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Textning av avsnitt 94 av Socialstyrelsens
podcast Pa djupet — om munhélsa och
demenssjukdom

Ragnhild Mogren Svensén

Hej och valkomna till Socialstyrelsens poddcast Pa djupet! Det har av-
snittet ska handla om munhélsa och demenssjukdom.

En frisk mun &r en forutsattning for mycket av det som manga av oss tar
for givet hér i livet. Att kunna njuta av god mat utan att kdnna smarta, att
kunna prata med sina vanner eller vara ndra andra ménniskor utan att
vara orolig for att man luktar illa fran munnen. I det har avsnittet av pa
djupet kommer vi att prata om halsans betydelse for en god livskvalitet
hos personer med demenssjukdom. Och om hur verksamheter i vard och
omsorg kan bidra till det. Socialstyrelsen har tagit fram en vagledning
om munhalsa hos personer med demenssjukdom och en webbutbildning
pa samma tema. Med mig i det har samtalet har jag tre personer som alla
har bidragit i det arbetet. Det & Eva Persson som &r underskéterska och
specialiserad inom demensvard, en sa kallad Silviasyster. Eva ar med
oss har pa lank fran Umea. Valkommen till podden, Eva!

Eva Persson

Tack sa mycket!

Ragnhild Mogren Svensén

Och vi har ocksa med oss Wilhelmina Hoffman som &r geriatriker ar och
verksamhetsansvarig pa Svenskt

Demenscentrum har i Stockholm. Valkommen till podden du ocksa,
Wilhelmina!
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Wilhelmina Hoffman
- Tack!
Ragnhild Mogren Svensén

- Och med mig har jag ocksa Peter Lundholm som &r tandlékare och sak-
kunnig inom tandvard har pa Socialstyrelsen. Valkommen du med!

Peter Lundholm
- Tack s& mycket!
Ragnhild Mogren Svensén

- Jag som leder det samtalet heter Ragnhild Mogren Svensén och jag ar
utredare pa Socialstyrelsen. Jag tankte att vi skulle bérja med munhal-
sans betydelse for 6vrig hélsa och ohélsa for den delen. Jag vill borja
med att fraga till dig Wilhelmina: varfor & munhalsan just ett utsatt om-
rade for personer som drabbas av en demenssjukdom?

Wilhelmina Hoffman

- Demenssjukdom innebar att man har kognitiva svarigheter och det bety-
der att man far problem med minnet. Och det ar jobbigt att vara demens-
sjuk. Det tar pa krafterna under dagen och den drabbade maste fokusera
pa véldigt mycket. | och med att en demenssjukdom pagar under valdigt
manga ar, sa gar man fran ett tidigt stadium nar man borjar tappa kanske
formagan att komma ihag vad som har hant, hitta pa stan och gora saker
som man har tidigare gjort. Och just det har med munhélsa och tandvard
bortprioriteras ofta. Det hdar kan man se i forskning att det faktiskt ar ett
problem i dagsléget, ju sjukare man blir, desto mer hjélp behdver man
for att komma ihdg. Och dr ar vi inom professionen sa enormt viktiga
att vi paminner om sa att personer verkligen far en ordentlig munhalso-
bedomning och far de atgarder som gor att personen kan halla sig frisk i
munnen. Och det betyder ocksa att man haller sig frisk mer generellt
ocksa. For munhalsan ar oerhort viktig och manga ganger helt forbisedd,

tyvarr.
Ragnhild Mogren Svensén
- Munnen &r en del av kroppen brukar tandl&kare séga, till exempel!
Wilhelmina Hoffman

- Jag héller med om det.
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Ragnhild Mogren Svensén

Hur kan munhélsan kopplas i dvrigt till ohélsa?

