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Tidiga insatser vid demensdiagnos

Ett samverkansprojekt for battre munhalsa

Vad

Denna rapport beskriver ett lokalt
samverkansprojekt mellan centrum fér
dldretandvard (CAT), demensteam centrum och
halsoframjande- och férebyggande enheten i
Goteborgs stad.

Varfor

For att bidra till battre munhalsa och livskvalitet
hos personer som har en demenssjukdom.

V@Y FOLKTANDVARDEN
v VGR

Hur

Genom att erbjuda tidiga och samordnade insatser
for att 6ka kunskapen om munhalsa och munvard,
de ekonomiska tandvardsstéden samt tandvardens
roll fér personer med demenssjukdom och
anhériga. Insatserna &r bestaende av fyra delar;
checklista vid fragor om munhalsa, lathund for
ekonomiskt tandvardsstéd, demensutbildning for
anhoriga och samtalsgrupp for personer i tidigt
skede av demenssjukdom.

Resultat

Resultaten visar att projektet bidragit till en 6ékad
kunskap och en gemensam férstaelse fér
munhélsa, tandvard och det ekonomiska
tandvardsstédet N-tandvard bland personal,
personer med demenssjukdom och anhériga. Det
har bidragit till att samverkansprojektet vuxit och
delar av insatserna erbjuds i samtliga
stadsdelsomraden i Géteborg.

folktandvarden.vgregion.se
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En rapport frdn Hilsoodontologiska enheten ska:
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satta studien i ett vidare sammanhang och vanda sig till en bredare
malgrupp an de som ar direkt berorda,
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anknyta till relevant forskning/kunskapsutveckling inom omradet,
innehélla beskrivning av bakgrund, material/metod och ha en
genomarbetad analys,

vara tillganglig, vilstrukturerad och kinnetecknas av god
sprakbehandling,

fore publikation granskas av personer med hog kompetens inom
aktuellt omrade.
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Forkortningar och begrepp

Anhorigstod

Anhorigstod ar en stodjande funktion inom dldre samt vard- och omsorgsférvaltningen
(AVO) i Goteborgs stad och viinder sig till personer som stodjer en nirstiende pa grund
av sjukdom, missbruk, beroende, fysisk eller psykisk funktionsnedsiattning.
Anhorigstodet erbjuder samtal, enskilt eller i grupp, information, rdd och vagledning.

Anhorigkonsulent

Anhoérigkonsulenter #r en del av Hilsofrimjande- och forebyggande, AVO i Goteborgs
stad och ger information, rad och stod till anhoriga. De erbjuder samtal, foreldsningar,
utbildningar och anhériggrupper.

CAT - Centrum for dldretandvard

CAT &r Sveriges forsta kunskapscentrum med fokus pa dldre personer och ir en del av
Folktandvarden Vistra Gotaland. CAT &r en icke-klinisk verksamhet och fungerar som
en regional resurs till stod for offentlig och privat tandvard, socialtjanst, hilso- och
sjukvard samt for den dldre personen.

Demensteam Centrum

Multiprofessionellt team bestdende av arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterska,
underskoterska och socialsekreterare med specialistutbildning i demens.
Demensteamet ir en radgivande funktion inom AVO Géteborgs stad och viinder sig till
personal inom vard- och omsorg, personer med demenssjukdom och deras anhoriga.

Halsoframjande- och forebyggande enheten i Goteborgs Stad
Avdelningen #r en del av AVO och arbetar for att stirka hilsa, delaktighet och
sjalvstandighet hos personer 6ver 65 ar. Verksamheten omfattar bland annat
motesplatser for seniorer, anhorigstod, fixartjanst, dagverksamhet samt
syninstruktorer.

N-tandvard- Nodvandig tandvard

Personer som har ett omfattande och bestdende behov av vard och omsorg kan vara
berattigade ett intyg om N-tandvard. Intygsinnehavare betalar enligt det nationella
hogkostnadsskyddet for den tandvard som ingar och omfattas dven av frikort. Inom
Vistra Gotaland ska ett N-tandvardsintyg utfardas till personer som har en konstaterad
demenssjukdom.

Poster
En affisch som visuellt presenterar ett projekt eller en studie och som vanligen anvinds
vid konferenser.
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ROAG - Revised Oral Assessment Guide
ROAG dr ett strukturerat munbedomningsinstrument for halso- och sjukvardspersonal,
med ett preventivt fokus pa munhalsa.

AVO- idldre samt vard- och omsorgsforvaltningen

AVO ansvarar for hjilp i hemmet, vard- och omsorgsboende och kommunal hilso- och
sjukvard. Erbjuder dven hilsofrimjande insatser och stod till personer som vardar och
stottar en narstdende inom Goteborgs stad.
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Sammanfattning

Personer med demenssjukdom kan redan i ett tidigt stadie av sjukdomen fa svarigheter
att utfora daglig munvard. Demenssjukdomen kan ocksa leda till forandrade matvanor
som kan paverka munhalsan. Dessutom visar uppfoljningar att manga tappar
regelbunden kontakt med tandvarden efter att de fatt en demensdiagnos. Sammantaget
riskerar det leda till en snabb forsamring av munhélsan. Tandvarden kan inte ensamt
uppmaéarksamma forlorade tandvardskontakter, utan det kraver en fungerande
samverkan med halso- och sjukvard, socialtjanst, anhoriga och andra aktorer som
arbetar med personer med demenssjukdom. Likasa beh6vs samordnade insatser kring
de ekonomiska tandvardsstoden och uppsokande tandvardsverksamhet.

Denna rapport beskriver hur ett lokalt samverkansprojekt mellan centrum for
ildretandvard (CAT), demensteam centrum och hilsofrimjande- och forebyggande
enheten i Goteborgs stad har utformats, genomforts och utvarderats.

Syftet med projektet var att samordna insatser som stiarker kunskapen om munhélsa
och daglig munvard, synliggor de ekonomiska tandvardsstoden samt tydliggor
tandvardens roll for personer med demenssjukdom och anhoriga. Det 6vergripande
syftet med projektet var att bidra till en god munhalsa och livskvalitet hos personer som
har en demenssjukdom.

Samverkansprojektet startade i oktober 2022 och bestod av fyra delar; en checklista vid
fragor om munhailsa, lathund for ekonomiskt tandvardsstod, demensutbildning for
anhoriga och samtalsgrupp for personer i tidigt skede av demenssjukdom.

