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Vad?

Tandhygienist i kommunal verksamhet (TAIK) &r

en intervention dar tandhygienister har integrerats i
kommunal verksamhet for att arbeta strategiskt med
munhalsofragor med malet att framja en god
munhalsa i den aldre befolkningen.

Hur?

Fem tandhygienister arbetade halvtid som icke-
kliniska munhéalsokonsulter i fyra kommuner i Vastra
Gotaland under fyra ars tid. Effekten studerades
med hjalp av verksamhetsstatistik, intervjuer och
enkatundersokningar. Jamforelse har gjorts med tva
kontrollkommuner.

FOLKTANDVARDEN

Varfor?

Professionell munhélsoexpertis saknas inom
kommunal verksamhet. Syftet var darfor att skapa
ett koncept dar TAIK skulle:

- Sékra kompetens inom munvard

- Sakra kvaliteten vad galler munvard i vard och
omsorg

- Vara sakkunnig i munhalso- och tandvardsfragor.

Resultat

TAIK innebar ett forandringsarbete som skapar
forutsattningar for omsesidig forstaelse mellan
tandvard och kommunal verksamhet samt mojliggor
samverkan for att sakra den aldrande befolkningens
munhalsa. TAIK-konceptet har blivit en infrastruktur
fér munhalsoframjande insatser i kommunal
verksamhet.
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Forord

Att bli aldre innebar i de allra flesta aspekter nagot valdigt positivt — att utvecklas och samla pa sig allt
fler erfarenheter. Det ar bland annat darfér som begreppet arsrika anvands allt oftare som en
beskrivning av den aldre befolkningen. Idag och framéver forvantas Sveriges befolkning bli arsrika i en
allt hogre utstrackning. Detta innebar givetvis fantastiska majligheter — individer far lagga fler ar till
sina liv, samtidigt som det stéller 6kade krav pa framtidens héalso- och sjukvard och tandvard. Allt fler
aldras med komplexa vardbehov, och varden blir allt mer specialiserad. Samverkan och samarbete
mellan organisationer och professioner &r viktiga faktorer i framtidens vard och omsorg. Kommun och
region har ett gemensamt ansvar for de arsrikas héalsa, dar sjalvklart aven munhalsan ingar, men det
ar inte lika sjalvklart att kompetensen kring munhélsan finns i den kommunala omsorgen. Kunskapen
om den kommunala verksamheten och dess forutsattningar ar inte heller sjalvklart kand inom
tandvarden och det ar latt att forsta att det kan skapa barriarer som drabbar dem vi &r till for.

Folktandvarden Vastra Gotaland arbetar halsoframjande. Att bidra till halsa och livskvalitet hos arsrika
patienter och invanare har ett sarskilt fokus i var verksamhet.

Folktandvarden har darfor tillsammans med tandvardsstyrelsen i Vastra Gotalandsregionen tagit
initiativ till att genomfora projektet TAIK — tandhygienist i kommunal verksamhet. TAIK bygger pa en
idé om att integrera professionell tandvardskompetens i kommuners verksamhet. Under drygt fyra ar
har tandhygienister fran Folktandvarden haft sin arbetsplats i kommunens lokaler och blivit en del av
de tvarprofessionella team som ska tillgodose den arsrika befolkningens omvardnadsbehov. Det &r
tydligt att detta har inneburit en dmsesidig kunskapsutveckling och under projekttiden har en rad
konkreta atgarder provats for att skapa forutsattningar for basta mojliga munhalsa under livets senare
del.

Var forhoppning &r att de erfarenheter och resultat som presenteras i denna rapport kan tas till vara
och inspirera till arbetssatt som bryter ner de barriarer, faktiska saval som upplevda, som kan finnas
mellan kommunal omsorg och regional halso- och sjukvard, vad galler tandvard. Vi behover prova nya
arbetssatt, samverka mer och bygga en infrastruktur som kan sékra en god munhélsa aven for de
arsrika. TAIK &ar ett sddant arbetssatt, som skapar varde fér den aldre befolkningen och som vi ser
fram mot att utforska vidare.

TAIK-projektet har kunnat genomféras tack vare ett stort engagemang och hég kompetens fran
manga inblandade, bade inom de berérda kommunerna och Folktandvarden. Ett stort tack till er alla!
Utan er vilja och ert mod att férandra skulle projektet inte blivit som det blev. Ett sarskilt tack till
Jessica Persson, projektledare, och Catharina Hagglin, utvarderare, som ansvarat for detta vardefulla
arbete med bade projekt och rapport.

Angelica Lundgren Bielinski (m) Ann-Charlotte Sundelin
Ordférande Tandvardsstyrelsen Tandvardsdirektor
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Ordlista

Anhorigstod

Stod for en person som vardar eller stodjer narstadende. Anhorigstod arbetar med att utveckla,
informera om och erbjuda olika former av direkt stod till anhériga.

CAT - Centrum for Aldretandvard

Centrum for aldretandvérd (CAT) ar Sveriges forsta kunskapscentrum med fokus pa &ldre personer
och &r en del av Folktandvarden Vastra Gotaland. CAT &r en icke-klinisk verksamhet och fungerar
som en regional resurs till stod for offentlig och privat tandvard, socialtjanst, halso- och sjukvard samt
fér den aldre personen.

Bistadndsenheten
Bistandsenheten stodjer i att identifiera behov av stodinsatser for invanare i kommunen.

Bistandshandlaggare

Arbetar pa uppdrag av kommunens socialtjanst, handlagger arenden gallande olika former av bistand
och hjélpinsatser inom ramen foér det kommunala ansvaret.

Genomfdrandeplan
Vard- och omsorgsplan som beskriver hur beslutade insatser praktiskt ska genomféras for den aldre.

God man

God man &r understélld kommunens Overférmyndare. Om en person pa grund av sjukdom eller av
annan anledning behéver hjalp med att skota sin ekonomi eller behdver hjélp med att bevaka sin ratt i
personliga fragor, kan en God man utses av Tingsratten. De huvudsakliga arbetsuppgifterna bestar
framfor allt av att bevaka huvudmannens ratt, foérvalta huvudmannens egendom och sdérja for
huvudmannens person.

Hemsjukvard
Hemsjukvard &r halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad eller motsvarande.

Hemtjanst
Bistand i form av service och personlig omvardnad i den enskildes bostad (ordinart boende).

Hemvard
Ett paraplybegrepp som omfattar vard och omsorg i den enskildes bostad (ordinart boende).

HSL - Halso- och sjukvardslag
Halso- och sjukvardslagen (1982:763) innehaller grundlaggande regler for all halso- och sjukvard.

Lagen ar i allt vasentligt utformad som en ramlag och anger mal for halso- och sjukvarden och krav pa
god Vard.

Intygsbestallning N-tandvard

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) ansvarar for att utse funktioner som bestaller N-
tandvardintyg till berattigade personer. Dessa funktioner kan variera och vara till exempel
bistindsbedémare, sjukskoterskor, LSS-handlaggare med flera. Intygsbestallningen administreras av
Tandvardssamordning Koncernkontoret, Vastra Gotaland.
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LSS — Lag om stéd och service

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387) ar en rattighetslag som ska garantera
personer med omfattande och varaktiga funktionshinder goda levnadsvillkor. Lagen ska garantera att
personerna far den hjélp de behover i det dagliga livet.

Mariestadsprojektet

Mariestadsprojektet var ett trearigt pilotprojekt dar en tandhygienist var anstalld halvtid i Mariestads
kommun under &ren 2013 — 2016.

MAS - Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Det ar lagstadgat att minst en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) arbetar i kommunal
verksamhet och bland annat sékerstéller att patienten far en saker och &ndamalsenlig hélso- och
sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

Munhéalsobeddmning

Munhalsobedémning ar benamningen pa den screening som legitimerad tandvardspersonal genomfor
i samband med tandvardens uppsokande verksamhet (se dven Nodvandig tandvard). Det ar inte
likstallt med en fullstandig tandvardsundersokning.

Munvardskort

Dokument som uppréttas av tandvardspersonal nar en munhalsobedémning genomforts antingen i
ordinart boende eller pa sarskilt boende (se aven munhéalsobeddmning). Munvardskortet beskriver
munstatus samt rekommenderad daglig munvard och &r ett stdddokument for personer med N-
tandvard, vard- och omsorgspersonal och tandvardspersonal.

Motesplatser — en form av kommunal verksamhet

Matesplatser/traffpunkter/dagverksamhet anordnar diverse sociala aktiviteter for olika malgrupper, till
exempel foér @ldre personer.

N-tandvard — Nodvandig tandvard

Ratt till N-tandvard har personer med bestaende behov av omfattande vard och omsorg eller som har
insatser enligt LSS. Det innebar att patientavgifter for tandvard a&r samma som i halso- och sjukvarden
och inkluderas i hogkostnadsskydd och frikort. Fritt vardval galler, vilket innebar att det ar fritt att valja
vardgivare. Tandvarden kan utféras saval pa en stationar klinik som i boendet.

Omsorgsforvaltningen

Den forvaltning som erbjuder olika stddinsatser inom ramen fér kommunal verksamhet till aldre
personer och individer med funktionsvariationer.