Wilhelmina Hoffman

Pa valdigt manga olika satt. Forst sa tanker vi, vad ar munhalsa? Det ar
ju alltifran det har med lappar och slemhinnan och det &r inte bara tan-
derna vi tanker pa nu. Vi séger att vi inte har tagit hand om var munhélsa
sa kan vi om vi far problem med tander fa naturligtvis tandinfektioner
som kan spridas sig i munhalan. Man fa svampinfektioner av olika lake-
medel som man inte heller lyfter upp, man kan ocksa fa infektion i krop-
pen. Man kan fa blodforgiftning av daliga tander och infektioner i tand-
halsan och sa vidare. Man kan ocksa fa infektioner pa hjartklaffar. Sa det
har med munhélsa kan paverka hélsan pa oerhdrt manga satt. Det kan
leda till isolering. Det kan ocksa leda till att om man inte tar hand om sin
mun att man far smarta, som i sin tur innebdr att man inte vill &ta. Och
gar man ner i vikt sa kan man hamna i en ond cirkel. Att kroppens im-
munforsvar da inte riktigt fungerar som det har gjort tidigare, sa det
finns valdigt manga konsekvenser av det har med munhélsa, om den inte
ar hélsosam, som hjéartklaffinfektioner, till exempel. Och sen matledande
att ga ner i vikt ar ju ett problem for manga som ar drabbade av en kog-
nitiv sjukdom. Darfor att vi behdver den energin for att liksom upprétt-
halla vara kroppsliga funktioner och nervcellernas funktioner i hjarnan.
Och det r latt hant att man da, forutom da att det kanske inte ar att det
gor ont i munnen om jag ater, pa grund av att jag inte far tillracklig hjalp
sa innebar ju det ocksa da att de kognitiva funktionerna kan forsamras.
Det blir en ond cirkel.

Ragnhild Mogren Svensén

Peter, jag har forstatt att det ar vanligt med dalig munhélsa hos personer
med demenssjukdom. Varfor ar det pa det sattet?

Peter Lundholm

Ja, i grunden ar det ju sa att de personer som insjuknar i en demenssjuk-
dom egentligen har samma grundférutsattningar vad géller munhalsan
som befolkningen i 6vrigt egentligen, men munhélsan i Sverige &r
ganska bra internationellt sett. Det man kan se &r att det ar lite grann i
linje med det Wilhelmina séger, da ar ju att man kan drabbas av problem
att halla kontakten med tandvarden och med det sa forlorar man ocksa
den forebyggande tandvarden som tandvarden ger. Sa att daglig mun-
vard blir ocksa betydligt viktigare om man tappar kontakten med tand-
varden. S nagon behdver ju hjélpa till manga ganger att stodja en per-
son med en demenssjukdom. Antingen att bibehalla kontakten men
ocksa ibland att skta om och hjalpa till med munvarden.
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Ragnhild Mogren Svensén

- Just det, men en person med demenssjukdom behdver inte ga oftare till
tandléakaren. Eller behéver de det som i regel?

Peter Lundholm

- Svaret ar nej egentligen, men besoken till tandvarden behdver ju baseras
pa vilken risk som man har. Och dér ar ju tandvarden som riskbedomer
fran borjan. Men ar det sa att man far mer stod och blir mer beroende av
andra? Da kan man nastan se det som att det forebyggande arbetet beho-
ver lamnas 6ver till nagon annan. Och riskbedémningen maste ske pa ett
annat stalle dar personen befinner sig, om det ar eget boende eller pa ett
sarskilt boende eller liknande ett demensboende, och da far tandvarden i
stallet ingd i teamet runt patienten. Jag ser det som en stafettpinne som
behover l[dmnas 6ver under sjukdomsforloppet.

Ragnhild Mogren Svensén

- Jag forstar man ”behover en stafettpinne” men vad behdver tandlakaren i
ovrigt tanka pa? Sarskilt nar det handlar om personer med en demens-
sjukdom.

Peter Lundholm

- Tandvardspersonal i stort &r ju inte bara tandldkare utan dven tandhygie-
nist och tandskéterskor. Alla har en véldigt viktig funktion i att uppratt-
halla kontakten. Och for att kunna ge ett gott bemotande till personer
och anhdriga narstaende till personer med demenssjukdom sa behover
man kunskaper, och det &r ett ansvar for tandvarden att skaffa sig de
kunskaperna.

