem med sin protes? Hér rekom-
menderas ocksa att en ROAG bedémning gors.°

Senior Alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister som stodjer den vardpreventiva
processen, bade inom kommunal, privat och regional verksamhet. Enheterna

9 Texten skriven tillsammans med SveDem
10 Texten skriven tillsammans med BPSD-registret.
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ar sarskilda boenden, korttidsboenden, hemsjukvard, LSS, sjukhusavdel-
ningar, socialpsykiatri och vardcentraler.
| Senior alert tas fem riskomraden upp:

- fall

* trycksar

* underndring

* ohélsa i munnen
« blasdysfunktion.

De fem riskomradena hanger ihop och paverkar varandra. Genom att géra
riskbedémning inom alla omraden samtidigt, far man en samlad bild av per-
sonens behov. DA kan ratt forebyggande och behandlande atgarder sattas in.
Munhélsan beddms med hjalp av riskbeddmningsinstrumentet ROAG. Ge-
nom att anvanda Senior alert kan man arbeta med vardprevention pa ett sys-
tematiskt satt. Varje vardgivare har mojlighet att folja och anvanda sig av re-
sultaten, och jamfo6ra sina resultat med andra verksamheter. Detta forbéattrar
patientsakerheten, vilket kan resultera i att antalet vardskador minskar.*

Vardpreventivt arbete genom Senior Alert

Allmant
nedsatt halsa

Nedsatt
munhailsa

L Fallrisk 1 (Undernéring}

Trycksar

11 Texten skriven tillsammans med Senior Alert.
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Bilaga 1 Forstudie

Arbetet inleddes med att vi kartlade relevanta rapporter och traffade olika ak-

torer for att ringa in problemomradet.

Socialstyrelsen kartldggningar inom

omradet

Socialstyrelsen har i tidigare rapporter beskrivit och kartlagt de problem som

tas upp i vagledningen. Nedan presenteras nagra av dem.

Rapport

Relevant for uppdraget

En nationell strategi fér
demenssjukdom - halvtids-
rapport frédn Socialstyrel-
sen (Socialstyrelsen, 2020)

Lagesrapport 2020 - Vérd
och omsorg om dldre (So-
cialstyrelsen, 2021)

Kartldggning av hinder fér
samverkan mellan tand-
vard och hdilso- och sjuk-
vard (Socialstyrelsen,
2019)

Utvdrdering av tandvdrds-
stéd som regleras genom
tandvdrdsférordningen
och det statliga sarskilda
tandvdrdsbidraget (Soci-
alstyrelsen, 2018)

Socialstyrelsen har sedan 1 januari 2018 uppdraget att félja
upp och langsiktigt hantera strategiska frégor inom ramen
fér den nationella strategin fér demenssjukdom. | halvtids-
rapporten av den nationella strategin, som Socialstyrelsen
IGmnade fill regeringen i september 2020, identifieras perso-
ner med demenssjukdom som en sdarskilt utsatt grupp nér
det gdller férsémrad munhdilsa. En utmaning som lyfts i rap-
porten d@r att pd ett tidigt stadie upptdcka och férebygga
ddlig munhdlsa hos personer som diagnostiserats med en
demenssjukdom.

Socialstyrelsen Idmnar &rligen en ldgesrapport om varden
och omsorgen om dldre, till regeringen. | 2020 ars rapport
beskriver vi aft tandhdlsan bland personer i Sverige som &r
65 &r och dldre, &r god i en internationell jdmférelse. Men
att &ldre personer tenderar att férlora sina regelbundna
tandvdrdskontakter. Vi konstaterar i Idgesrapporten att en
6kad samverkan med hdlso- och sjukvarden kan bidra till en
bibehdllen god tand- och munhdlsa, inte minst fér gruppen
dldre. Tandvdardskontakt kan ocksd initieras av annan vérd-
och omsorgspersonal.

| rapporten beskrivs hinder fér samverkan mellan tandvérd
och hdlso- och sjukvard. Tandvérdsprofessionerna och
hdlso- och sjukvardprofessionerna, upplever att samverkan
fungerar vél med specialistsjukvérden pad sjukhus, samt med
sarskilda boenden for aldre. Daremot fungerar samverkan
s@mre ndr det gdller dldre som bor i ordindrt boende.