Resultaten visar att projektet bidragit till en 6kad kunskap och en gemensam forstaelse
for munhalsa, tandvard och det ekonomiska tandvardsstodet N-tandvérd bland
personal, personer med demenssjukdom och anhoriga. Det har bidragit till att
samverkansprojektet vuxit och idag erbjuds delar av insatserna i samtliga
stadsdelsomraden i Goteborg. Samverkan mellan professionsgranser har bidragit till
nya arbetssitt och rutiner for att uppmiarksamma munhilsan hos personer med
demenssjukdom. Kdnnedom och kunskap om N-tandvard har 6kat, vilket beskrevs som
sarskilt vardefullt.
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Abstract

People living with dementia may experience difficulties in performing their daily oral
care routine already in the early stages of the disease. Dementia can also lead to
changes in eating habits that may negatively affect oral health. In addition, follow-ups
show that many people lose regular contact with dental services after receiving a
dementia diagnosis. Taken together, this creates a risk of rapid decline in oral health.
Dental services alone cannot identify individuals who have lost contact with them. This
requires effective collaboration between healthcare, social services, relatives, and other
stakeholders working with people with dementia. Coordinated efforts are also needed
regarding financial dental support systems and dental outreach.

This report describes the design, implementation, and evaluation of a local
collaborative project involving Center for Gerodontology (CAT), the multidisciplinary
dementia team center and the health promotion and prevention unit in the city of
Gothenburg.

The aim of the project was to coordinate efforts that strengthen knowledge about oral
health and daily oral care, increase awareness of financial dental support systems, and
clarify the role of dental care for people with dementia and relatives. The overall aim
was to contribute to good oral health and quality of life for people living with dementia.

The collaboration project started in October 2022 and consisted of four components: a
checklist for oral health-related questions, a quick reference guide on financial dental
support, dementia education for relatives, and a discussion group for people in the
early stages of dementia.

The results show that the project contributed to increased knowledge and a shared
understanding of oral health, dental care and the financial dental support system
(“Necessary Dental Care”) among staff, people living with dementia and relatives. This
has contributed to the expansion of the collaborative project, and the interventions are
now offered across all city districts in Gothenburg. Collaboration across professional
boundaries contributed to the development of new working methods and routines for
identifying and addressing oral health in people living with dementia. Awareness and
knowledge of Necessary Dental Care increased which was described as particularly
valuable.
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Bakgrund

I Sverige uppskattas omkring 150 000 personer vara drabbade av en demenssjukdom.
Demenssjukdomar hor inte till det naturliga dldrandet och langt ifran alla dldre
personer utvecklar en demenssjukdom. Daremot ar demenssjukdomar betydligt
vanligare i hog alder och alder dr den storsta riskfaktorn for att drabbas av
demenssjukdom (1). Demenssjukdomar orsakas av skador i hjarnan och symptomen
varierar beroende pa vart i hjarnan skadan uppstar. Ofta forsamras formagan att tianka,
kommunicera, initiera och utfora vardagliga sysslor. Det ar ocksa vanligt att minnet
forsamras och att personligheten fordndras (2). Sammantaget leder symptomen till att
personen behover hjalp fran omgivningen for att klara sitt dagliga liv. Det finns dnnu
inga likemedel som kan bota en demenssjukdom och mélet med insatser fran hilso-
och sjukvéard och omsorgen ar darfor att underlitta vardagen och bidra till basta
mojliga livskvalitet under hela sjukdomsforloppet (3).

I Sverige har flera rapporter pekat pa att allt firre personer insjuknar i demens. Trots
detta sa forviantas antalet personer med demenssjukdom att 6ka till f6ljd av den
demografiska utvecklingen med ett 6kat antal dldre personer. Prognoser visar att 6ver
250 000 svenskar kan vara drabbade ar 2050 (4). Samtidigt visar forskning att
omkring 40 % av alla demensfall beror pa paverkningsbara livsstils- och miljofaktorer
sd som hogt blodtryck, fysisk inaktivitet, social isolering och luftfororeningar (5).
Genom livsstilsatgiarder inom kost, fysisk aktivitet, kognitiv traning, sociala aktiviteter
samt kontroll av hjart- och karlfaktorer kan risken att utveckla demenssjukdom minska

(6).

Denna utveckling stiller inte bara hoga krav pa dldreomsorgen och hilso- och
sjukvarden utan dven pa tandvarden. Tidigare forskning visar att munhélsan hos
personer med demenssjukdom ofta ar eftersatt, trots dess betydelse for allmanhalsa
och livskvalitet (7). En god munhélsa ar viktig da den paverkar dagliga behov som att
ata, tala och dricka och ar dessutom viktig for sjalvkanslan och sociala relationer.
Ohilsa i munnen riskerar att leda till smarta, infektioner, underniring och ofrivillig
viktnedging (8). Dessutom dr sambanden mellan ddlig munhilsa och kroniska
sjukdomar sa som hjart- och kirlsjukdomar och diabetes vil dokumenterade (9—10).
De munhilsoproblem som vanligen rapporteras hos personer med demenssjukdom &r
sdmre munhygien, hogre forekomst av karies, gingivit, parodontit samt farre antal
kvarvarande tdnder jamfort med personer utan demenssjukdom (7, 11). Dessutom finns
forskning som tyder pa att ohélsa i munnen och tandférlust kan forsamra kognitiv
formaga (12—13).

Risken for bristande munhélsa 6kar redan tidigt i demenssjukdomen, och orsakerna till
detta kan vara flera. Demenssjukdomar leder till bide motorisk och fysisk
funktionsnedsittning samt beteendeforandringar, vilket kan forsvara tandborstning
och annan munvérd (11, 14) En god daglig munvard ar avgérande for en god munhilsa.
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I takt med att demenssjukdomen fortskrider forsamras formagan att sjalvstandigt
uppritthalla en god munvard, och behovet av hjalp okar (15). Samtidigt visar studier att
personer i senare stadier av demens kan ha svarigheter att ta emot hjalp med munvard
och att anvindningen av tandvardstjanster ofta minskar i takt med sjukdomens
progression (16 — 17).

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD), sdsom oro och
aggressivitet, kan utgora ytterligare hinder vid munvardssituationer och kan bidra till
att munhélsan forsdmras ytterligare (18—19). Ohilsa i munnen kan férorsaka smarta
och obehag hos individen, smarta i sin tur ar starkt associerat med BPSD (20). BPSD
kan innebara stort lidande bade for den enskilde och beskrivs ofta som svara att mota
for vardpersonal och anhoriga (21—22). Darfor ar det viktigt att utreda orsakerna
bakom BPSD och att sitta in individanpassade atgarder for att forebygga och lindra

symptomen (3).

Antalet tandvardsbesok minskar markant efter att den enskilde fatt en demensdiagnos
(23). Studier har bland annat visat att personer med demenssjukdom och deras
anhoriga ofta betraktar munhalsa som viktig men att munvérd och tandvardsbesok
prioriteras ner nar andra behov prioriteras hogre. Anhoriga beskriver storre svarigheter
att utfora daglig munvard och storre hinder att ta sig till tandvarden ju langre in i
demenssjukdomen personen kommer. Konsekvensen blir att man ofta besoker
tandvarden forst nar man far ont eller andra akuta besvar (24).