Ordinart boende

Ordinart boende kan vara boende i villa, radhus eller lagenhet. Ordinart boende innebér att en person
med kommunala insatser inte bor p& sarskilt boende.

Palliativ vard

Palliativ vard ges under en persons sista tid i livet nar bot inte kan ges. Malet med varden &r att lindra
lidande och framja livskvalitet.
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Primarvard

Halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder
eller patientgrupper.

Ramlag

Innehaller grundlaggande varderingar, helhetsprinciper och riktlinjer dar lagstiftaren mer satter mal an
detaljstyr vad som ska goras. Till exempel Halso- och sjukvardslag (HSL), Tandvardslag (TVL) och
Socialtjanstlag (SoL).

ROAG — Revised Oral Assessment Guide

ROAG &r ett strukturerat munbeddomningsinstrument for halso- och sjukvardspersonal, med ett
preventivt fokus pa munhalsa. Det ingar i kvalitetsregistret Senior alert (se nedan).

Samverkan
Overgripande gemensamt handlande pa organisatoriskt plan for ett visst, gemensamt syfte.

Senior alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister dar riskbedomning och registrering utférs inom omradena
fall, undernéring, trycksar, munhalsa och blasdysfunktion. Bedomningarna genomférs av
vard/omsorgs- eller halso- och sjukvardspersonal pa personer = 65 ar inom kommunal och regional
verksambhet till exempel pa sarskilda boenden, demensboenden, korttidsboenden, vid sjukhusvistelse
eller hemsjukvard. Med hjalp av Senior alert kan kommuner och regioner/landsting utveckla nya
forebyggande arbetsséatt som okar mojligheten till basta majliga vard och omsorg oavsett vem som
tilhandahaller den.

SIP — Samordnad Individuell Plan

Samordnad individuell plan, SIP, ska upprattas tillsammans med vard-/omsorgstagare om insatser
fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard behéver samordnas. Planen ska tydliggéra vem som
gor vad och nar. SIP &r ett viktigt verktyg for samverkan vid utskrivning av patienter fran sluten halso-
och sjukvard.

SKaPa - Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit

SKaPa ar ett svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit med journaldata fran bade
folktandvardskliniker och privattandvard.

Skora aldre personer

Med skora aldre personer avses individer som, ur beroendesynvinkel, befinner sig mellan att vara
funktionellt oberoende och funktionellt beroende (ha stort omvardnadsbehov). Indelningen grundar sig
pa behovet av omsorg och inte p& kronologisk alder eller odontologiskt tandvardsbehov.

SOL - Socialtjanstlag

Socialtjanstlagen (2001:153) handlar om rattigheter till socialbidrag, vard och omsorg och innehaller
regler for hur samhallet ska hjalpa de som behéver, men inte kan fa hjalp av ndgon annan.
Socialtjanstlagen &r en ramlag.
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SaBo — Sarskilt boende

Sarskilt boende é&r ett boende som tillhandahaller bostader eller platser for heldygnsvistelse
tillsammans med insatser i form av vard och omsorg for personer med behov av sarskilt stod. Kallas
aven vard och omsorgsbhoende (VoBo).

TAIK — Tandhygienist i Kommunal verksamhet

Projektnamn for Tandhygienist i Kommunal verksamhet. Aven benamning pa yrkesrollen for de fem
tandhygienisterna i projektet.

Tandvardssamordning Koncernkontoret VGR

Tandvardssamordning Koncernkontoret ar konkurrensneutrala och har hand om 6vergripande
tandvardsfragor i Vastra Gotaland och ansvarar for strategi och langsiktiga fragor. De administrerar
dessutom till exempel sarskilt tandvardsstod och ansvarar for intygsbestéllningen.

TvL — Tandvardslag
Tandvardslag (1985:125) reglerar tandvarden och &r en ramlag.

UppsoOkande verksamhet
Tandvardens uppsokande verksamhet ar en del av regionens tandvardsstod (N-tandvard).

VGR - Vastra Gotalandsregionen

VoBo - Vard och omsorgsboende

Vard och omsorgsboende ar ett boende som tillhandahaller bostader eller platser for heldygnsvistelse
tillsammans med insatser i form av vard och omsorg for personer med behov av sarskilt stod. Kallas
aven sarskilt boende (SaBo).
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Sammanfattning

Syftet med projektet Tandhygienist i Kommunal verksamhet (TAIK) var att skapa ett koncept dar icke-
kliniska tandhygienister &r en integrerad del i kommunal verksamhet for att sdkra kompetens och
kvalitet vad galler munvard i vard och omsorg, samt vara sakkunniga i tandvardsfragor med malet att
frimja en god munhélsa for den aldre befolkningen.

Resan med TAIK startade redan &r 2012 och baserades pa ett utvecklingsarbete inom Centrum for
aldretandvéard (CAT), Folktandvarden Vastra Gotaland. | ett pilotprojekt anstélldes en tandhygienist pa
halvtid i Mariestads kommun 2013 — 2016. Ar 2018 lanserades TAIK i stérre skala i Vastra Gotaland.
Inledningsvis skulle projektet paga till och med 2021, men forlangdes ett ar.

| projektet anstélldes fem tandhygienister pa halvtid som icke-kliniska munhalsokonsulter (TAIK) i
kommunerna Boras, Kungalv, Skévde och Trollhattan. | Bords anstalldes tva tandhygienister
beroende pa ett storre befolkningsunderlag. TAIKs insatser riktas till respektive kommuns hela aldre
befolkning, funktionellt oberoende, skora, saval som beroende. Tva kontrollkommuner, Alingsas och
Uddevalla, med likartad befolkningsprofil som TAIK-kommunerna har ingatt i projektutvarderingen.
Funktionen TAIK har varit neutral i forhallande till Folktandvarden och privat tandvard.

Malgruppen aldre utgor en heterogen grupp dar manga har stor risk for forsamrad munhélsa. Oral
ohalsa paverkar livskvaliteten negativt. Hinder for samverkan mellan halso- och sjukvarden och
tandvarden ar kartlagda och vél kanda, till exempel olika lagar, olika ledning, olika journalsystem, olika
kultur och bristande kunskap om varandras forutsattningar. Den kommunala omsorgen har
identifierats som en viktig arena for att stédja strukturer kring daglig omvardnad géallande munhélsa.
Munhélsan tenderar dock att bli osynlig i omsorgen, samtidigt som den enskilde ofta férlorar sin
tandvardskontakt. TAIK skapades for att 6vervinna dessa hinder.

Att integrera en ny funktion i kommunal verksamhet for att sdkra ett munhalsoperspektiv innebéar ett
omfattande forandringsarbete. Resultaten visar att TAIK har medfort kvalitetsforbattringar vad galler
rutiner for munvard och munhélsa, samt en uttalad 6kning av N-intyg och antalet ROAG-beddmningar
jamfért med kontrollkommunerna. Dessa resultat skapar forutsattning for en positiv utveckling av
munhélsan hos éldre i TAIK-kommunerna. En kvalitativ intervjustudie visar &ven att TAIK har blivit en
infrastruktur for munhalsoframjande insatser riktade till malgruppen 65 ar och aldre. TAIK har blivit den
resurs och sjalvklara del i kommunal verksamhet som det var tankt, en brobyggare. Konceptet
rekommenderas att integreras i andra kommuner och da anpassas efter det arbetsséatt som
kommunen har.

TAIK har framfor allt framjat den aldre befolkningens munhélsa indirekt. Det handlar inte om att ge
tandvard utan om att organisera vard och stétta de som skoter den dagliga omsorgen. Detta gor TAIK-
konceptet unikt och nytdnkande. Utfallsmatt avseende aldre personers munhélsa eller deras
upplevelse av TAIK har inte inkluderats i redovisningen, eftersom férebyggande och halsoframjande
munhalsoarbete kraver langre uppféljningstid.

TAIK-projektet avrapporterades vid en konferens den 10 mars 2022. | Bilaga 1 bifogas en kortversion
av den presentation som gavs vid detta tillfalle. Féreliggande rapport redovisar projektverksamhet fran
1 okt. 2018 till 30 sept. 2022.

Tandvardsstyrelsen i Vastra Gotaland har avsatt medel for att fortsétta TAIK som en driftsorganisation
under 2023. Malet ar att behalla nuvarande TAIK-kommuner och att utvidga med ytterligare 1-2
kommuner. Férhoppningen &r att TAIK pa sikt ska kunna implementeras som en ordinarie
verksambhet, vilket férutsatter engagemang och finansiering frdn kommunerna.
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Abstract

The aim of the Dental Hygienist in a Municipal Organization (TAIK) project was to create a model in
which non-clinical dental hygienists serve as an integral part of a municipal organization in order to
ensure oral health competence and quality in healthcare and nursing care, and to provide expertise on
dental care issues with the goal of promoting healthy ageing with an integrated oral health
perspective.

The TAIK journey began back in 2012 and was based on a development project at the Center for
Gerodontology (CAT), Public Dental Service, Region Vastra Gétaland. In a pilot project, a dental
hygienist was employed on a part-time basis in the municipality of Mariestad from 2013 to 2016. The
project was launched on a larger scale in Véastra Gétaland in 2018. The project was initially set to run
through 2021, but was then extended for one further year.