Socialstyrelsen har utvarderat de tandvardsstéd som regle-
ras genom tandvardsférordningen (1998:1338) och det stat-
liga sdrskilda tandvardsbidraget (STB). Resultatet visade
bland annat atft det finns stora variationer mellan de region-
finansierade tandvardsstdden, i hur manga personer som
tar del av tandvardsstéden. Regionerna upplevde ocksd att
regelverken &r svéra att tolka, och att det ér svért att be-
déma vilka personer som har ratt till tandvardsstéd. Forfa-
randet kring |&karintyg fér tandvard for personer med en
I&ngvarig sjukdom eller funktionsnedsattning, beskrivs som
krdngligt, av bade tandvarden och av patient- och brukar-
organisationer.

Utvdérderingen av det sarskilda tandvérdsbidraget (STB) visar
att det d@r f& som tar del av STB, i relation till hur m&nga som
berdknades ha rétt fill det, nér det inférdes 2013. Aven ndr
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det gdller STB, beskriver sGval tandvarden som organisat-
ioner for patienter, brukare och &ldre, att férfarandet kring
I&karintyg &r krdngligt.

Resultatet av utvarderingen visar ocksa att det finns behov
av mer specialiserad kompetens kring de olika mdalgrupper
som vard- och omsorgspersonalen méter. MAnga kommu-
ner kommenterade sdrskilt att de behdver kompetensut-
veckling kring demenssjukdom, och hur man skéter munhy-
gien hos personer med demenssjukdom.

Litteratursdkning

En systematisk litteratursokning genomfordes av informationsspecialist en-
ligt metodmodellen PICO. PICO star for Population, Intervention, Control
och Outcome. Oversatt till svenska: Population, Intervention, Jamforelse och
Utfall. Tre fragor formulerades, populationen var personer med demenssjuk-
dom i alla aldrar.

PICO- fraga 1: Vilken effekt har tidig information eller utbildning till den
som har fatt en demensdiagnos for att framja munhalsan?

PI1CO- fraga 2: Vilken effekt har tidig information eller utbildning till anho-
riga/narstaende, eller annat anhorigstod?

PI1CO- fraga 3: Vilken effekt har munhalsobeddmning i samband med utred-
ning?

Vid informationssokningen samkordes fraga 1 och 2. S6kningarna gjordes i
databaserna PubMed, Cochrane Library, Cinahl och DOSS (Dentistry & Oral
Sciences Source). Syftet med litteratursokning var att fa en 6versiktlig bild
av relevant litteratur men sjalva resultatet av sékningen har inte systematise-
rats genom en relevansbeddémning.

Moten med olika aktorer

For att fa en forstaelse for vilka insatser som kravs for att framja en god mun-
hélsa hos personer med demenssjukdom har vi tréffat olika aktérer. Motena
har skett digitalt, och infor motena har vi forberett fragor som underlag for
diskussionerna. Nastan samtliga aktorer lyfte fram vikten av utbildning i
munhdlsa och demenssjukdomar, samt samverkan mellan de olika profess-
ionerna for att den enskilde ska fa ratt stod.

Overgripande fragor som vi har diskuterat

1. Vad tycker ni ar viktigt att Socialstyrelsen belyser nar det géller mun-
hélsa och personer med demenssjukdom?

2. Vilka ar de frdmsta riskfaktorerna for att personer med demenssjukdom
ska fa en samre munhalsa?

3. Vilka insatser behover goras for att framja en god munhélsa?
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Externa moten 2020/2021

Maten har skett med representanter fran:

« Vastra Gotalandsregionens sarskilda tandvardsstod, 22 oktober 2020

« Senior Alert, 27 oktober 2020

» Svenskt Demenscentrum, 3 november 2020

- Aldretandvardsnatverket — ett natverk for kunskapsutbyte och samarbete
inom Sveriges folktandvardsforening, dar ett 40 tal tandlakare och tandhy-
gienister ingar, 9 november 2020

« BPSD-registret, 8 december 2021

» Alzheimer Sverige, Demensforbundet och Nationellt kompetenscentrum
anhoriga (NKA), 26 januari 2021

» SveDem, 28 januari 2021

« Kommunal referensgrupp — en referensgrupp som bildades med represen-
tanter fran fem kommuner: Umea, Falun, Géteborg, Morbylanga och
Ekerd. Deltagarna bestod av omsorgspersonal inom hemtjanst och sar-
skilda boendeformer for aldre, bistandshandlaggare, demenssjukskéterska
och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), 27 januari 2021.