Munbhilsan har de senaste dren kommit att fi ett storre fokus i vird och omsorg kring
personer med demenssjukdom. De senaste aren har det kommit flera publiceringar
fran Socialdepartementet och Socialstyrelsen som lyfter munhélsan hos personer med
demenssjukdom (25-27). Sammantaget framhéller dessa publikationer vikten av att
socialtjansten, hilso- och sjukvarden och tandvarden samverkar kring insatser for att
framja munhélsan hos personer med demenssjukdom.

Trots det tydliga budskapet om vikten av tidiga samordnade insatser for att fraimja
munhélsan si konstaterar Socialstyrelsen i en ldgesrapport fran 2024 (28) att detta
brister och att det finns ett stort behov av att forbattra och utveckla samverkan mellan
vardgivare. Forutom att det behovs koordinerade insatser kring regelbunden
tandvardskontakt och munvardsutbildning till personal inom vard och omsorg, s
behovs ett nira samarbete mellan vardgivare kring det ekonomiska tandvardsstodet
nodvandig tandvard (N-tandvérd). Intyget innebar bland annat tandvard mot hilso-
och sjukvardsavgift och att intygsinnehavaren har ratt till en arlig kostnadsfri
munhilsobedomning utford av en tandhygienist i hemmet. Dessutom ingar arliga
erbjudanden om kostnadsfri utbildning till vard- och omsorgspersonal. Uppfoljningar
visar pa stora variationer mellan och inom olika regioner i Sverige nir det kommer till
antal utfardade intyg och utbildad personal (29). Siffrorna kan tyda pa att det finns
behov av att jamna ut skillnader och starka samverkan for en mer jamlik munhalsa.

Hadlsoodontologiska enhetens rapportserie, 1:2026 Sida 6



For att mota dessa utmaningar initierades ett samverkansprojekt mellan CAT,
demensteam centrum och hilsofrimjande- och forebyggande enheten i Goteborgs stad.
Syftet var att frimja munhalsan och livskvaliteten hos personer med demenssjukdom
samt att ge kunskapsstod till anhoriga till personer som lever med kognitiv sjukdom.

Denna rapport beskriver hur ett lokalt samverkansprojekt har utformats, genomforts
och utvarderats, samt vilka lardomar som kan ligga till grund f6r framtida
utvecklingsarbete inom omradet.

Syfte

Det overgripande syftet med projektet var att bidra till en god munhalsa och livskvalitet
hos personer som har en demenssjukdom. Detta genom att i ett tidigt skede av
sjukdomen erbjuda samordnade insatser som:

o starker kunskapen om munhailsa och daglig munvard
e synliggor de ekonomiska tandvardsstoden
e tydliggor tandvardens roll for personer med demenssjukdom och deras anhoriga

Projektet har utviarderats utifran foljande fragestillningar:

1. Hur upplever medverkande personal samverkansprojektet?

2. Pavilket sitt har projektet paverkat personalens uppfattningar, rutiner och
arbetssatt kring munhilsa hos personer med demenssjukdom?

3. Hur upplever anhoriga informationen och stédet kring munhilsa som erbjudits
genom projektet?
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Genomforande av projektet

Samverkansprojektet startade i oktober 2022 mellan CAT, demensteam centrum och
hélsoframjande- och foérebyggande enheten i Goteborgs Stad och flera av projektets
delar har gradvis overgétt till att ingd som ordinarie rutiner i berorda verksamheter.
Vid ett forsta planeringsmote formulerades projektets 6vergripande syfte att bidra till
en battre munhalsa och livskvalitet hos personer med demenssjukdom. Detta skulle ske
genom att erbjuda tidiga och samordnade insatser for att 6ka kunskapen om munhélsa
och munvard, de ekonomiska tandvardsstoden samt tandvardens roll for personer med
demenssjukdom och deras anhoriga. Mot denna bakgrund utformades ett
samverkansprojekt bestdende av fyra delar:

e Checklista vid fragor om munhalsa

e Lathund f6r ekonomiskt tandvardsstod

e Demensutbildning for anhoriga

e Samtalsstod for personer i tidigt skede av demenssjukdom

Checklista vid fradgor om munhalsa

Med utgdngspunkt i Socialstyrelsen rapport (26) om ett standardiserat insatsforlopp
vid demenssjukdom utformades i mars 2023 en “checklista” (Bilaga 1) for
Demensteamet att anvinda vid inkomna fragor och drenden om munhilsa. Syftet med
checklistan ar att sikerstélla att munhilsan hos personer med kognitiv sjukdom
uppmaéarksammas och att behoven systematiskt blir tillgodosedda under hela
sjukdomsforloppet for att forebygga ohélsa i munnen. Checklistan beskriver hur
munhélsa kan uppmarksammas genom ett standardiserat riskbedomningsinstrument
for munhalsa; ROAG. Genom att folja checklistan uppmarksammas dven om personen
har ett N-tandvardintyg och om personen har en regelbunden tandvardskontakt.
Slutligen beskriver checklistan i vilka situationer kontakt med tandvarden
rekommenderas.

Innan checklistan implementerades i verksamheten anordnades ett utbildningstillfalle i
munbedomningsinstrumentet ROAG for Demensteamet med syfte att 6ka kunskapen
om munhaélsa och riskbedomning av munhilsa. Forhoppningen var att pa sa vis oka
foljsamheten till att anvianda och hianvisa vard- och omsorgspersonal till checklistan.
Utbildningen fokuserade pa att identifiera problem i munhélan och att tydliggora
individuellt behov av munvardsatgirder enligt reckommendationer i ROAG.
Utbildningen behandlade ockséd dokumentation av munhilsa och &tgarder, beslut om
kontakt med tandvarden samt uppfoljning och utvirdering av insatta atgarder (30).
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Lathund for ekonomiskt tandvardsstod

En lathund (Bilaga 2) som beskriver hur likaren/sjukskoterskan ansoker om N-
tandvard har tagits fram. Syftet ar att forenkla vid ansokan och i forlangningen oka
antalet utfardade N-tandvardsintyg. Ansokan kan goras av legitimerad ldkare eller
legitimerad sjukskoterska som ar inriktad pa demensvard i de fall personen saknar
kommunal kontakt (31).