In the project, five part-time dental hygienists were employed in 2018 as non-clinical oral health
consultants (TAIK) in the municipalities of Boras, Kungalv, Skovde and Trollhattan. Two dental
hygienists were employed in Boras, given its larger population base. TAIK’s interventions targeted the
entire older adult population (= 65 ar) of each municipality, including independent, frail, and dependent
individuals. Two control municipalities with population profiles similar to those of the TAIK
municipalities were included in the project evaluation. TAIK's function has been neutral in relation to
the National Dental Service and private dental care.

The target group, older adults, is a heterogeneous one in which many are at high risk of poor oral
health. Poor oral health has an adverse effect on quality of life. Obstacles to collaboration between the
healthcare and dental care systems have been identified and are well known. These include different
laws and regulations, different management systems, different patient record systems, different
cultures, and a lack of familiarity with one another's conditions and circumstances. Municipal nursing
care has been identified as an important arena for supporting structures surrounding daily nursing
care as it pertains to oral health, and yet oral health tends to be invisible in nursing care, even though
the individual often loses contact with their dental care services. TAIK was introduced in order to
overcome these obstacles.

Integrating a new function into a municipal organization to ensure an oral health perspective entails an
extensive change management process. The results show that TAIK has led to quality improvements
in terms of routines for oral care and oral health, as well as a pronounced increase in N certificates
(financial support/aid concerning dental care for individuals with substantial care needs in their daily
life), and in the number of Revised Oral Assessment Guide (ROAG) assessments in the Senior alert
quality register compared to the control municipalities. These are results that create favorable
conditions for positive progress in the oral health of older adults in the TAIK municipalities. A
qualitative interview study also shows that TAIK has become an infrastructure for oral health-
promoting initiatives directed at the target group of people aged 65 and over. TAIK has become a
resource and a natural part of the municipal organization, a bridge-builder, just as was intended. The
TAIK model is flexible, adaptable and offers major development potential. It is recommended to be
integrated into other municipalities and adapted based on the working methods used in each one.

The TAIK project has mainly promoted oral health among the senior population indirectly. It is not
concerned with providing dental care, but rather with organizing care and supporting those who do
provide the daily care. This makes the TAIK project unique and innovative. Neither outcome metrics
regarding the oral health of older adults nor their experience of TAIK have been included in the report,
as preventive and health-promoting oral health care requires lengthy follow-up times.

The TAIK project was reported on at a conference on March 10, 2022. A summary of that presentation
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is provided in Appendix 1. The present report describes the project activities from October 1, 2018 to
September 30, 2022.

The Dental Board in Vastra Gotaland has allocated funding for TAIK to continue as an operational
organization in 2023. The goal is to retain the current TAIK municipalities and expand by 1-2
additional municipalities. The hope is that it will be possible to implement TAIK as a standard
operation in the long run, which will require commitment and funding from the municipalities.
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Bakgrund

Introduktion

Saval nationellt som i flertalet andra lander innebar den demografiska utvecklingen att andelen och
antalet aldre personer i samhallet beréknas tka de narmaste tioarsperioderna (1, 2). Prognosen for
Véstra Gotaland (VG) ar inget undantag fran dvriga riket - ar 2020 fanns det ca 90 000 personer som
var aldre an 80 ar i VG, denna andel berdknas 6ka med 50% till ar 2030 (1, 2).

De flesta éldre personer har en god hélsa och &r oberoende av stdd och hjalp for att klara den dagliga
tillvaron. Mot slutet av livet minskar dock ofta formagan att klara sig sjalv. Vanligen sker denna
forandring gradvis under flera ar for att s& smaningom 6verga till en situation dar den aldre personen
ar beroende av stdd och hjalp stérre delen av dygnet. Perioden mellan att vara oberoende till att vara
helt beroende brukar betecknas som den “skéra” (Fig. 1) (3). Med ett 6kat behov av stdd och hjalp
minskar ofta formagan hos manga aldre att klara sin egenvard. Det &r angelaget att sakra goda
munvardsvanor och relevanta férebyggande atgarder i god tid innan formagan till egenvard borjar
svikta. Dessutom &r det viktigt att fanga upp och ge stod till dem som borjar fa svarigheter att klara sin
egen munvard (Fig. 1).

Oberoende Skoéra Beroende

| = -
Figur 1. Aldrandet beskrivet som en process fran oberoende (grén), skor (gul), till beroende (réd) utifrAn munvardsperspektivet.

Munhalsa

Nationellt sett kan det konstateras att andelen &ldre personer som helt saknar egna tdnder minskat
kraftigt de senaste decennierna (5, 6). Sveriges aldre befolkning har idag vanligtvis manga
kvarvarande tander, vilka ofta &r kraftigt restaurerade eller férsedda/ersatta med kronor, broar eller
andra mer eller mindre komplicerade konstruktioner. | medeltal har antal kvarvarande tander i
aldersgruppen 80ar och aldre pa tio ar okat med fyra tander till 21,5 tander ar 2020 och nastan var
tionde person 2 80 ar har tandimplantat (5). Detta kan ses som ett matt pa forbattrad halsa och okad
livskvalitet, men innebar samtidigt en férhojd risk att drabbas av mun- och tandsjukdomar (7, 8).
Sarskilt snabbt riskerar en god munhdlsa att raseras nar den aldre individen blir skor eller funktionellt
beroende (9 -11). Att drabbas av oral ohalsa som till exempel muntorrhet, dalig andedrakt, vark,
infektioner och fa svart att tugga, ata och svilja, kan paverka livskvaliteten och allmanhélsan (12, 13).

Vid ohélsa ar det vanligt att kosten blir mer sénderdelad, klibbig och kolhydratinnehallande for att
spara och ge energi. Det ar &ven vanligt med manga lakemedel, av vilka ett stort antal har muntorrhet
som biverkan. Férmagan att skéta munhygien minskar dessutom ofta nar krafterna avtar och halsan
forsamras (14). Kombinationen av bristande formaga att skota sin munhygien samt 6kat antal risk-
faktorer aterspeglas ofta i en férsamrad tandhalsa (Fig. 2) (15, 16). Sammantaget stéller detta stora
krav pa formagan att utféra den dagliga munhygienen, vare sig man skéter den sjalv eller &r beroende
av hjalp. Dessvarre visar studier att omsorgspersonalen ofta upplever munvarden som svar och
obehaglig (17). Orsaken kan vara att de aldre personerna inte kan kooperera eller att personalen har
for lite kunskap och kompetens i &mnet, samt att tydliga riktlinjer och rutiner saknas (18, 19).
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Sammantaget innebar detta en hdg risk for lidande fér den enskilde och en stor utmaning for
tandvarden, men aven for andra delar av samhallet, sdsom omsorgen. Forskning visar dven att 6kad
kronologisk alder innebar en risk att forlora en tidigare regelbunden tandvardskontakt (20).

Oberoende Skora Beroende

W s -
Figur 2. Aldrandet beskrivet som en process fran oberoende (grén), skér (gul), till beroende (rod) dar méjlig konsekvens av
Okad risk for ohalsa i munnen symboliseras av tre tillstand.

Tandvard for aldre personer med en sviktande allmanhalsa ar resurskravande och svar, samt férenad
med stora kostnader for samhallet (21). Detta understryker behovet av att finna former fér
forebyggande munhalsoarbete inom vard och omsorg. Forum for samverkan mellan tandvard och
halso- och sjukvard saknas i hog utstrackning. Hinder for samverkan har kartlagts i en rapport av
Socialstyrelsen 2019 (22). Socialstyrelsen beskriver halso- och sjukvard och tandvard som tva
separata system med:

- olika finansiering

- olika ledning

- olika styrning

- olika journalsystem

- olika kultur

- avsaknad for strukturer gallande samverkan

- kunskapsbrister och utbildningsmoment dar kopplingen mellan allman halsa och munhalsa

saknas.

Socialstyrelsen konstaterar ocksa att tandvarden inte integreras i pAgdende och befintliga processer
inom hélso- och sjukvarden gallande att skapa nytta for patienter.

Bland befolkningen som &r éver 85 ar har drygt 80% tva eller flera kroniska sjukdomar (23). Nationella
riktlinjer for skilda medicinska tillstdnd, som &r vanligt forekommande bland &ldre personer, betonar pa
olika satt hur viktigt det ar att munhéalsoperspektivet inkluderas i vardkedjor inom hélso- och sjukvard.
Till exempel belyser nationella riktlinjer for diabetesvard hur individer med diabetes bor hanvisas till
tandvard for regelbundna tandvardsundersokningar (24). Sarskilt av vikt bedoms detta vara for skora
aldre personer. Nationella riktlinjer avseende vard och omsorg vid demenssjukdom samt nationella
riktlinjer for vard vid stroke beskriver ocksa hur viktigt det &r att munhalsoperspektivet inkluderas (25,
26).