Ragnhild Mogren Svensén

- Kunskaper om vilka "’sdrskilda villkor som géller for personer med de-
menssjukdom”, vad ér det mer for forkunskaper?

Peter Lundholm

- Mycket handlar ju om hur man just uppratthaller kontakten, hur man
samverkar med anhdriga narstaende men ocksa hur man samverkar med
vard och omsorgspersonal. Det ar nyckeln for en god munhélsa att den
ska bibehallas.

Ragnhild Mogren Svensén
- Jag forstar, samverkan r viktig”. Det dr litt att forsta att det #r viktigt

med en tidig diagnos vid demenssjukdom, ar det sarskilt viktigt fér mun-
hélsans skull? Vi borjar med dig, Wilhelmina.
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Wilhelmina Hoffman

- Ja, jag tror att det har ar viktigt. Om jag som patient ocksa da far en in-
formation om att jag ska sékerstalla att just det har omradet verkligen
blir omhandertaget framéver. Darfor att vid tidig diagnos sa har ju vél-
digt manga sina kognitiva funktioner kvar och kan bo hemma och kan
planera mitt liv pa ett battre satt. Och vi vet ju allesammans att de har
sjukdomarna gor att personerna férsamras allteftersom, sa att man blir,
precis som Peter séger. man blir alltmer hjalpbehdvande och behover
omgivningen pa ett valdigt tydligt satt och bade anhériga samt medarbe-
tare i vard och omsorg. Men att sjalv vara medveten om det har och att
sakerstalla att det har omradet blir tillgodosett. Jag uppfattar det som att
vi inte riktigt ar bra pa det har annu. Vi har valdigt mycket att forbattra
har.

Ragnhild Mogren Svensén
- Vi haren del att lara?
Wilhelmina Hoffman
- Entidig diagnos ar viktigt dven for munhdélsan — ja, absolut.
Ragnhild Mogren Svensén
- Vill du lagga till nagot Peter?
Peter Lundholm
- Ja, jag tror vid den diagnos behdver man lyfta munhélsan strukturerat,
alltsa ha det pa nagon checklista till exempel, for att inte glomma bort
det. Vid diagnos sa behover man ofta se till att munvard och munhalsa
samt att tandvardskontakterna fungerar bra.

Ragnhild Mogren Svensén

- Och géarna redan nar patienten i fraga kan vara med och vara aktiv i det
kan man tanka?

Peter Lundholm
- Precis!
Ragnhild Mogren Svensén
- Tack! Eva, du jobbar till vardags i ett demensteam. Demenssjukdom in-

nebar svarigheter att ta hand om sig och liksom hela kroppen, varfor ar
just dalig munhala sa sarskilt kansligt? Kan du beréatta?
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Eva Persson

Ja, jag tanker vl sa har att det & manga delar som kan vara kansliga,
inte bara dalig i munhélsa for personerna med demens. Men just munnen
tanker jag ar ett otroligt intimt omrade. Det &r inte sa himla latt att slappa
nagon sa ndra inpa sig, en annan manniska att hjélpa en med det har. Sa
att det kraver valdigt stor finkanslighet av den som ska gora det. Man
behover helt enkelt vara medveten om det har som antingen vardperso-
nal eller anhorig som ska hjélpa sin narstaende som har demens. Att man
inte har det har med finkénslighet och att man verkligen behdver kunna
kanna av hur man kan ndrma sig en annan manniska. Jag tanker att det
kraver att man kan skapa det fortroendet, innan man far komma innanfor
den grénsen.

Ragnhild Mogren Svensén

Det ar en fortroendebransch pa nagot sétt.