* Intervju med demenssjukskoterska, 29 februari 2021

Vastra Gotalandsregionen beskrev sitt utvecklingsarbete, som de bedriver
tillsammans med kommunerna for att 6ka antalet personer som far tillgang
till regionens tandvardsstod. Regionen har identifierat att kommunerna har en
striktare tolkning av regionens anvisningar for tandvardsstodet, an vad som
var avsikten. De arbetar darfor med att revidera sina anvisningar. En utma-
ning i att uppna en bra munhélsa hos personer med demenssjukdom, som de
sarskilt lyfter, &r att omvardnadspersonalen saknar grundkunskap i hur mun-
halsan paverkar resten av kroppen. Folktandvarden i regionen arrangerar ut-
bildningar fér omvardnadspersonalen, med deltagande ar Iagt, och de miss-
tanker att detta beror pa resursbrist.

Svenskt demenscentrum lyfter fram information och kunskap som en vik-
tig del i att framja munhélsan. Allt eftersom demenssjukdomen fortskrider
kan personen glémma bort att skéta sin hygien och munhélsa. Tidsuppfatt-
ningen och rutiner kan férandras, och personen kan uppleva att han eller hon
har borstat tdnderna trots att detta inte har blivit gjort. Anhdriga kanske inte
uppmarksammar detta férrdn munhélsan har forsamrats. Det &r viktigt att an-
horiga far information om vart de kan véanda sig och vilken hjalp som finns
att fa, till exempel av primarvarden och minnesmottagningar. Bistandshand-
laggarna liksom omvardnadspersonalen behover kunskap for att kunna bista
och hjélpa den enskilde med munhélsan. De behdver &ven tid for att kunna
genomfora insatser for en god munhélsa, vilket annars riskeras att bortpriori-
teras.

Den kommunala referensgruppen lyfte fram att det ar viktigt att forsta att
det tar tid, att ge stdd och omsorg till personer med demenssjukdom. Som
riskfaktorer for dalig munhalsa vid demenssjukdom namndes bland annat:

« att man glommer tandvardsbesoken
« att man inte klarar av att ta sig till tandvarden
* att man inte vill ta emot hjalp

VAGLEDNING FOR EN GOD MUNHALSA HOS PERSONER MED DEMENSSJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN

39



40

« foréndrat matintag
« lakemedel som 6kar muntorrhet

Om personalen har bristande kunskap om munhalsans betydelse for allmén-
tillstandet, kan det leda till att munhalsan inte prioriteras bland andra uppgif-
ter av omvardnadspersonalen. De lyfte fram vikten av utbildning i hur man
praktiskt utfor munvard, och samverkan med tandvardsprofessionerna. Tand-
hygienisten &r en vardefull resurs som de tycker borde inga i teamet kring
den enskilde. Kunskap och individuellt stod till anhdriga lyftes fram, samt att
ansvaret att ta reda pa vilka stod som finns inte alltid kan ligga pa anhoriga
som ofta redan har en anstrangd situation.

| samtal med tandlakare och tandhygienister inom Folktandvardens Aldre-
tandvardsnatverk, lyftets flera forbattringsomraden fram nar det galler insat-
ser som krévs for att framja munhélsan hos personer med demenssjukdom.

« Skapa battre dialog mellan halso- och sjukvard, tandvard och omsorgen.

« Uppmarksamma munhdlsan redan vid demensutredningen.

« Oka kunskapen om munhélsans betydelse for allmanhélsan, sarskilt hos de
olika professionerna, men ocksa i samhallet i stort.

« Tandvardspersonal som moter éldre personer behéver 6kad kunskap om
demenssjukdomar och bemétande.