Demensutbildning

For anhoriga till personer med demenssjukdom i Goteborgs stad erbjuds en kostnadsfri
demensutbildning. Utbildningen stricker sig 6ver fem tillfdllen och ger anhoriga
kunskap om demenssjukdomar utifran olika perspektiv och teman. Utbildningen
innehaller foreldsningar om bland annat anhorigstéd, bistindsbedémda kommunala
insatser och BPSD och kommunikation. Inom ramen for samverkansprojektet
medverkar tandhygienister och foreldser om munhélsa och munvérd vid
demenssjukdom. Forelasningen behandlar ocksa tandvardens roll for personer med
demenssjukdom och det sarskilda tandvardsstodet N-tandvard. Utbildningsmaterial i
form av en PowerPoint, och informationsmaterial i form av broschyrer har tagits fram
till utbildningen (fig. 1 och 2)

Fig. 1
Folder “"Demensutbildning- munhélsa vid kognitiv sjukdom”

Anteckningar:

T )

Munhailsa vid kognitiv
sjukdom

Demens-
utbildning

e e iy 2 i

Kommentar: Folder innehallande en sammanfattning av féreldsningens viktigaste budskap,
hanvisning till vart man kan hitta mer information och vanda sig vid frfigor.

Samtalsgrupp for personer i tidigt skede av
demenssjukdom

Personer i tidigt skede av sin demenssjukdom erbjuds att motas i samtalsgrupper.
Grupperna triffas flera tillfallen och mgjliggor gemenskap och samvaro med andra i

liknande situation. Grupperna syftar till att ge stod och strategier for att lattare kunna
hantera vardagen och att skapa trygghet och mgjlighet att paverka sin vard och omsorg.
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Vid traffarna diskuteras olika teman och munhalsa ar ett av dessa. Vid tema munhélsa
foreldser och leds samtalsgruppen av en tandhygienist sakkunnig inom demens och
fragor som lyfts ar bl. a- "Vad kan du gora for att forebygga ohélsa i munnen?”, "Har du
regelbunden kontakt med tandvarden?” och ” Vet du att du har ratt till ett intyg om
Nodvandig tandvard?” I samtalsgrupperna har deltagarna fatt majlighet att stélla
fragor till tandhygienisten om munhilsa och tandvard, utbyta erfarenheter och
diskutera hinder och mgjligheter kopplat till munhalsa och munvéard. Efter samtalen
har deltagarna fatt med sig en skriftlig sammanfattning med de viktigaste budskapen
angaende munhilsa (Fig. 1) och en broschyr om munhélsa vid demenssjukdom (Fig. 2).

Fig. 2

Broschyr “"Munhalsa vid demenssjukdom”

Varfor ar munhélsan viktig? Vad kan du gbra sjéilv?

stor betys den . & i i

#ta, dricka och tala. En till val- med eltandborste.
befinnande och livskvalitet -+ Gorrent mellan tindera minst en géng per dag.
Smiirta | munnen gdr det svirt att dta vilket kan leda till att du inte far B

9 91 Det falle &n vid tandborstning.
finns dven samband mellan ohdlsa | munnen och flera kroniska sjuk- % Frs
S ——
domar s& som hjart-kirlsjukdomar, diabetes och lunginflammation. R Sk A At
P P m
Munhilsan kan férdndras Pl
skivieter.

v fa
svarigheter att skita den dagliga munhygienen. Demenssjukdomen
kan ocks3 paverka matvanorna och det ér vanligt att fa ett dkat sotsug
och minskad eller dkad aptit. Manga mediciner har muntorrhet som
biverkan, och tillsammans medfér detta en ckad risk for sjukdomar

munnen. Genom att besdka tandvérden regelbundet far du hjslp att
halla dig frisk i munnen.

dagen

Ar det dags for undersokning?
Vilkommen att kontakta oss.

Ekonomiskt stod

Munhalsa vid i i A
d e m e n s Sj u kd o m erattigad till Intyg om Nodvandig tandvérd (N-tandvird). N-tandvird

innebir att du fir tandvird tll samma taxa som hilso- och sjukvard,
dvs patientavgift. Detta innebir att du fir goda mjligheter till tidig
forebyggande tandvrd

Mer information om N-tandvird finns pa 1177se

i ochjeler douning for skaiing

Y&€Y roLKTANDVARDEN
¥ VGR

Kommentar: Broschyr innehdllande information och rdd om munhélsa som vander sig till
personer med demenssjukdom och deras anhdriga.

Resultat

Projektets utfall

Demensutbildning och samtalsgrupper

Sedan projektet startade varen ar 2022 i stadsdelsomrade Centrum i Géteborg har
projektet vuxit och delar av insatserna erbjuds i samtliga stadsdelsomraden i Goteborg.
Fran oktober 2022 till november 2025 har 14 anhorigutbildningar genomforts och
totalt har ca 160 deltagare medverkat pa anhorigutbildningarna dar tva tandhygienister
forelast om munhalsa. Under samma period har samtalsgrupper for personer i tidigt
skede av en demenssjukdom genomforts vid fyra tillfallen for fyra olika grupper. Totalt
har ca 30 personer medverkat i samtalsgrupperna.
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Under perioden november 2024 till januari 2025 genomfordes dven
informationsinsatser pa Dagverksamheter for personer med demenssjukdom runt om
stadsdelsomréade Hisingen i Goteborg. Syftet var att bredda projektet och na ut till fler
personer med demenssjukdom. Tandhygienisten besokte fem dagverksamheter under
perioden och sammantaget ndddes ca 90 personer av forelasningar och skriftlig
information om munhélsa, N-tandvard och tandvardens betydelse for personer med
demenssjukdom.

I september 2025 genomfordes ytterligare en informationsinsats i stadsdelsomrade
Nordost i Goteborg dar tandhygienisterna medverkade pa en temavecka Tillsammans
mot Alzheimers. Temaveckan arrangerades av hilsoframjande- och forebyggande
enheten i syfte att sprida kunskap om hjarnhailsa och vad man sjalv kan gora for att
starka sin hjarnhilsa. Pa temaveckan arrangerades forelasningar och olika aktiviteter.
Nordost ar ett stadsdelsomrade dar det varit svart att na personer med demenssjukdom
och deras anhoriga och temaveckan syftade ocksa till att forsoka na ut till fler i
omradet. Tandhygienisterna medverkade vid tva tillfallen under veckan och holl i
foreldasningar, delade ut informationsmaterial, tandborstar och andra
munvardsprodukter samt fanns tillgangliga for samtal och fragor om munhalsa vid
kognitiv svikt. Totalt ndddes ca 150 personer av informationsinsatsen.

Under projektets gang har regelbundna uppfoljningar och utviarderingar av
anhorigutbildningen héllits. Forelasningsmaterialet och upplagget har tack vare det
kunnat forbattras och anpassas utifran inkomna synpunkter av deltagare och
yrkesverksamma inom samverkansprojektet.