Eva Persson

Ja, eller hur, sa ar det. Och jag tanker att det kan valdigt latt bli missfor-
stand precis som bade Peter och Wilhelmina var inne pa tidigare, sa ar
det ju sa viktigt att komma in i tid. For att ”hur bra det gar” &r beroende
for hur tidigt man har kommit in. Jag har storst erfarenhet av att mota
personer som har gatt ganska langt i sin demens eller som bor pa ett sér-
skilt boende. Dar moter vi ofta personer som kanske inte har sa latt att
tolka signalerna i sin egen kropp. Och jag tanker att har det fatt ga sa
langt att man har bekymmer med munnen sa att man kanske har smarta i
tandkott och inflammation eller vad det nu kan handla om. Om jag da
ska ta emot hjélp av en personal med att rengdra och borsta tanderna el-
ler vad det nu handlar om sa gor det forstas ont. Det har kan innebéra att
patienten tolkar att det ar personalen som gér mig illa. Det kan bli sad-
ana missforstand. Pa sa vis kan det bli mycket svarare att fa hjalp.

Ragnhild Mogren Svensén

Det bade valdigt intimt och sen kan det vara skrammande och att det kan
gora ont. Svart.

Eva Persson

Det kan gora att de far ett utdtagerande beteende. Vilket gor det blir en
ond cirkel. Sa att fa komma in och jobba forebyggande &r jatteviktigt.

Ragnhild Mogren Svensén

Ni arbetar i ett team du och dina kollegor, vill beratta lite. Hur gar det
till?
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Eva Persson

- Ja, det finns ju olika typer av demensteam. Men i det team som jag &r
med i sa ar vi flera olika, det ar ett multiprofessionellt team. Flera olika
yrkeskategorier som hjalps at med att ge stod till framfor allt vardperso-
nal. Men det kan dven vara anhdriga som kan vanda sig till oss. Det van-
ligaste ar att vi blir kontaktade av vardpersonal som har svart att fa ge
stod till en person kanske far ett utatagerande beteende. Sa kallade BPS,
det symptom som dr det beteendeméssiga eller psykiska symtom som
man kan fa vid demens. Det vi gor da ar att vi forsoker hamta in sa
mycket kunskap som mojligt, sa mycket fakta som majligt kring perso-
nen.

Ragnhild Mogren Svensén

- Vad personen har varit med om tidigare, sitt liv och vad personen har
tyckt om sadana saker. Eller?

Eva Persson

- Ja, exakt! Man behover lara k&nna personen och se vad hon varit med
om forut och vad har de tyckt om, en levnadshistoria. FOr det klart, det
underlattar och man vet att det har &r en person som har regelbundet gatt
till tandlakaren. De har en vana av att gora det, da kan man anvanda sig
av det i situationer om det &r nagot de kanner igen. Men sen méter vi
ocksa personer som kanske inte har brytt sig sa mycket om att ga till
tandlakaren tidigare i livet innan man blir sjuk. Da kan det vara lite sva-
rare att fA komma sa att saga till. Men vi forsoker, det vi gor ar att vi for-
soker ta reda pa vad som ar bekymret. Vad ar utmaningen kring perso-
nen? Ldra kdnna dem. Sedan forsoker vi kartldgga och det kan vi koppla
till andra situationer naturligtvis ocksa. Men just till munhalsa sa tanker
jag att vi gar igenom hur de har gjort forut och vad klarar de sjalva. Jag
tanker att det ar jatteviktigt att lyfta fram dem och géra dem delaktiga.

Ragnhild Mogren Svensén
- "Handerna pa ryggen" har jag hort.
Eva Persson
- Precis! Vi vet ju hur det ska se ut pa vardboenden att det ar ganska tufft
att hinna med allt man vill géra, man upplever sig stressad som personal.

Har ar det Klart att det kan vara lite provocerande om man séger att de
ska vanta lite langre, arbeta langsammare.

Ragnhild Mogren Svensén

- Saéklart och inte gripa in och gora sjalv.
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Eva Persson

Precis! Det har ar ndgot som vi far prata om hela tiden, bade nar vi hand-
leder och utbildar. Vad &r liksom malet i slutandan. Sarskilt om du bor
pa ett sarskilt boende. Det har &r liksom den sista tiden for dem och for
manga. Malet ar liksom att de ska uppleva en god livskvalitet hela livet.
Det kanske inte ar att jag som personal maste bocka av en lista, att nu
har jag gjort ”det hdr och det hédr”. Utan det handlar om hur det upplev-
des for personen. Att man jobbar 6ver dygnet och dvertid och att man
maste vara klar innan klockan det och det med tandborstningen.