Senior alert och ROAG

Senior alert (SA) ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention. Syftet
med SA ar att forbattra vard och omsorg av aldre personer genom att pa ett systematiskt satt
registrera och vidta atgarder vid risk for undernéring, fall, trycksar, blasdysfunktion och ohalsa i
munnen samt uppfdljning efter rehabiliterande insatser (27). Bedomningen utfors av vard- och
omsorgspersonal och sker vid inskrivning pa sarskilt boende, i hemsjukvard eller vid regional halso-
och sjukvéard. Darefter genomfors bedémningarna fortlopande minst en gang om aret.
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For att gora en riskbedémning anvands validerade instrument for respektive omrade. For att bedéma
ohdlsa i munnen anvands ROAG (Revised Oral Assessment Guide) (27, 28). ROAG sakerstaller en
systematisk bedomning av tillstdndet i munnen vad galler munhygien, slemhinnor, tandstatus,
muntorrhet, svaliféorméga och eventuell smarta. Riskbedémningen gors pa en tregradig skala. Vid
behov genomfors atgarder som féljs upp. | Bilaga 2 finns bedémningsblankett for ROAG med
atgardsplanering bifogad. Malet med ROAG-beddmning &r att munhélsoproblem ska upptéackas i ett
tidigt skede eller helt kunna undvikas, samt att munhélsan ska bli en naturlig del av
omvardnadsarbetet (27). Halften av aldre personer pa sarskilt boende hade 2016 minst en ROAG-
registrering i SA (29).

ROAG-beddémningar forutsatter att vard- och omsorgspersonal har genomgatt en systematisk
utbildning som utarbetats av Senior alert. Resultat fran studier indikerar dock pa att det sker en
underregistrering av munhalsoproblem i SA, vilket kan tyda pa att utbildningen i riskbedémning med
ROAG kan behdéva forbattras och férankras i verksamheten (29, 30).

Samhallets ekonomiska stod till tandvard for vuxna

Dagens tandvardsstod

Nuvarande tandvardsstod till vuxna ar komplicerat i fraga om inriktningar, malgrupper och
personkretsar. Det finns bade ett statligt stod som administreras av Forsakringskassan och ett
regionalt stod till vissa patientgrupper, som i VGR administreras av Tandvardssamordning
Koncernkontoret.

Det statliga tandvardsstddet omfattar fran 2021 alla folkbokférda vuxna frdn 24 ar alder. Det bestar av
tre delar: Allmant tandvardsbidrag (ATB), Sarskilt tandvardsbidrag (STB) och Hogkostnadsskydd (31).

De delar av tandvardsstédet som bedéms och administreras av regionerna ar riktade stod till specifika
patientgrupper och diagnosgrupper (32):

» Uppsokande verksamhet och nodvandig tandvard, N-tandvard

» Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning, F-tandvard

o Tandvéard som ett led i sjukdomsbehandling under begransad tid, S-tandvard

Majoriteten av den &ldre befolkningen tar aldrig del av det regionala tandvardsstodet utan enbart det
statliga stodet. Det mer férmanliga regionala stodet kraver att den aldre personen ar skor, funktionellt
beroende eller sjuk.

N-tandvard

N-tandvard &r ett ekonomiskt tandvardsstod for individer med omfattande och langvarigt
omsorgsbehov och/eller med insatser inom LSS (33). Individer som omfattas av N-tandvard har en
okad risk for orala sjukdomar och far:
- Tandvard till halso- och sjukvardsavgift hos valfri tandvardsaktor (folktandvard,
privattandvard).
- Erbjudande om &rlig munhalsobeddmning i sitt hem av en tandhygienist, inkluderande
bedémning av tandvardsbehov samt individuellt upprattade munvardsrekommendationer
(munvérdskort).

Dessutom ingér erbjudande om arlig utbildning i munhalsa till omsorgspersonal som stédjer den aldre
personen i vardagen.

Personer i Vastra Gotaland, som ar berattigade till N-intyg, ska identifieras av kommunal verksamhet
som bestaller intygen via Tandvardssamordning Koncernkontoret, vilka utfardar intyg. Darefter
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ansvarar Folktandvarden Vastra Gétaland for att genomfora uppsokande tandvard till de personer
som tackar ja till en munhéalsobedémning samt genomféra utbildningar i munhélsa for
omsorgspersonal som 6nskar detta. Regelverket ar nationellt men kan variera nagot mellan olika
regioner (34).

For att de som &r berattigade ska nas av uppsokande verksamhet och N-tandvard kravs ett nara
samarbete mellan olika aktérer sdsom kommun, tandvard och regionernas bestallarenhet. Trots goda
intentioner med tandvardsstodet har det visat sig att manga beréattigade personer inte identifieras,
vilket framfor allt galler ordinart boende (21, 35). Detta resulterar i att personer inte far det ekonomiska
stod eller det stod betraffande munhalsa/munvard de har ratt till.

F-tandvard

Personer med stora svarigheter att skdta sin munhygien eller att genomgéa behandling i tandvarden pa
grund av vissa diagnoser (36) kan ha ratt till intyg om F-tandvard. Patienter med intyg om F-tandvard
betalar tandvard enligt halso- och sjukvardstaxan. En kartlaggning av Tandlékartidningen visade 2016
att bara drygt en av fem personer som uppskattas ha ratt till F-tandvard fick det (37).

S-tandvard

Patient kan beviljas S-tandvardsstod for medicinskt motiverad tandvard som led i sjukdomsbehandling
under begransad tid. Patienter med intyg om S-tandvard betalar tandvard enligt halso- och
sjukvardstaxan. For fullstandig information om berattigande till S-tandvard och regler hanvisas till
Vardgivarwebben VGR (38).

Arbetsintegrerat larande

Sammantaget, utifran de samhalleliga utmaningar som beskrivits ovan - en 6kande andel dldre som
aldras med flera kroniska sjukdomar och med fler tander, stélls nya krav p& bade dagens och
framtidens halso- och sjukvard och tandvard (39). Nar det galler att sikra ett halsosamt aldrande ur ett
munhélsoperspektiv &r flera olika organisationer och professioner involverade (socialtjanst, héalso- och
sjukvard och tandvard). Det betyder bland annat att nya metoder inom halso- och sjukvard,
socialtjanst och tandvard behover planeras, testas och utvarderas. TAIK som plattform och
infrastruktur for samverkan mellan olika arenor och mellan olika specialister/professioner mojliggor att
en form av arbetsintegrerat larande kan ske. Infrastrukturen mojliggér samverkan som utgar fran de
aldre personernas forutsattningar samt organisationers och professioners behov.

Gallande larande sa kan man betrakta det som en del av férandringsarbete, och larande beskrivs till
exempel som:

”...en féréndring av de 6gon varigenom vi betraktar vérlden omkring oss” (40). Larande betraktas inte
enbart vara en individuell process, utan larande sker via relationer och interaktioner i olika
sammanhang (41). Larande som begrepp inbegriper kunskap, men dven sddana begrepp som vilja
och egenmakt (empowerment).

Det larande som sker genom integrering av teoretiska och praktiska larsituationer, inom TAIK-
projektet kan kallas arbetsintegrerat larande — att lara sig pa arbetet (42, 43). Definitionen av arbete ar
brett och inkluderar skilda former av betalt och obetalt arbete, och aven arbetslivsanknutna
erfarenheter.
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Syfte och mal
Syfte

Syftet med projektet var att skapa ett koncept dar icke-kliniska tandhygienister ar en integrerad del i

kommunal verksamhet for att:
o Sakra kompetens inom munvard

« Sakra kvaliteten vad géller munvard i vard och omsorg
« Vara sakkunnig i munhalso- och tandvardsfragor.

Tandhygienistens roll var neutral i forhallande till folktandvard och privattandvard.
Insatserna riktades till hela kommunens aldre befolkning (= 65 ar), oberoende, skor, saval som
beroende.

Overgripande mal

Det 6vergripande malet var att framja en god munhélsa for regionens aldre befolkning.
Malsattningen var att TAIK skulle vara en resurs och en sjalvklar del i den kommunala verksamheten.

Specifika mal

» Att munvardsbehov alltid beaktas vid bistdndshandlaggning och vardplanering.

« Att kvalitetssékrade munvardsrutiner ska finnas inom kommunens vard och omsorgsverksamhet.
« Att 4ldre personers tandvardskontakt sakras.

« Att samarbete avseende munhéalsa med relevanta aktérer inom kommunal verksamhet och hélso-
och sjukvard etableras.

» Att forstaelse och kunskap 6kar, och samsyn skapas kring rutiner och strategier avseende
aldretandvard hos tandvardens lokala aktorer.
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Metod
Fran idé till projekt

Idén till Tandhygienist i Kommun (TAIK) kom fran en arbetsgrupp inom Centrum for aldretandvard,
CAT, 2012 som fatt uppdraget att skapa férslag for en “Kraftsamling i en kommun”. Malet var att hitta
ett arbetssatt som skulle utveckla, starka och oka kunskapen om munhalsa och munvard inom
omradet aldretandvard. Hur skulle man i "den basta av varldar” fa till stand en organisation och
verksamhet for att 6ka kunskap om sammanhanget mellan allmanhélsa — munhélsa — livskvalitet?
Arbetsgruppens forslag blev att kommunen skulle anstélla en tandhygienist som skulle arbeta som en
munhélso-konsult och arbeta évergripande med munhalsofrdgor med ett specifikt fokus pa
populationen 65 &r och aldre.

Projektet startade 1 oktober 2013 och avrapporterades 2017 vid en konferens i Mariestad. Resultaten
finns tillgangliga i en rapport (4). Projektet var ett pionjarprojekt som ledde till en dmsesidig
kunskapsutveckling mellan tandvard och kommunal verksamhet och en rad konkreta
munhalsoframjande atgarder. Trots goda resultat saknades forutsattningar for en férlangning eller
implementering i ordinarie verksamhet vid denna tidpunkt.