Checklista och lathund

Checklistan togs fram i mars 2023 och implementerades i maj samma ar. Syftet var att
den skulle utgora ett stod for demensteamet vid inkomna fragor om munhélsa i deras
patientdrenden och vid konsultationer. For att folja upp om checklistan uppfyllde sitt
syfte, skapades en rutin som foreslog att demensteamet skulle dokumentera vilka och
hur méanga frdgor om munhélsa som kommer in till demensteamet samt vem som
stiller fragorna (sarskilt boende, hemtjanst, anhorig, patient osv). Rutinen foreslog
aven att demensteamet skulle dokumentera hur manga som saknat N-tandvardsintyg.
CAT skulle i sin tur stimma av med demensteamet gillande rutinen. Vid avstimningar
under projektets forsta tid inkom inga frdgor om munhélsan och checklistan kom
darfor inte till anvindning. Det ledde pa sikt till att uppfoljningarna och
dokumentationen upphorde. Checklistan kom att spridas vidare av demensteamet till
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor inom kommunal omsorg som
kunde anvidnda den i patientarbete. Det framkommer dock i resultaten som presenteras
nedan att checklistan senare kom att anviandas av demensteamet i samband med
konsultationer, men detta ar inget som systematiskt foljts upp inom ramen fér den
rutin som arbetades fram.
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Den lathund for ekonomiskt tandvardsstod som togs fram har spridits till
demensteamen, anhorigkonsulenter, personer med demenssjukdom och anhériga.
Vidare har lathunden spridits till CAT:s nitverk av tandhygienister, tandlikare och
tandskdoterskor som i sin tur formedlat den vidare till bland annat primarvarden och
pensionarsorganisationer. Lathunden har justerats kontinuerligt i samband med
andringar i aktuellt regelverk (31).

Svenska Demensdagarna

Samverkansprojektet uppmérksammades pa Svenska Demensdagarna 2024 i samband
med en posterutstallning som beskrev projektets syfte och uppliagg. Demensdagarna ar
en konferens som arrangeras av Svenska natverket for demenskunskap och erbjuder
mojlighet till fortbildning och tvarprofessionellt natverkade. Konferensen som dgde
rum i Goteborg var fullsatt och postern nadde ut till ca 1500 deltagare. Syftet med
postern var att sprida kunskap om vikten av att uppméarksamma munhélsa genom hela
demenssjukdomens forlopp samt att sprida information om det sirskilda
tandvardsstodet N-tandvard. Vidare syftade postern till att visa hur tvarprofessionell
samverkan kring munhalsa kan se ut i praktiken och inspirera till fler liknande initiativ.

Fig. 3
Bild fran Svenska Demensdagarna 2024

Kommentar: bild forestallande posterutstallningen pa Svenska Demensdagarna.
Foto: Yanan Li. Atergiven med tilldtelse
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Utvardering

Personalens upplevelse av samverkan

Studiedesign

Personalens upplevelser utvirderades genom intervjuer, enligt kvalitativ design.
Intervjuerna transkriberades och analyserades med hjilp av tematisk analys, enligt
Braun och Clarke (32). Metoden anvandes for att forsta yrkesverksammas erfarenheter
av samverkansprojektet.

Datainsamling

Intervjuerna dgde rum mellan oktober 2024 och mars 2025. Fyra enskilda intervjuer
genomfordes, tre av dessa var anhorigkonsulenter och en var socialsekreterare. Vidare
genomfordes tva gruppintervjuer, varav en gruppintervju med fem personer i
demensteam centrum och en gruppintervju med en arbetsgrupp inom hilsoframjande-
och férebyggande bestdende av en anhorigkonsulent och tva demenssjukskoterskor.
Alla deltagare gav muntligt samtycke till att delta. Intervjuerna péagick mellan 14 och 45
minuter och spelades in. Intervjuerna genomfordes av rapportens forfattare och skedde
digitalt via Teams. Intervjuerna utgick ifran en intervjuguide (Bilaga 3).

Resultat

I detta kapitel redovisas personalens upplevelser av samverkan. Analysen av
intervjuerna identifierade tre 6vergripande teman: fran osikerhet till 6gonoppnande,
kunskapslyft som skapar trygghet och handlingskraft samt samverkan som
mojliggorare. Temana presenteras nedan och illustreras med citat fran
intervjupersonerna.

Fran osikerhet till 6gonéppnande
I intervjuerna berattade personalen dterkommande att deras kunskap om munhalsa

och munhélsans betydelse for personer med demenssjukdom var 1ag nar
samverkansprojektet startade. Vissa i personalen beskrev dessutom att bade de sjilva
och anhoriga kunde uppleva inledande kénslor av skepsis och forvaning kring att
munhalsa skulle ingd som en del i anhorigutbildningen.

“Jag kan sdga att jag sjalv ocksa lite sa har "hm vad har tandhygienister
med det hir att gora?” Jag var fundersam och sa och man markte att, alltsa
nu generaliserar jag, men att anhoriga ocksa blev lite sa har men det hér ar
ju en demensutbildning, pa vilket sétt spelar det [munhélsa] in?”

Flera uttryckte att de mé6tt anhoriga som glomt eller prioriterat bort munhalsa och
munvard hos sin nirstdende och hur man bade bland personal och anhériga inte haft
kdnnedom om tandvardsstodet N-tandvard. Personalen berittade vidare att munhilsa
ofta forbises av anhoriga i samband med att en narstdende utvecklar en
demenssjukdom. De beskriver att omradet kan upplevas som svart och kravande att
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hantera, vilket gor att frdgan ibland undviks. Personalen berattade vidare att anhoriga
efter utbildningen uttryckt att de inte tidigare reflekterat 6ver betydelsen av munhélsa
eller forstatt vikten av att uppmarksamma detta hos sin narstaende.

Munhilsa och munvard beskrevs ofta som en bortglomd del dven i yrkesrollen. Det
kunde handla om erfarenheter av att munhalsa uppmarksammas for sent eller ofta inte
alls.

“Gud, har jag som handlaggare tidigare missat det har perspektivet i
omsorgsdelen? Att man bara har sett till att man ska vara hel och ren och
ha dtit och sovit och frisk luft. Och sa har man missat en sa visentlig bit av
den fysiska hilsan.”

En gemensam bild som framkom &r att samverkansprojektet inneburit en aha-
upplevelse kring munhélsans betydelse och vikten av att uppméarksamma munhalsan
hos personer med demenssjukdom. Aha-upplevelsen beskrivs ha uppstatt bade bland
personalen och hos anhoriga.

“Jag tanker att det ar ett sdidant har aha, vad bra! Det ar vil det generella
béde fran deltagarna i samtalsgrupperna men ocksa anhoriga, att de alltsa
inte vetat att det har finns. Och dven kollegor tanker jag ocksa att det blivit
en “jaha, okej, vad bra”, liksom den.”