« Battre dialog mellan tandvardspersonalen och anhdriga till personer med
demenssjukdom.

« Informera omsorgspersonalen om hur de pa bésta sétt kan stodja och
hjalpa den enskilde med munvard.

I samtalet med Nationellt kunskapscentrum anhériga (NKA), Alzheimer Sve-
rige och Demensforbundet, framkom att ett stort ansvar laggs pa den enskilde
att skota och uppméarksamma munhélsan. Men dven den ekonomiska kostna-
den laggs pa dem. Anhoriga har ofta en samre ekonomi och kan da dra sig
for att ta kontakt med tandvarden.

Senior Alert berattar att munhélsa kom med som ett riskomrade ar 2014.
For att bedoma risker for ohélsa i munnen anvénds riskbedémningsinstru-
mentet ROAG (Revised Oral Assessment Guide). Senior Alert tog upp att det
inte ar hur manga risker en verksamhet har bedomt, som kannetecknar om
verksamheten har bra eller dalig kvalitet. Utan det ar utfallet av riskbedém-
ningen som avgdr om verksamheten har en bra process for sitt arbete.

Representanter for BPSD registret, berattade att man for nagra ar sedan
lade till munbesvar som en variabel att ta hansyn till, ndr man kartlagger
tdnkbara orsaker till BPSD. Det &r latt att man glémmer munnen nér man le-
tar efter smarta. ROAG-beddmningen &r viktig for att uppmérksamma om
den enskilde har munbesvar. Verksamheterna behover arbeta parallellt med
ROAG och Senior Alert.
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Nordisk utblick

Nérliggande landers arbete med munhdlsa for personer med demenssjukdom,
kan ge vérdefull information om hur andra arbetar for att fraimja en god mun-
hélsa. En frdga om munhalsa vid demenssjukdom stélldes darfor till demens-
natverket i Nordens vélfardscenter. Flera av de nordiska landerna omtalar ett
allmant 6kat fokus pa munhélsans betydelse for det allmanna vélbefinnandet.
Det finns ocksa riktlinjer och regler som pa olika sétt framjar en god mun-
hélsa for personer med demenssjukdom. Flera lander hanvisar till material
som tagits fram for att stodja samverkan och utbildningsaktiviteter for vard-
och omsorgspersonal.

Nordiska kallor

Helsedirektoratet och

Aldring och helse Norge
Social och hdalsovardsministeriet Finland
Regeringskansliet Island
Alands landskapsregering Aland

Norge beskriver att regelbunden och uppsokande tandvard for bland annat
aldre, langtidssjuka och personer med funktionsnedséattning ges fran den of-
fentliga tandvarden. Foreskrifter for kvalitet i omsorgen inkluderar munhalsa,
och preciserar att munvard for personer med demenssjukdom sarskilt ska be-
aktas. Nationella riktlinjer om demenssjukdom tar ocksa upp den orala hélsan
som ett eget omrade.

Finska Lakarforeningen Duodecim har helt nyligen publicerat en rekom-
mendation om munvard fér personer med minnessvarigheter. Rekommendat-
ionen lyfter bland annat vikten av att tidigt identifiera risker for munhalsan,
och att detta beh6ver goras av vard- och omsorgspersonal med adekvat kun-
skap. Munhdlsan har ocksa lyfts i Social- och halsovardsministeriets publi-
kation dar bade tillgang till tandvardsexpertis och mobil tandvard lyfts upp
som faktorer som kan frdmja munhalsan hos aldre.

Aland svarar att det finns riktlinjer for demenssjukdom som specifikt beror
tandvard. Riktlinjerna pekar pa att personer med demenssjukdom bér utgora
en prioriterad grupp inom tandvarden. Att de behover erhalla arliga kontrol-
ler av munhélsan oberoende av om de bor hemma, pa serviceboende eller pa
institution. Samt att atgarder for en god munhélsa bor vidtas nar det ar nod-
vandigt. Riktlinjerna rekommenderar ocksa att tandvardspersonal bor fa en
tillracklig fortbildning for att kunna mota kravet pa adekvat bemétande av
personer med demens. Det bor finnas lampliga utrymmen for tandlékare och
tandhygienist vid verksamheter for personer med demenssjukdom, for att re-
gelbundet kunna ge nédvéndig tandvard pa plats. Samt handledning till om-
sorgspersonalen i forebyggande munvard.