Ragnhild Mogren Svensén

Det som brukar kallas for "personcentrerat™ kanske?

Eva Persson

Precis! Jag vet inte riktigt vem det var som myntade uttrycket som séatter
fingret pa det har med personcentrerat. Det &r just det har att man pratar
om Alzheimers som dr en av demenssjukdom. Den personen sa att den:
Nér &r du har mott en person med Alzheimers, da har du mott "en per-
son" med Alzheimers. Det ar ett sadant himla bra uttryck! Vi behover se
var och en och borja dar.

Ragnhild Mogren Svensén

Vilhelmina, hur kan personalen upptécka brister i munhélsan?

Wilhelmina Hoffman

Ja, hdr tycker jag &r jatteviktig som du, sdger Eva — det har med teamar-
bete, och som Peter séger, det strukturerade arbetet darfor att har maste
man kunna se att om du &r i en vard och omsorgsenhet. En person som
har kommit in i en medelsvar eller svar fas av sin demenssjukdom. Har
maste man kunna jobba tillsammans och ha nagon slags modell for be-
domning av munhalsan och det finns ju ett sadant instrument som heter
ROAG, det star for "Revised Oral Assessment Guide". Det ar ett jattebra
litet formuldr dar man gor en bedémning av lappar och ser om det &r sar
eller hur slemhinnan ser ut, hur tanderna ser ut, tungan och sa vidare sa
finns det nagra siffror dar som man kryssar i och kommer man upp den
siffran da ska man ju ta det vidare. Da tanker jag nér vi pratar om det
har med team att det har med tandhygienister och tandlakare forstas,
som &r kopplade till enhet sa att man kan radgora da. Det har bedom-
ningsinstrument tycker jag ar sa pass bra darfor att det star vilka atgarder
man kan g6ra. Om nagon har véldigt torra, spruckna lappar man kan
smorja kanske man maste ta nagra prover for att se att det inte nagon
brist pa nagonting i kroppen som leder till det hér. Sa det finns ett be-
doémningsinstrument. Har tycker jag att det ar viktigt att ndr man som
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underskoterska ska ta hand om valdigt manga pa morgonen och som Eva
beskriver det att det kan vara ont om tid. Att man kanske inte prioriterar
da det har med tandborstning eller att det faktiskt sa att personen inte vill
6ppna munnen den dagen. Hur gér man da? Och inte tvinga nagon. Men
att man da pa ett valdigt bra satt till sitt team kan framfor det har direkt
sd att man kanner sig trygg, inte nagons enstaka persons hela ansvar,
utan det &r teamets ansvar. Det tycker jag ar viktigt sa att behéver ha
kunskaper och det maste finnas en struktur och det har andra som lattill-
ganglighet till de riktiga proffsen nar man inte kan komma langre. Jag
tanker pa tander, som lakare har jag gjort valdigt manga bedémningar av
munhalan hos patienter, men dar har jag varit tvungen att ha hjalp av
mina kollegor tandlakarna, for dar besitter inte jag de kunskaperna. Sa
det géller ju att ha hela teamet och det &r ju underskoterskan som ofta ar
narmast och som vet om. Har man ingen kansla av att det har kan atgar-
das, utan att det ar mitt fel att det inte gar att borsta tanderna, da kanske
man inte benagen och tar det vidare, men lyft dar till niva. Det finns do-
kument, det finns checklistor och det finns en atgardsmodell for hur man
kan komma lite langre. Sa har behéver manga medarbetare stod i det
har, nar man jobbar direkt med patienter eller brukare i varden.

Ragnhild Mogren Svensén

Sa att arbeta strukturerat och att anvanda bedémningsinstrument och sen
aterigen det har med teamet da?