Kunskapslyft genererar trygghet och handlingskraft
I intervjuerna framkom att samverkansprojektet bidragit till 6kad kunskap och djupare

forstdelse kring munhalsa och munhalsans betydelse for personer med
demenssjukdom. Personalen uppgav att samverkan stiarkt dem i sin yrkesroll nir det
galler munhalsa, och att munhalsa blivit ett prioriterat perspektiv in i yrkesrollen. Det
kunde yttra sig genom att munhilsa och munvard nu finns med som perspektiv i
bistdndsbedomningar eller vid BPSD-utredningar.

“Det ar ju en sak att informera om N-tandvard, for det har jag ratt bra rutin
pa [...] for det gjorde jag i mitt tidigare jobb ocksa inom LSS verksamhet
och sd, men sen nasta steg att tinka pa det i sjdlva bistdndet, att ta upp
fragan, stilla fragan hur det fungerar, hur och tidsatgang och att man
liksom gor det viktigt. Det har jag verkligen blivit starkt av.”

Andra exempel kunde vara att personalen upplevde sig tryggare med att svara pa fragor
om munhalsa fran anhoriga och deras niarstdende. Men ocksa att de borjat informera
om och stélla frigor om munhélsa i motet med anhoriga och personer med
demenssjukdom.

“Jag tanker att munhalsan har kommit langre fram i hjarnkontoret. Att
man liksom dr medveten om det har och att det har ar med pa agendan.
Och exempelvis nir jag har utbildningar sa ar det har négra sidors slide i
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utbildningen. S& att det har har ju liksom utokats i vad vi pratar om med
malgruppen.”

Personalen berattade att kunskapen om munhalsa har blivit mer konkret och levande,
vilket underldttar i motet med anhoriga och personer i ett tidigt skede av
demenssjukdom. Det upplevs som lattare att lyfta frigan om munhalsa och att
formedla information pa enkelt sitt. Vidare framhaélls att kunskapen bidrar till att
munhalsa blivit en mer integrerad och naturlig del av insatserna vid demenssjukdom.
Personalen uppgav ocksa att anhoriga pa liknande sétt borjat uppméarksamma
munhailsan och munvarden mer hos sina nirstdende efter att de har gatt utbildningen.
Det kunde handla om att de borjat assistera vid munvard hemma eller att de borjat
lyfta munhélsa for omsorgspersonal.

Det framkom ocksa att checklistan och det informationsmaterial som tagits fram inom
ramen for samverkansprojektet ocksa bidragit till att skapa trygghet bland personalen
tack vare att de haft material att hanvisa till och luta sig mot. Personalen berittade att
de anvander materialet som stéd i samtal med anhoriga och deras narstadende vilket
ocks4 bidragit till att det kinns mer naturligt att friga om munhilsa. Aven de
munhélsorad och konkreta tips som tas upp i utbildningen och samtalsgrupperna
uppskattas sarskilt av personal, anhoriga och personer som medverkat i
samtalsgrupperna.

“Det fungerade valdigt bra alltsd bade att dom forstod och att dom lyssnade
och var engagerade och stillde fragor sjdlva. Sa att det blev ju positiv anda
liksom kring munhalsa, det blev vildigt hanterbart [...]. Sen det hiar med
Nodvandig tandvérd finns det ju valdigt lite kunskap kring idag, sa bara det
ar ju jattebra att vi fatt material av er och liksom att vi blir pAminda att vi
forsatter sprida det i alla vara kontakter vom vi har.”

Samverkan som mdéjliggorare
Att kunna erbjuda personer med demenssjukdom och deras anhoriga ett

multiprofessionellt omhéndertagande, samt att ha tydliga och lattillgdngliga vagar for
hanvisning, beskrevs bidra till 6kad trygghet, kvalitet och professionalism i yrkesrollen.
Det framkom vidare att ett starkt kunskapsstod har bidragit till 6kad sikerhet i den
egna rollen.

“Att man vet att det kommer experter och pratar om saker som man hela
tiden kan hanvisa till. Det har kommer ni fa hora med om eller still de har
fragorna. Dom har kan ge svar. Och det gor ju, ja men det kinns valdigt bra
och valdigt proffsigt.”

Det lyftes som viktigt att samverkansprojektet lett till att fler anhoriga, niarstaende och
yrkesverksamma fatt kinnedom om N-tandvard och att tillgingligheten péa sa vis
kunnat 6ka. Aven den 6kade tillgingligheten till stod i form av checklistan och
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informationsmaterial som genom samverkansprojektet kunnat spridas pa fler arenor
ansags betydelsefullt.

“Den kompetensen hade jag 6verhuvudtaget inte, att man kunde ansoka om
N-intyg och jag marker ju fortfarande brister. Att man traffar manga
anhoriga som aldrig hort talas om det har dar deras narstadende absolut
skulle ha fatt det hiar N-intyget for linge sen. Och vi har dnda kunnat liksom
hanvisa dem vidare och sa har de fatt N-intyget och sa har det blivit mycket
bittre. Mycket battre for de har fatt mer kontinuerlig uppfoljning av
tandhélsan hos den som ar sjuk.”

Samverkan som mojliggorare symboliserar ocksa att projektet skapat vad som beskrevs
som en trygg arena for personer med demenssjukdom och anhoriga att prata om
munhilsa, traffa personer i liknande situation och utbyta erfarenheter.

“Anhoriga som ar med i demensutbildningen upplever att de kan fa stilla
fragor, att de blir sedda, att det ar ett tryggt forum att vara i. Det ger ringar
pa vattnet, det dr inte bara de 15 som &r deltagare utan de informerar vidare
till sina natverk sa att det ar ju en liten del i nagonting som forhoppningsvis
blir storre.”

Samverkan beskrevs som en central forutsattning for att forbattra omhandertagandet
av personer med demenssjukdom och deras anhoriga. Samverkansmoten lyfts som
vardefulla forum for att folja upp, utvardera och vidareutveckla projektet. Det
upplevdes vidare som motiverande att kunna se konkreta effekter av
samverkansinsatserna, exempelvis genom att forelasningarna utvéarderats fortlopande.
Vidare lyftes att samverkan mgjliggjort en bredare kunskapsspridning tack vare att
samverkande personal fatt kinnedom om varandras roller och insatser. Det
framhavdes ocksa som viktigt att projektet fatt spridning inom Go6teborgs stad. Vidare
beskrevs att insatserna upplevdes ha haft 1ag troskel, vilket ansags skapa goda
forutsattningar for att uppna positiva resultat.