Tandvardsstyrelsen i VGR gav 2018 i uppdrag at Folktandvarden Vastra Gotaland (VG) att genomféra
ett nytt TAIK-projekt inkluderande fler kommuner; Boras, Kungalv, Skévde och Trollhattan (Fig. 3).
Folktandvarden gav i sin tur Centrum for aldretandvard (CAT) i uppdrag att genomféra och utvérdera
projektet. Projektplanen finns bilagd (Bilaga 3). Ar 2021 fattade Tandvardsstyrelsen ett beslut om att
forlanga TAIK-projektet ytterligare ett ar, till och med december 2022.

Skdvde

Figur 3. Karta 6ver Vastra Gétalandsregionen med TAIK-kommunerna markerade med grént.
Mariestad, dar pilotprojektet genomférdes, markerat med gult.
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Finansiering

Tandvardsstyrelsen i VGR har avsatt medel och gett Folktandvarden i uppdrag att genomféra
projektet. Projektet har skett i ndra samarbete, och med stéd av kommunerna.

Finansiering eget kapital: 2 700 000 kr/ar
Dessa medel har anvants for att finansiera fem tandhygienister a 50%, en projektledare 100% och en
utvarderare/forskare 25%, samt kostnader for férbrukningsmaterial, kurser mm.

Deltagande kommuner

TAIK-projektet har bedrivits i samverkan med kommunal verksamhet i kommunerna, Bords, Kungalv,
Skévde och Trollhattan (Tabell 1). Tanken var att 4 - 5 medelstora kommuner skulle inga i projektet.
Flera kommuner med lamplig befolkningsstruktur kontaktades av Folktandvarden med information och
forfragan om att ingd i TAIK-projektet. Fyra kommuner, tre medelstora och en nagot storre, svarade
positivt och projektet startade oktober 2018.

Kontrollkommuner blev Alingsads och Uddevalla. Dessa tvd kommuner tillfrdgades eftersom de pa lite
olika satt matchade TAIK-kommunerna. Uddevalla hade en liknande befolkningsstruktur som Boras
och Trollhattan gallande utrikesfodda, utbildningsniva och medianlén och Alingsas liknade mer den i
Kungalv, medan Skovde i dessa avseenden hamnade ndgonstans mitt emellan (Tabell 1).

I Kungalv, Skdvde och Trollhattan anstalldes en TAIK halvtid i vardera kommunen. | den betydligt
storre kommunen Boras anstalldes tva TAIK p& var sin halvtid.

Tabell 1. Befolkningsstruktur/underlag fran ar 2018 for TAIK-kommunerna Boras, Kungélv, Skévde och Trollhattan samt
kontrollkommunerna Alingsas och Uddevalla. Kéllor: Kglada, SKR; ekonomifakta.se, SEB; Tandvardssamordning
Koncernkontoret

Boras Kungilv Skdévde Trollhidttan Alingsas Uddevalla
Invanarantal 112 178 45 086 55729 58 728 41 070 56 259
Antal invanare 2 65 ar 21322 8960 10 672 11021 8 969 11 584
Befolkning = 65 ar, (%) 19 20 19,5 19 22 21
Invanare = 80 ar, (%) 53 56 53 51 57 6,0
=65 ar pa SaBo, (%) 37 4,2 4,2 4,6 3.9 4,7
= 80 ar pa SaBo, (%) 11,0 12,5 12,4 12,8 11,9 13,3
= 65 ar med hemtjanst’, (%) 84 6,5 6,9 7.1 6.8 7.5
> 65 ar med N-intyg, (%) 6.4 6,6 7.1 6,7 6.9 8.4
Forvarvsintensitet (%) 81 87 82 78 84 80
Utrikesfodda (%)? 27,4 12,7 18,6 26,2 14,9 21,3
Eftergymnasial utbildning?® (%) 38,3 41,5 41,9 40,4 41,6 38,3
Mediannettoinkomst, kr/ar 237 400 268 900 247 000 234 200 255 400 235900

- Mer omfattande hemtjanst. Exkluderade ar brukare som endast har trygghetslarm, matdistribution, aviésning eller ledsagning.
2| aldersgruppen 18 — 64. * | aldersgruppen 25 — 64.

TAIK skulle ha sin arbetsplats i kommunal verksamhet och tillhéra en forvaltning som arbetade for
aldres vard och omsorg. Ett nskemal fran Folktandvardens sida var att arbetsplatsen skulle placeras i
narheten av de nyckelpersoner till exempel MAS, som TAIK skulle arbeta nara med. Tabell 2 visar
antalet anstallda i respektive kommun samt antal anstéllda i respektive forvaltning, samt
personalomséttning 2021.
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Tabell 2. Antal anstéllda (N) i respektive kommun och férvaltning samt personalomsattning i procent (%) inom vard och
omsorgsverksamhet 2021.

TAIK-kommuner Kontrollkommuner

Boras Skovde  Trollhdttan Kungalv | Alingsas Uddevalla

Anstallda i kommunen (N) 10 785 5103 5200 5216 4504 7255
Anstallda i dldreforvaltningen dar TAIK ar

placerad (N) 2550 1743 2300 2343 2040 2053
Personalomséttning, S&Bo (%) 8,6 12,2 9.8 11,5 11,8 8.3
Personalomséttning, ordinért boende (%) 10,9 14,5 8.3 9.3 15 8.6

Organisation

Varje manad hade TAIK och projektledare TAIK projektmdten i respektive kommun med nyckel-
personer inom kommunal verksamhet som skulle stodja projektet fran kommunalt hall, féretradesvis
medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS). | Bilaga 4 ser ni samtliga nyckelpersoner beskrivna.
Genom dessa kontinuerliga, manatliga moten i projektgrupperna (Fig. 4), skapades en gemensam
plattform for att framja den aldre befolkningens (= 65 ar) halsa, samt utvardera TAIK-aktiviteter och
satta nya mal. Regelbundna avrapporteringar har skett i "’kommunala arbetsgrupper”. | dessa grupper
har representanter fran forvaltningsledning suttit och bidragit med ett 6vergripande perspektiv.

Projektorganisation TAIK

Folktandvardens e
styrgrupp stamm[\g
4 ggr/ar

Icke-kliniska Av-
tandhygienister x 5 stamning
(TAIK:ar) 1 gg/man

Av-
stamning
1 gg/man

Projektgrupp Projektgrupp Projektgrupp Projektgrupp
Boras Kungalv Trollhattan Skovde

Projektgrupp

Folktandvarden

Kommunal Kommunal Kommunal Kommunal L Av-
Centrum for

arbetsgrupp arbetsgrupp arbetsgrupp arbetsgrupp " : stamning
Boras Kungalv Trollhattan Skovde SRR e 4 ggr/ar
FOLKTANDVARDEN VY S iniionin

Figur 4. Organisationsskiss dver TAIK-projektet.

| Bilaga 4 redovisas vilka som ingick i TAIK-organisationens olika grupper (Fig. 4).
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Nyckelpersoner

Medicinskt ansvarig sjukskdterska — MAS
| TAIK-projektet ar MAS (Medicinskt ansvarig sjukskoterska) av central betydelse och var en av flera

nyckelpersoner. MAS &r en lagstadgad funktion och det ska enligt Halso- och sjukvardslagen arbeta
minst en MAS i varje kommun som sakerstaller att (44):

« Patienten far en saker och &ndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade

« Patienten far den halso- och sjukvard som en lakare férordnat
« Journaler férs i den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen
« Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsakerheten

» Det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for lakemedelshantering, rapportering enligt 6
kap. 48 patientsakerhetslagen och for att kontakta lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal
nar en patients tillstdnd fordrar det.

Genom den &vergripande forstaelse och det samlade ansvar som MAS har gallande kommunal hélso-
och sjukvard har MAS pa ett naturligt satt blivit en nyckelfunktion i TAIK-projektet. TAIK-projektets
upplevelse var att MAS har upparbetade kontaktnat och en samlad bild kring arbetet med att sékra
och framja en god och jamlik halsa i kommunen.

Tandhygienist i kommunal verksamhet - TAIK

| TAIK-projektet var givetvis TAIK en annan av nyckelpersonerna. | projektet var TAIK en legitimerad
tandhygienist, vilket ar ett yrke vars kompetens vilar pa tre omraden (45):

e Munhélsa i teori och praktik
« Forskning, utveckling och utbildning
» Samverkan och ledarskap.

Tandhygienister har kompetens att diagnostisera sjukdomarna karies, parodontit
(tandlossningssjukdom) och gingivit (tandkéttsinflammation). Utbildningen och yrket har starkt fokus
pa héalsoframjande och férebyggande vard.