Wilhelmina Hoffman

Det har ar urviktigt att vi ser, for alla har vi vara olika kompetenser och
underskoterskan som ar allra vardnarmast kanner sin patient, nu kallar
jag det patienten. Man kénner ju det har och kan ocksa tipsa andra om att
gor sa har sa gar det att skta munhélsan. Det vill sdga att borsta tan-
derna for det kan vara ett gigantiskt problem. Det har manga ganger
hamnat pa mitt bord. Hur ska jag hantera det har? Da maste man faktiskt
fraga andra underskaterskor, vem ar det som lyckas med det har? Och
vad ar trixet for att det har ska ga bra?

Ragnhild Mogren Svensén

S4& "nara varandra"?

Wilhelmina Hoffman

Definitivt! Men som sagt det &r inte bara tandborstning det handlar om
det, utan det ar hela munnen.
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Ragnhild Mogren Svensén

- Det ar bara den onda cirkeln som kan uppsta. Jag vill vanda mig till dig
igen Eva, du som jobbar néra patienter och brukare. Vid demenssjukdom
sa kan det vara svart att ta in information. Hur kan man jobba med sar-
skilt for med information om munhalsa? Har du nagot tricks?

Eva Persson

- Ja, jag tanker sa har. Det beror ju ocksa valdigt mycket pa da, vilket
skede eller vilket stadie av demens som personen &r i. Man maste forst ta
hansyn till vilka vanor de har haft tidigare kanske och hur kommunikat-
ionsformaga ar. Men jag tanker att man kan anvanda sig av en hel del
hjalpmedel. Dels behdver man ju se till att informera personen om
nagonting eller visa ndgonting. Mycket handlar om "har och nu" for
manga tanker. Jag kan kanske inte beréatta sa langt i forvag att det &r dags
att ga till tandlakaren, eller sa har ska du gora. Utan man behover visa
mer, &n bara att s&ga vad som ska goras. Ibland kanske man inte alls ska
sdga nagot utan bara visa med kroppen. Jag tanker att det maste bli
mycket mer konkret manga ganger.

Ragnhild Mogren Svensén

- Just det! Konkret och man behdver vara narvarande pa ett sétt da? Jag
har en annan fraga till dig ocksa. Den hér &r ju jattesvar saklart. Men hur
mycket kan en person med demenssjukdom gora sjalv nér det géller
tandvarden? Gar det att svara pa?

Eva Persson

- Jag tycker det ar jattebra fraga och den tycker jag man behover stélla sig
varje gang nar man ska ga in och hjélpa en ny person. Hur mycket kan
personen sjalv? Jag har ett exempel faktiskt fran nar jag jobbade pa en
avdelning dér det var en man som var ganska passiv nér han hade en
vaskuldr demenssjukdom och satt i rullstol och han behévde hjélp med
att ata och egentligen hjalp med valdigt mycket. Han gjorde inte sa
mycket vdsen utav sig, men om jag satte honom i stolen framfor tvatt-
stallet och gjorde i ordning, satte tandkram pa tandborsten, satte pa vat-
tenkranen och sa gav han tandborsten i handen och sa rorde hans arm-
bage lite grann for att han skulle sen starta igang och sen. Nu far du
borsta tanderna och da gar jag och baddar sangen. Sen gick jag och lam-
nade honom. Och da fixade han det. Men om jag hade statt kvar och tit-
tat pa honom och tjatat och sagt "borsta tanderna”. Da gjorde han det
inte. D4 satt han bara dar liksom och gjorde inte en rérelse. For honom
var otroligt viktigt att inte kdnna sig 6vervakad och det har var lite roligt
faktiskt. Jag berattade det har for hans fru som halsade pa vid nagot till-
falle och hon hade inte en aning om det har. Det har med att prata om att
"sta med handerna pa ryggen", hur latt det ar bade som personal och
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annu mer kanske som anhorig, att vara dar liksom och hjélpa till. D4 tar
man ju av personen det de kan sjalv. Sa att hon blev forvanad nér jag be-
rattade att han kan.