I intervjuerna framkom forslag pa hur projektet hade kunnat utvecklas vidare framat.
Flera uttryckte en 6nskan om att sprida informationsmaterialet bredare, i fler kanaler
och pa fler arenor. Det framkom ocksa att det hade varit 6nskvirt om
anhorigutbildningen hade kunnat spridas till fler anhoriga men det ansags ocksa
vardefullt om den hade kunnat implementeras i verksamheter och till personal inom
exempelvis vard- och omsorg. For att fa en nationell spridning diskuterades
mojligheten att verka for att inféra en utbildning i munhélsa och munvard pa Svenskt
Demenscentrum och dven mojligheten att registrera intyg om N-tandvard i det
nationella kvalitetsregistret SveDem.
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Anhorigas upplevelse av samverkan

Datainsamling

For att utvardera anhorigas upplevelse av utbildningen genomférdes en
enkatundersokning. Enkiten inneholl 3 pastdenden om forelasningen med
svarsalternativen “vill inte svara” “instimmer helt” “instimmer delvis” “instimmer inte
alls”. Vidare inneholl enkaten 3 oppna fragor om forelasningen samt ett pastdende om
N-tandvard med svarsalternativen “Ja” “nej” “vet ej”. Enkiter delades ut till
medverkande anhoriga under oktober 2024 till mars 2025. Totalt delades 27 enkiter ut
till samtliga deltagare vid utbildningstillfdllena som dgde rum under

datainsamlingsperioden. Totalt 19 enkiter besvarades.

Resultat

Resultaten visar att samtliga svarade “instimmer helt” pa pastdendet att de
uppskattade foreldsningen under temat munhéilsa och samtliga svarade “instimmer
helt” pa pastaendet att de upplevde sig néjda med forelasningens innehall. 79 %
upplevde att forelasningen om munhalsa givit dem stod i rollen som anhorig.
Resterande 21 % uppgav att foreldsningen delvis givit dem stod i rollen som anhorig.
Ingen svarade “vill ej svara” eller “instimmer inte alls” pa nagot av pastaendena (Fig.

3).

Fig. 3
Anhérigas skattning av férelasningens nytta och innehall

Enkatundersokning anhorigutbildningen

4
’ .
Jag uppskattade forelasningen Jag ar nojd med innehallet Foreldsningen har givit mig stod i

rollen som anhorig

mVillinte svara ® Instammer helt m Instammer delvis m Instammer inte alls

Kommentar: Resultaten visar en genomgaende positiv upplevelse av foreldsningen bland de
anhoriga som besvarat enkaten.
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Gallande pastaendet "min narstdende har ett N-tandvardsintyg” visade resultaten att
majoriteten uppgav att deras nirstdende saknar N-tandvardsintyg (58 %) medan 21 %
uppgav att deras narstaende har ett N-tandvardsintyg. 16 % uppgav “vet €j” och
resterande 5 procent svarade “Ovrigt” med forklaringen att de inte kéande till att det
fanns (Fig. 4).

Fig. 4
Andel svar avseende innehav av N-tandvardsintyg bland nérstdende

Min narstaende har ett N-tandvardsintyg

mJA mNEJ mVETEJ = OVRIGT

Kommentar: Sammantaget indikerar resultatet att en majoritet saknar eller inte kanner till
om intyg finns.

e

I enkiatundersokningen stilldes dven tre 6ppna fragor; “jag uppskattade speciellt”, “jag
hade velat veta mer om” samt “6vriga synpunkter”. Flera svarade att de sarskilt
uppskattade att f4 information om nodvandig tandvard. Flera svarade ocksa att de
uppskattade speciellt att presentationen var grundlig, tydlig och informativ. Andra
synpunkter var att det sarskilt uppskattade att f informationen om munvardskort och
om vikten av att besoka tandvéarden ofta. Under 6vriga synpunkter aterkom att
utbildningen var upplysande, bra, informativ och tydlig. Inga synpunkter inkom pa
fragan “jag hade velat veta mer om”.

Diskussion

Samverkansprojektet syftade till att fraimja en god munhalsa och livskvalitet hos
personer som har en demenssjukdom. Detta gjordes genom att i tidigt skede av
sjukdomen erbjuda samordnade insatser som starker kunskapen om munhalsa och
munvard, N-tandvard och tandvardens roll for personer med demenssjukdom och
deras anhoriga. Resultaten visar att projektet bidragit till en 6kad kunskap och en
gemensam forstaelse for munhailsa, tandvard och det ekonomiska tandvardsstodet N-
tandvard bland personal, personer med demenssjukdom och anhoriga. Det har bidragit
till att samverkansprojektet vuxit och delar av insatserna erbjuds i samtliga
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stadsdelsomraden i Goteborg. Sammantaget har projektet berort omkring 450
personer, daribland personer med demenssjukdom, anhoriga och seniorer i Goteborgs
stad. I denna siffra ingar inte den personal som medverkat i projektet. Genom en
posterutstillning pa Svenska Demensdagarna 2024 kunde projektets budskap spridas
ytterligare. Massan besoktes av omkring 1500 yrkesverksamma inom olika professioner
som pa olika satt moter personer med demenssjukdom.

Munnen kan for ménga vara ett privat omrade och det kan vara svart att prata om sin
munhélsa med andra. Darfor ar det sarskilt gladjande med resultaten som visar att
deltagare i samtalsgrupperna och anhoriga upplevde det som vardefullt att fa traffa och
dela erfarenheter om munhéilsa med andra i liknande situation i ett forum som
upplevdes tryggt. Ett viktigt budskap i samtalsgrupperna men ocksa i
demensutbildningen for anhoriga var vikten av att vaga prata om munhilsa och
tidigare tandvard med sina narstaende. Dels for att oka forstaelsen for ens narstaendes
munhélsostatus och behov, dels for att det skulle kunna underlatta att bade fraga och
erbjuda hjalp och stod. Detta och andra budskap i foreldsningen, i kombination med att
deltagarna har 6ppnat upp for att diskutera munhilsa och dela erfarenheter inom
respektive grupp, skulle kunna bidra till att sdnka troskeln for att dven initiera samtal
om munhilsa mellan anhoriga och deras nirstdende. Det finns forskning som visat att
utbildning i munhilsa och munvard kan leda till ett 6kat ansvarstagande och mer
positiva attityder till munhalsa (33). Det kan darfor tankas vara en styrka att
utbildningsinsatserna som ges inom ramen for samverkansprojektet riktas till bade
anhoriga och nirstdende.

En annan framgéngsfaktor till anhorigas positiva upplevelser av projektets insatser
skulle ocksa kunna vara att demensutbildningen som erbjuds gér i linje med
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom (3). Dar
lyfts stodinsatser till anhoriga som viktigt for att minska psykisk och fysisk belastning i
rollen som anhorig. En form av stod som far stark rekommendation av Socialstyrelsen
ar utbildningsprogram till anhoriga. Dessa kan vara utformade pa olika siatt men
innehaller vanligen demenssjukdomars olika former och uttryck, bemétandeaspekter
samt mojliga behandlings- och stodinsatser. Atgirden beskrivs ha positiv inverkan pa
anhorigas upplevda belastning och depression.