Bild 1. Fran vaster, Elisabeth Séder, TAIK och Josefina St‘)erstrt')m, MAS, Skévde kommun.

| detta projekt har TAIK arbetat halvtid som icke-klinisk munhalsokonsult inom kommunal verksamhet
och halvtid som klinisk tandhygienist inom Folktandvarden. Samtliga TAIK har sokt sin tjanst inom
projektet genom anstallningsforfarande enligt Folktandvardens praxis. Kompetensutveckling har skett
pa olika satt for respektive TAIK, framst genom olika former av arbetsintegrerat larande. Bild 2 visar
TAIK-teamet oktober 2018.
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Bild 2. Frén vanster: Monica Ringdahl, TAIK Boras Stad, Annsofi Brattbéck Atzori, TAIK Trollhédttans Stad, Victoria Ostlund,
TAIK Kungalvs kommun (féraldraledig mars 2021 — april 2022), Beatrice Odeno (okt. 2018 — dec. 2021), TAIK Boras Stad,
Elisabeth Soder, TAIK Skdvde kommun.

Emma Johansson, TAIK Boras (jan 2022-), se Bild 4.

Sofia Bertilsson (vikarie TAIK i Kungélv mars 2021- feb. 2022), se Bild 5.

Inom TAIK-teamet har det interna larandet understétts av manatliga team-dagar dar gemensam
strukturerad reflektion varit en viktig del. Tillsammans har teamet satt ord pa kunskap och erfarenheter
—"Vad har man varit med om sedan sist, vilka situationer har kants bra eller mindre bra, vad sager
teori om olika fragestallningar”? Bilaga 5 beskriver exempel pa innehall i team-méten som skett inom
ramen for TAIK-projektet.

For att kunna forstd kommunal verksamhet och sarskilt processer kring bistandshandlaggning har
TAIK genomgatt Socialstyrelsens kurs Individens Behov | Centrum (IBIC). Det &r ett arbetsséatt som
ska ge stod for att skapa en gemensam syn pa hur manniskan fungerar i det dagliga livet. Arbetssattet
ska ge vagledning i att beskriva och dokumentera uppgifter om personens resurser, behov, mal och
resultat. Tanken var att skapa en forstaelse for bistAndshandlaggarnas grundlaggande arbetsprocess
for att darigenom battre kunna diskutera och synliggéra munhalsobehov vid bistAndshandlaggning.
Samtliga TAIK deltog varen 2022 i Sveriges kommuner och regioners utbildning "Att driva
omstallningen till Nara vard”. TAIK-teamet har varit ett kreativt team dar samtliga har bidragit, vuxit
och varit modiga p&d manga satt.
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Projektledare och utvarderingsansvarig

Ytterligare nyckelfunktioner i TAIK-projektet har varit projektledare och utvarderingsansvarig (Bild 3).
Samarbetet har maéjliggjort en nara samverkan mellan praktik och forskning vilket har bidragit till en
kreativ och innovativ miljo - en bra grogrund for larande. Projektledare har deltagit i samtliga forum for
samverkan inom TAIK-projektet (Fig. 4) och utvarderingsansvarig har deltagit vid projektgrupp FTV
och Styrgrupp FTV samt CAT. | ett nara samarbete har utvarderingsansvarig och projektledare
planerat teamdagar och kommunikationsinsatser samt utvarderingsinsatser inom projektet. Genom att
delta i manga olika sammanhang har projektledare och utvarderingsansvarig dessutom haft en
standig omvarldsbevakning och kunnat prioritera olika insatser i projektet.

| detta projekt har projektledaren arbetat heltid under stoérsta delen av projekttiden och
utvarderingsansvarig deltid (25%). Projektledaren ar tandhygienist med ledarskapsutbildning och har
haft tat kontakt med 6vriga nyckelpersoner i projektet och haft en funktion som évergripande,
sammanhallande lank utifrdn projektets syfte och mal. Utvarderingsansvarig ar tandlakare och
forskare inom odontologisk aldreforskning. Vederbérandes erfarenheter av att aven ha varit
utvarderingsansvarig i Mariestadsprojektet har inneburit en styrka i projektet, inte minst som en
brobyggare av erfarenheter fran pilotprojektet till det storre projektet.

Bild 3. Fran vanster Jessica Persson, projektledare och Catharina Hagglin, utvarderingsansvarig.
Foto fran Kvalitetsmassan 2022.

Uppdrag

TAIK skulle i sitt uppdrag ha en neutral roll gentemot vardgivare inom tandvarden och i férsta hand
utgora en resurs till alla kommuninvénare 65 ar och aldre, till vard- och omsorgspersonal,
vardcentraler, tandvard, apotek, patientorganisationer, bistdndshandlaggare m.fl. TAIK skulle arbeta
brett och pa olika satt bidra med sina insatser i folkhalsoarbetet. Kommunikation och dialog &r centralt
i TAIK-uppdraget. TAIK ingick i natverk med fokus pa &ldre personers munhalsa och skulle dér bidra
med kompetens och kunskapsutveckling.

Den huvudsakliga uppgiften for TAIK var att verka halsoframjande och férebyggande och skapa nya
forutsattningar for en god munhalsa i livets senare del. Avsikten var att arbetet skulle ha en positiv
effekt pa aldre personers livskvalitet och halsa samt medféra en minskad belastning pa tandvard,
halso- och sjukvard och den kommunala omsorgen.
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Specifika uppdrag

Samarbeta med bistandshandlaggare sa att munvardsbehov beaktas vid bistandshandlaggning
och vardplanering

Kvalitetsutveckla, kvalitetssakra rutiner och folja upp munvard inom kommunal vard- och omsorg
Vara radgivande och sakkunnig gentemot vardcentraler, gode man, brukare och deras anhoriga
Samverka med folkhalsoplanerare avseende kommunens halsoframjande verksamhet

Vara resurs och sakkunnig for MAS, bistandshandlaggare och 6vrig kommunal personal i
tandvardsfragor

Samverka och kommunicera med tandvardens lokala aktorer

Samordna sin verksamhet med den uppsokande verksamhet som tandvarden bedriver i
kommunen, t. ex. avseende utbildningsinsatser

Utbilda i munhalsa och munvard for kommunens vard- och omsorgspersonal

Utbilda i munhalsa och munvéard vid kommunens eventuella tandskéterske- och gymnasiala
vardutbildningar, om det efterfragas

Utbilda vard- och omsorgspersonal i riskbedomningsinstrumentet ROAG inom kvalitetsregistret
Senior alert

Kommunicera och informera om vikten av god munhélsa till pensionéarsorganisationer och
patientforeningar m. fl

Verka for och informera om vikten av att bibehallen tandvardskontakt och bisté vid foérlorad
tandvardskontakt

Vid behov utforma nytt utbildnings- och informationsmaterial eller anpassa befintligt material
Informera och vara sakkunnig i tandvardsstodets regelverk

Vara lyhord for och anpassa arbetet till den kommunala kulturen

Vid énskemal och behov informera kommunens politiker om TAIK-verksamheten
Sammanstalla rapporter av pagaende verksamhet vid vissa givna intervall.

Projektdokumentation

| ett nytdnkande projekt dar férandring &r en viktig del har det varit viktigt att dokumentera sina
insatser. Projektdagbok har kontinuerligt forts av savél projektledare som av TAIK. Denna har forts
dels for att framja egen reflektion, dels for att dokumentera insatser och dels for att mojliggéra
uppfdljning sdsom genomforda utbildningsinsatser, politikerkontakter, folkhalsoaktiviteter samt egna
kommentarer for reflektion.

Utvardering

Utvardering genomférdes med olika metoder inom ett flertal omraden.

Verksamhetsstatistik, bland annat:

Genomforda utbildningar och antalet utbildade t.ex. omvardnadspersonal, gymnasial
vardutbildning, bistdindsbedémare och gode man

Genomfdrda ROAG- (Revised Oral Assessment Guide) beddémningar
Informationsmaterial - hur mycket och vad har tagits fram?
Procentuell férandring i intygsbestallining (N-tandvard)

Antalet inkommande mejl till TAIK
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Effektutvardering:

Nyckelpersoners erfarenheter av projektet Tandhygienist i kommunal verksamhet — en kvalitativ
studie

ROAG i TAIK- och kontrollkommuner. Effekt-utvardering. Med hjalp av data fran SA Publik rapport
jAmférdes TAIK- och kontrollkommunerna avseende: antalet/andelen utférda ROAG-beddmningar
totalt och ROAG-beddémningar per individ och ar samt andel registrerad ROAG-risk,

bakomliggande orsak, planerad atgardsplan och utférda atgarder under tidsperioden 2018 — 2021

Kartlaggning av kunskap om och attityder till munhélsa och munvard hos kommunal vard- och
omsorgspersonal fore och efter inférandet av TAIK samt jamférelse med kontrollkommuner utan
TAIK. Baseline-data insamlades 2018 med enkat, dels i TAIK-kommunerna och dels i
kontrollkommunerna. Efter tre ar 2021, gjordes en uppfoljande datainsamling i kommunerna

Strémkarlen — ett pilotprojekt inom hemtjanst Trollhattans Stad. | samverkan mellan TAIK och
kommunal hemtjanst utvecklades och testades en modell fér att beakta och vid behov inkludera
munhéalsoperspektivet i hemtjanstens omsorgsprocesser

I tv& TAIK-kommuner har kvalitetsuppféljning och dokumentation av rutiner kring munvardskort pa
SaBo genomforts. Syftet var att undersoka kortens férekomst, placering samt om produkter till
rekommenderade insatser fanns tillgangliga. Kvalitetsgranskningen upprepades efter att
aterkoppling skett.