Ragnhild Mogren Svensén

- Just det! Man kan ju tanka sig att man som anhorig garna vill hjalpa till
for att en kérlekshandling kanske, i all valmening.

Eva Persson

- Saatt det har med hur mycket man kan det &r ju helt och hallet individu-
ellt. Vi behover titta pa var och en och sen ge réatt forutsattningar. Tyd-
liggora, jag kanske behdver spegla sa att personen ser hur jag borjar ro-
relsen. Men hur otroligt viktigt det ar att man anda far gora det man kan.
For att gora sa att det gar smidigare, man kanner sig delaktig och da
minskar risken for att man blir utatagerande ocksa.

Ragnhild Mogren Svensén

- Det borjar bli dags att avrunda, tiden gar fort nar man har roligt. Sa jag
tankte att vi skulle blicka framat lite grann. Wilhelmina, vad tanker du?
Vad nésta steg for att utveckla arbetet for en battre munhélsa vid de-
menssjukdom?

Wilhelmina Hoffman

- Ja, jag tycker faktiskt att man ska introducera de hér olika strukturerade
verktygen som finns och ta del av den kunskap som vi har idag, som
bland annat Socialstyrelsen har varit med om att sammanstalla sa man
kan lara sig mer om att uppmarksamma det har pa ett battre satt. Vi
kommer gora det via Svenskt Demenscentrum och sjalvklart att lagga ut
sa mycket material vi bara kan och jag tror att vi som jobbar profession-
ellt oavsett var vi ar. Vi maste ta ansvaret for det har, det kan vi inte
lagga pa vara patienter.

Ragnhild Mogren Svensén
- Det later klokt tycker jag. Och Peter, vad kan Socialstyrelsen gora?
Peter Lundholm

- Ja, Socialstyrelsen kan absolut géra mer bade internt och samverka mel-
lan olika delar av myndigheten och att de stdd och de vagledningar och
det arbete som bedrivs pa myndigheten behover ta med munhalsoper-
spektivet tydligare och det gor vi idag. Men ocksa vanda sig mycket
utat, som exempelvis till Svenskt Demenscentrum att samverka med
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andra parter for att na ut mer med de har budskapen som vi har pratat om
idag.

Ragnhild Mogren Svensén

- Kunskapen finns, men det behdver ocksa nas ut. Och du Eva, vad skulle
du dnskade infor framtiden?

Eva Persson

- Ja, om man skulle fa énska varlden. Men jag skulle 6nska att all personal
eller alla som moter personer med demens, att man prioriterar upp det
har med munhélsan hur viktigt det ar och jag skulle ocksa énska att man
forstod sin egen betydelse i de har kontakterna med tandvardsprofess-
ionen, for dar kan jag se att vid manga kontakter har vi hort det ar sa att
om man som personal foljer en demenssjukperson till tandlékaren forstar
inte att man liksom att uppdraget inte slutar dar utan att man behdver
folja med pa resan och gora sa att personen kanner sig trygg under tiden.
| stallet for att man bara l&mnar éver personen i tandlakaren eller tand-
hygienistens hander. Den kontakten skulle jag 6nska att man kunde bli
mer medveten om och se vikten av.

Ragnhild Mogren Svensén

- Bra, tack! Det far avsluta det har avsnittet av Pa djupet dar vi har pratat
om munhélsa hos personer med demenssjukdom. Tack till er Eva Pers-
son som &r underskoterska och specialiserad inom demensvard, sa kallad
sin Silviasyster. Och tack till dig Wilhelmina Hoffman, geriatriker och
verksamhetsansvarig pa Svenskt Demenscentrum. Och tack det Peter
Lundholm, tandlakare och sakkunnig inom tandvard pa Socialstyrelsen.
Jag som har lett samtalet heter Ragnhild Mogensen Svensén och tack
ocksa till er som lyssnat.

Slut pa textning av avsnitt 94 av Socialstyrelsens podd Pa djupet
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