I den nationella demensstrategin (25) framhavs vikten av att uppmarksamma
munhélsa som en integrerad del av en persons hilsa och att munhélsoperspektivet
finns med i alla vardkontakter. Detta lokala samverkansprojekt exemplifierar hur det
skulle kunna ske i praktiken. Genom samordnade insatser har munhalsa blivit en
integrerad och prioriterad del i insatserna kring personer med demenssjukdom.
Samverkan 6ver professionsgréanser tycks vara en central framgangsfaktor som
mojliggjorts bland annat genom att insatserna upplevts ha haft 1ag troskel och korta
kontaktviagar. Projektet har bidragit till nya arbetssitt, dar fradgor om munhélsa,
tandvardsstod och tandvardskontakt nu inkluderas i lokala rutiner.
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Slutsats

Samverkansprojektet gar i linje med nationella styrdokument och visar att samordnade
och multiprofessionella insatser ar effektiva for att stirka kunskapen om munhailsa,
tandvardsstod och tandvardens roll for personer med demenssjukdom. Arbetssattet
och insatserna inom projektet har givit stod &t bade personal och anhoriga att i deras
respektive roller uppmirksamma munhilsan hos personer med demenssjukdom.
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Bilaga 1.

Checklista vid fragor om munhélsa fér personer med
kognitiv sjukdom/demenssjukdom

Syftet med checklistan dar att sdkerstdlla att munhdlsan hos personer med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom uppmdrksammas (via ROAG-bedomning) och behoven
systematiskt blir tillgodosedda under hela sjukdomsforloppet for att forebygga ohdlsa
1 munnen.

ROAG- bedomning (Revised Oral Assasment Guide)
¢ Finns en aktuell ROAG-bedomning registrerad? Om inte- rekommendera en
e Tareda pa vad ROAG-bedomningen visar
¢ Rekommendera att ROAG- bed6mning utfors dven vid/i samband med:
o Inskrivning eller forsta kontakt med vard och omsorg
o Ovriga riskbedémningar i Senior alert
o Forandrat atbeteende, exempelvis ovilja att dta eller onormal reaktion vid
intag av kallt eller varmt
o Misstanke om oral ohilsa eller smarta fran munnen
o Fortlopande hos personer som uppvisar oral ohilsa eller risk for oral ohélsa
vid ROAG-bedémning (grad 2 eller 3)

Intyg om N-tandvard

e Tareda pa om ett intyg om N-tandvard (n6dvandig tandvard) finns utfardat
(gors i intygsbestillningen pa vardgivarwebben av personal som har fatt
behorighet av MAS)

e Hainvisa till MAS, enhetschef, bistdndshandldggare eller personens likare om
intyg saknas. De ansvarar for att ansoka om intyg via Tandvardssamordning
Koncernkontoret

Tandvardskontakt
e Fraga om personen har en regelbunden tandvardskontakt
¢ Om personen behover tandvardskontakt hénvisa till narmsta tandvardsklinik
eller Folktandvarden Online

Ta kontakt med tandvarden (ordinarie tandvardskontakt eller
Folktandvarden Online)
e Om ROAG-bedémningen uppvisat en eller flera svara forandringar (grad 3)
¢ Om ROAG- bedomning inte varit mgjlig att genomfora/ej genomforts
e Om tandvardskontakt saknas (kontakta d& Folktandvarden Online eller ndarmsta
tandvardsklinik

Kontaktuppgifter
Folktandvarden Online: folktandvarden.vgregion.se (sok pa digital klinik)

Tandvéardssamordning Koncernkontoret: koncernkontoret.tandvard @vgregion.se
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Bilaga 2.

En demenssjukdom kan leda till en férsamrad munhalsa

En god munhailsa ar en forutsattning for att vi ska ma bra, men ocksa for var integritet
och sjalvbestimmande. Var munhilsa paverkar basala behov som att dta, dricka, tugga,
svalja och tala och slippa smarta och obehag i munnen. En god munhélsa bidrar till
fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande.

Personer med demenssjukdom forlorar ofta sin tandvardskontakt. Detta ar
problematiskt eftersom personer med demenssjukdom redan tidigt i sjukdomen kan fa
svart med tandborstning och annan munvard. Munhilsan riskerar darfor att snabbt
forsamras. Detta gor besoken till tandvarden extra viktiga.

Ett intyg om N-tandvard forbattrar mojligheten till tidiga och
forebyggande insatser.

Om demenssjukdom finns ska ett intyg om N-tandvard utfardas. Berittigade personer
ska identifieras av kommunala intygsutfardare. Om personen inte har kommunala
insatser kan en lakare eller sjukskoterska pa vardcentralen eller i hdlso- och sjukvarden
i 6vrigt ansoka om ett N-tandvardsintyg via intygsbestillningen pa vardgivarwebben.

Kind av kommunen- Intyg om N-tandvard utfardas av MAS,
bistandshandlaggare/socialsekreterare dldre, sjukskoterska, enhetschef med flera.

Ej kiind av kommunen- Ansékan om N-tandvardsintyg gors av lakare eller
sjukskoterska via intygsbestillningen pa Vardgivarwebben.

Digital ansékan om intyg N-tandvard

S3 har ansoker du digitalt for dina patienter:
o Se till att ditt SITHS-kort sitter i datorn.
¢ Klicka pa denna lank for att komma till intygsbestillningen:

https://tandvardsportalen.vgregion.se/

e Vilj ansokan for N-tandvardsintyg.

e Fylli mallen med de uppgifter som kravs.

e For N-tandvardsintyg var noga med att fylla i vilka stédinsatser som
kravs for personen

Ansokan kan endast goras av legitimerad ldkare eller sjukskodterska.

Vilkommen att kontakta Tandvardssamordning Koncernkontoret om du har fragor:

https://tandvardsportalen.vgregion.se/
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Bilaga 3.

Utvardering av samverkansprojekt

Samverkan for battre munhailsa- tidiga insatser vid demenssjukdom.

Intervjuguide

1.

Kan du beskriva din upplevelse av att ha tandhygienister som medverkar pa
anhorigutbildningarna/samtalsgrupperna?

Kan du beskriva din upplevelse av underlagen “lathund for ekonomiskt
tandvardsstod” och ”checklista vid fragor om munhélsa”?

Vilka lardomar fran samverkansprojektet tar du med dig in i din yrkesroll och
fortsatta arbete med malgruppen?

Har samverkansprojektet gett dig stod i din yrkesroll och i sa fall pa vilket satt?
Har du kunnat se nagra effekter av samverkansprojektet bland era
patienter/deltagare? Exempelvis i form av inkomna synpunkter/fragor avseende
munhélsa, N-tandvardsintyg, tandvardskontakt/besok?

Finns det nagot du saknar i samverkan med Folktandvarden eller som du skulle
vilja utvecklades for framtiden?
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