Trots att kommunens &ldre befolkning varit malgrupp for projektet handlar utvarderingen i férsta hand
om de personer TAIK har haft direktkontakt med. Utfallsmatt pa &aldre personers munhélsa eller deras
upplevelse av TAIK har inte kunnat inkluderas i redovisningen. Anledningen &r att forebyggande och
halsoframjande munhélsoarbete kraver langre uppféljningstid an fyra ar och i de fa fall TAIK har haft
direktkontakt med den aldre befolkningen, ses vederbdrande sannolikt som en munhéalsoexpert - en
person som representerar tandvarden.

Etisk prévning

Tva studier i foreliggande projekt ar etikprévade, en enkatstudie (Dnr. 119-14) och en kvalitativ studie
(Dnr. 2020-04724). Bada studierna bedomdes att inte omfattas av etikprovningslagen, men
radgivande yttranden erholls.
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“Det kanske inte alltid dr sd lgtt f6r kommunen
heller — var fér man in munhdglsa? Dar bidrar TAIK

Resultat —
Del |, Verksamhetsstatistik

ocksd, att lyfta in munhdlsa pé olika arenor,
som dom kanske sjdlva inte tanker pgd.”

Citat fran en TAIK i intervjustudie

Utbildningar och andra dialogforum

Under projektperioden har TAIK identifierat och samverkat med manga olika malgrupper och pa olika
arenor. Exempel pa arenor och malgrupper ses i Tabell 3.

Tabell 3. Ett urval av arenor och malgrupper som TAIK-projektet samverkat med, sorterade utifran funktionellt aldrande,
oberoende — skor — beroende.

Pensionarsféreningar Anhdrigstodjare Sérskilda boenden

Seniorméassor/Aldredagar Bistandshandlaggare Hemtjanst/ordindra boenden

Gymnasial utbildning, vard och omsorg Gode man Palliativ vard

Folkhéalsoutvecklare Vardcentraler Korttidsboenden

Dietister Tandvardskliniker (FTV + privat) Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS)

Sjukskdterskeutbildning Tandvardssamordning Koncernkontoret Socialt ansvarig samordnare (SAS)

Apotek Demensteam Uppsokande verksamhet tandvérd

Utbildning och information

TAIKs verksamhet har till stor del inriktats mot att fylla ett uppdamt behov av utbildning gallande
munhalsa, munvard och tandvardsstdd till exempelvis vard- och omsorgspersonal, god man och
bistdndshandlaggare och malgruppen 65 ar och aldre. Viss TAIK verksamhet har aven bestatt i att
informera och ha dialog med till exempel uppstkande tandvard och med samtliga tandvardsaktorer i
respektive kommun. Totalt har det under fyradrsperioden genomforts knappt 400 uthildnings- och
informationstillfallen och ca 6000 individer har fatt utbildning eller information under projekttiden
(Tabell 5). Avseende ROAG-utbildning hanvisas till sidorna 46 — 50.

Vard- och omsorgspersonal

”Nar munvard kanns svart” — ett exempel pa en utbildningsinsats

TAIK radgjorde vid start 2018 med MAS i Kungalvs kommun om vad som kunde vara lamplig
utbildningsinsats for vard- och omsorgspersonal i kommunen. De enades kring att TAIK skulle
presentera sig pa samtliga sarskilda boenden (SaBo) vid arbetsplatstraffar (APT). Dar skulle TAIK
samla in asikter fran personal och chefer kring vad de hade for behov gallande munhélsa - vad ville de
lara sig? Darefter stamde TAIK av detta med sin kommunala arbetsgrupp. Amnet for utbildningen
bestdmdes i enighet till "Nar munvard kanns svart”. Darefter utbildade TAIK vard- och
omsorgspersonal vid samtliga kommunala S4Bo. Detta skedde i dialog med Folktandvardens
uppsokande tandvard. Det forsta utbildningstillfallet var teoretiskt, dar mycket utgick fran bedémning
med ROAG, men aven livskvalitet och halsa behandlades. Utbildningstillfalle nummer tv& bedrevs
som en form av workshop dar integritet diskuterades. Hur ska man utféra munvard pa nagon som &r
sjuk i munnen, men kanske inte vill ha munvard? Ska man gora det 6ver huvud taget? Ett exempel pa
planeringsschema for utbildningstillfalle tva presenteras i Tabell 4. Utbildningen har darefter dven
genomforts inom hemtjanst i Kungalvs kommun, efter viss anpassning till hemtjanstens énskemal och
behov.
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Tabell 4. Eft exempel pa planering infér utbildningsinsats. Planeringsschema for "Nar munvard kénns svart”. Andra
utbildningstillfallet av tva for vard och omsorgspersonal i Kungélv.

Tid (min) | Aktivitet Material/metod | Ansvar Varfor?
15 Introduktion Dialog TAIK Halsa alla valkommen
Omsorgstagarperspektiv. Férankra agendan
Beskriv ett komplext scenario. Problematisera amnet

Hur vill man sjélv tas om hand?

3 Vad &r munvard p& nagon annan for dig? Oppen fraga TAIK Skapa delaktighet och
bidra med perspektiv
2 Ténk pa en munvardssituation i ditt arbete som har Egen reflektion | TAIK Bygga pa egen
varit svar. forstaelse
10 Dela in eri grupper om 4 och dela med er av Bikupa Alla Dela kunskap och
munvardssituationerna. erfarenheter

Vélj en att diskutera mer.

15 Hur I6ste ni situationen och hur hade ni gjort idag? Presentation Alla Gemensam reflektion.
Finns det nagot annat satt?

5 Sammanfatta vad som sagts. Aterkoppla gama till Sammanfattning | TAIK Sammanfattning och
liknande andra delar av kroppen fér att finna teori
lésningar.

7 Av alla dessa tips vi nu formulerat, vilket vill ni ta med | Oppen fraga TAIK Skapa handlingsplan

er och prova?

3 Kontaktuppgifter TAIK Bibehall en dialog

Gymnasial- och hégskoleutbildning

Nar det blev kant att TAIK arbetade inom kommunerna efterfrdgades utbildningsinsatser vid
kommunernas gymnasium och vuxengymnasiets vardutbildningar (yrkeshogskoleutbildning (YH), vard
och omsorg) inom omradena aldretandvard, munhalsa och munvard. Utbildningar har genomomforts
saval teoretiskt som praktiskt.

Sjukskoterskestudenter pa Hogskolan Vast i Trollhattan har fatt utbildning i att utféra ROAG-
beddmningar samt forelasning i vikten av god munhélsa.

Personliga assistenter, personal vid daglig verksamhet och gruppboende LSS

Personal anstéllda som personliga assistenter och personal anstéllda inom daglig verksamhet samt
anstallda pa gruppboende LSS har erbjudits information och utbildning om munhalsa och munvard
samt tandvardsstod. Dessa personalgrupper arbetar inte enbart med aldre personer.

Personal med behorighet att utfarda ”Intyg om nédvandig tandvard”

Personal, som av MAS erhallit behorighet att utfarda N-intyg via Intygsbestallningen (VGR), har vid 40
olika tillfallen erbjudits genomgang av regelverket om utfardandet av intyg. Det &r olika funktioner i
olika kommuner som har den har behérigheten. Totalt har 280 sjukskéterskor och
bistAndshandlaggare samt enhetschefer med behdrighet att utfarda intyg deltagit. Férutom att ge
dessa utbildningar har TAIK aven blivit behoriga i kommunernas intygssystem och har fatt
administrativ behdrighet. Det betyder inte att TAIK fatt delegation att utfarda N-intyg men att de kunnat
folja utfardandet av N-intyg inom kommunen. Detta har lett till att punktinsatser med individuell
uppfdéljning och handledning vid behov har kunnat ske i stallet fér/forutom generell utbildning. Vid
dessa handledningstillféllen har kommunal personal &ven utfardat intyg.
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God man

TAIK i Skévde har tagit initiativ till kontakt med kommunens Overférmyndarorganisation for att
genomfdra utbildning till god man. Vid utbildningen gavs kunskap om vikten av god munhélsa och
bibehallen tandvardskontakt samt om de olika tandvardsstoden med speciellt fokus pa hur
hdgkostnadsskyddet fungerar avseende N-intyg. TAIK i Trollhattan har &ven bidragit med en text i ett
nyhetsbrev som vander sig till god man. Texten behandlade tandvardsstod och vikten av att behalla
tandvardskontakt.

Munsnack(s) — en utbildning via matig macka

Ett tydligt onskemal inom TAIK-teamet var att nd malgruppen 265 ar pa deras villkor och arenor.
Dessutom ville man na oberoende &ldre personer for att arbeta preventivt. Tillsammans med dietist
anstalld av Folktandvéarden, Lena Ljungkrona-Falk, foddes idéen att samtala kring tandvardsstod éver
en "matig macka”. TAIK initierade darefter samarbeten med métesplatser i kommunerna och bjod in till
"Munsnack(s)”. Det resulterade i tillféllen dar TAIK och malgruppen satt ner och diskuterade
tandvardsstod och vikten av att behalla sin tandvardskontakt. Dessutom fick TAIK méjlighet att lyssna
in hur den aldrande populationen upplevde sina livsvillkor gallande munnen.