Sjukvardsforsakringen pa Island ersatter kostnader for nédvandig tandvard
for personer inskrivna pa dldreboenden, samt halva tandvardskostnaden for
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personer 6ver 67 ar. Under 2020 undersokte halsodirektoratet pa Island hur
munhélsan prioriteras pa vardhem, och konstaterade att munhéalsan kommit
hogre upp pa dagordningen. Riktlinjerna har blivit battre och tillgangligheten
till kunskapsstod ansags bra. Vissa vardhem anvander ett verktyg som kallas
CCQ och overvakar hur personalen anvander stodmaterial, som till exempel
webbseminarierna som finns pa Halsodirektoratets webbsida. Har finns dven
material och filmer for allménheten, om munhalsa hos barn, personer med
sarskilda behov och aldre.
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Bilaga 2 Medverkande i projektet

Om arbetet

Végledningen har arbetats fram av en projektgrupp bestaende av en projekt-

ledare, en sakkunnig inom tandvard och en utredare med sakkunskap om de-
menssjukdom. | projektgruppen har ocksa tva jurister samt en kommunikator
ingatt. Projektet har haft en styrgrupp och en intern referensgrupp som regel-
bundet l[&mnat synpunkter.

Ett utkast av rapporten skickades for synpunkter till:

* den interna referensgruppen

+ den kommunala referensgruppen

« representanter fran tandvardsnatverket

+ Socialstyrelsens vetenskapliga rad inom tandvard
+ Svenskt demenscentrum

» NPO-éldres halsa.

Den slutgiltiga granskningen har Socialstyrelsen statt for.

Projektgrupp inom Socialstyrelsen
Charlotte Fagerstedt, projektledare

Ulla Haraldsson, utredare

Peter Lundholm, sakkunnig tandvard

Mats Jergelind, kommunikator

Jesper Symreng, jurist

Sanna Hiort, jurist

Helena Petersson, utredare

Intern referensgrupp Socialstyrelsen
Michaela Prochazka, &ldresamordnare

Liv Thalén, utredare

Alfheidur Astvaldsdottir, sakkunnig tandvard
Carina Wistrém Bergstock, utredare

Thomas Malm, utredare

Medarbetare inom Socialstyrelsen som p& annat
satt bidragit i arbetet

Frida Nobel, medicinskt sakkunnig
Stefan Bréne, utredare

Anders Bergh, utredare

Johan Hansson, utredare

Socialstyrelsens vetenskapliga r&d- tandvard
Inger Wardh
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Externa personkontakter

Wilhelmina Hoffman, Svenskt Demenscentrum
Gunilla Nordberg, Svenskt Demenscentrum

Karin Westerlund, Alzheimer Sverige

Lars-Olof Wahlund, Demensforbundet

Susanne Rolfner Suvanto, Nationellt kompetenscentrum anhériga (NKA)
Linnea Ryman, representant aldretandvardsnatverket
Linnea Grankuvist, Processledare NPO &ldres hélsa
Lena Kronvall, Vastra Gétalandsregionen

Paula vom Hofe, Vastra Gotalandsregionen
Josephine Garpséter. Senior Alert

Kristina Malmsten, Senior Alert

Eva Granvik, BPSD-registret

Elisabeth Langord, BPSD-registret

Caroline Pros, BPSD- registret

Madeleine Akerman, SveDem

Maria Eriksdotter, SveDem

Sara Garcia Ptacek, SveDem

Kare Buhlin, SveDem

Ulrika Davidsson, Falkoping

Kommunal referensgrupp

Ida Brandt, Falu kommun
Madelene Erkers, Falu kommun
Gunilla Akerman, Falu kommun
Ann-Marie Faktus, Falu kommun
Malin Johansson, Morbylanga kommun
Angela Hallman, Goéteborgs stad
Sobhana Nair, Géteborgs stad
Lilian Fransson, Ekerd kommun
Annicka Pantzar, Eker6 kommun
Eva Persson, Umea kommun
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