Massor

TAIK har deltagit vid Seniormassor i respektive kommun. Budskapen har huvudsakligen varit att
bibehalla eller etablera en regelbunden tandvardskontakt, samt att informera om olika tandvardsstod,
informera om projektet TAIK samt lyssna pa tankar fran malgruppen 65 ar och &ldre géllande
munhalsa och tandvard. P& grund av Covid-19 har det blivit farre massor an vad som ursprungligen
hade planerats.

Bild 4. Seniorméassa i Skévde, 2022, frAn vanster Emma Johansson, TAIK Boras
och Elisabeth Séder, TAIK Skévde.
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Pensiondars- och patientféreningar

P& grund av Covid-19 kunde inte TAIK nd ut till pensionars- och patientféreningar i den omfattning
som planerades fran borjan. Under 2019 forelaste dock TAIK enligt plan. Forelasningarna handlade
om tandvardsstod, munhélsa och att bibehalla sin tandvardskontakt.

Bild 5. Sofia Bertilsson, TAIK i Kungalvs kommun 2021.

Apotek

| tre av kommunerna har TAIK vid nagot tillfalle varit tillgangliga pa apotek for att pa olika satt belysa
munhalsoperspektiv for saval kunder som personal. Upplevelsen bland TAIK var att manga av
apotekets kunder hade goda vanor vad géller munhélsa och att personalen var duktiga pa att
informera om munvardsprodukter och risken for oral ohalsa av vissa lakemedel. Nar det géllde att
prioritera sin tid som TAIK valdes darfor att fortsattningsvis i projektet lagga tiden pa andra arenor.
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Tabell 5. Malgrupp, amne och arena for TAIK, antal tillfallen och antal utbildade.

Utblidade Antal tiliféllen Antal utblldade
Vard och omsorgspersenal (sjukskéterskor, undershaterskor, vardbitrdden ete)

Information om TAIK, munvard och muenhalsa pd APT 30 Lo
ROAG-utbildning mom Senior alert + munvard och munhdlsa 3] 1412
Uppfaljning ROAG-utbildning/munhélsoutbildaing 44 A8E6
Hungalv utt munvard cch munhélsa 25 343
Intygsbestallare, info om M-tandvard + munhaksa 40 ]
Dermenssamordnarefteam. TAIK och M-tandvard ach munhskss. 6 ]
Underskiterskor vidareutbildning demensajukdemar 1 i
Falliathv munvard 5 Th
Anhorg/kost'dokumentetionsombud. mfo munhilsa + tendvardastid 12 163
Personliga assistenter, persenal vid gruppboende, LSS

Information N-tandwird + munhélss 5 140
Anhérigstbd

Anhargiraffar, info tandwardestod samt munhilsa 9 118
Hemmunala m&tesplatser for obercende 65+

Populationen 65+ info tandvardsstdd, munhaksa 18 270
Patlentférening

Patientforening, info tandvérdsstid samt munhsisa 3 i
Utblldning av alever och studenter

Sjukskdterskestudentar 9 G
Utbildning gymnasial omsorgsuth

Edewver wid vard och amsongsuth, munhglsa ach munwénd. 23 v
Tandskaterskeutbildning, &ldretandvird samt erfarenheter frn TAIK 9 240
HNyanldnda | Sverige - hlsoskela

Munvard ach munhilsa sami tandvardesystem | Sverige 1 T2
Yardeantral

Info tandvardsstbd samt munhalsa och munvard ach TAIK 5 85
Apotek

Apotek 4 106
Lokala Tandvardsaktdrer

Arliga samverkanamiten TAIK + tandvérdsaktbrer 15 116
NEmndmdte med politiker

Avrapportering TAIK far namnder 6 k2t
Folktandvard

Uppatkands verksamhet, samverkan uppsik + TAIK 12 a8
Tandvardsatod, info pa APT 3 57
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Informationsmaterial

TAIK har under projekttiden anpassat och producerat informationsmaterial, broschyrer och bildspel,
samt filmer och inlagg pa sociala medier. Dessa har pé olika satt anvants i anslutning till utbildningar,
folkhélsoarbete och informationstréffar (Tabell 6). Materialet har tagits fram i samverkan med

nyckelpersoner i kommunal verksamhet samt Centrum for aldretandvard (CAT) och andra
nyckelpersoner som identifierats genom en stéandig omvarldsanalys.

Tabell 6. Informations- och utbildningsmaterial som tagits fram och anvénts i TAIK-verksamhet.

Informations- och uthildningsmaterial

Anpassat eller nyframstallt material

Broschyrer

Malgrupp den dldre personen
Malgrupp bistandshandl3ggaren
Informationsblad

Malgrupp hela kommunen

Malgrupp vard- och omsorgspersonal

Munhélsa | Coronatider

Munhalsa vid bistandshandlaggning

Info om TAIK med kontaktuppagifter

Lathund munvard | Coronatider

Bildspel
Malgrupp vard- och emsorgspersonal
Malgrupp vard- och omsorgspersonal

Malgrupp vard- och omsorgspersonal, speciellt Boras ach
Trollhéttan

Information om kommunal verksamhet, kontext = 65 ar,
malgrupp tandvard

ROAG - patientfall + workshop gallande ROAG
Murvard | Coronatider

Munvard | Coronatider Gversatt till finska

Introduktionsmaterial

Workshop, kérschema

Malgrupp vard- och omsorgspersonal

Malgrupp intygsbestéllare

Malgrupp vard- och omsorgspersonal
Munsnack(s)

Ryggsack®

Malgrupp vard- och omsorgspersonal vid hemtjénst i Boras
Munspegel och ficklampa att anvanda vid ROAG
Malgrupp vard- och omsorgspersonal
Handledningsprogram munvard/munhalsa
Malgrupp vard- och omsorgselever | hemtjianst

Integritet — nér munvard ar svart
Aspekter pa N-tandvard
ROAG-utbildning

Dialog och macka med malgruppen

Ryggséck med munhalsomaterial*

Implementerat av TAIK | Boras, Skivde och Trollhdttan

Framtaget for vard och omsorgselever inom Hemtjansten
Skdvde kommun

*Ryggsacken innehaller munhalsomaterial sdésom munspegel och ficklampa, men &ven annat material

som kan behovas.
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Kontakt
Kontakta garna TAIK (tar ienist i kommunal )
i din kommun om du har fragor eller vill ha stod

Boras Monica Ringdahl
073-432 84 96
monica.ringdahl@boras.se

Beatrice Oden6
073-432 84 95
beatrice.odeno@boras.se

Kungilv Victoria Ostlund

0722197988 Munhalsa vid

victoria.ostlund@kungalv.se

Trollhdttan Annsofi Brattback Atzori
072-249 64 96
annsofi brattbackatzori@trollhattan.se

Skovde Elisabeth Soder
072-248 46 82
elisabeth.soder@skovde.se

FOLKTANDVARDEN

bistdndshandlaggning i
kommunal verksamhet

Mediakontakter
TAIK-projektet har medverkat i skilda mediekanaler, bland annat:

Radio Vast, intervju 2019-02-01

TTELA (f.d. Trollhattans tidning), 2018-11-09

Boras tidning, 2018-12-03

Skaraborgs allehanda, 2019-07-03

Kungalvsposten, 2020-03-10

Tandhygienisttidningen, nr 5 2018, nr 3 2019 & nr 4 2021
Tidningen Vision, 2021-09-29 & 2018-09-24.

Dental 24, internetmagasin om tandvard, 2021-05-19

P& Bettet, FTVs personaltidning, 2018 nr 3, 2019 nr 3 & 2021 nr 1
For alla stunder (internt magasin fér FTV:s medarbetare), 2021 nr 1

CATs nyhetsbrev, 2020 nr 1, 2022 nr 2
Anhorigbladet i Skévde, 2019-08-19
Infobladet Gode man, Trollhattan, 2019-01
Infobladet Anhdrigbladet, Trollh&ttan, 2019-02

Vi ér VGR — intranéat for samtliga medarbetare i VGR, 2021-05-05

Intranatet i samtliga kommuner + FTV, vid TAIK uppstart 2018.
Skévde kommuns hemsida, information TAIK 2018-10-31
Instagram-inlagg i Skévde kommun, v 15 2020

Instagram-inlagg TAIK Boras Stad 2020-05-08

Instagram-inlagg FTV TAIK Trollhattan 2022-06-28
Instagram-inldgg FTV TAIK Skévde 2022-09-27
Instagram-veckor TAIK i FTV v. 9, 2021 (se Bild 6) & v. 47, 2018

Facebook Boras Stad, Métesplatser for seniorer, inlagg
2019-212-03, 2021-06-14, 2021-06-16 & 2021-06-19
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@ Gillas av evakarinbergstrom och 134 andra

folktandvardenvg Hej! Mitt namn ar Peder Stjerndahl
och jag arbetar i Boras stad sedan 20 ar tillbaka.
Jag ar i grunden sjukskoterska i psykiatrisk vard, men
jobbar som handledare, utbildare inom BPSD
(beteendemassiga o psykiska symtom vid
demenssjukdom) och SIP (samordnad individuell plan)
koordinator. Sedan 2019 ar jag kommunal representant
for TAIK [, Arbetet ihop m tandhygienisterna har
vidgat min horisont vad géller tandvard - hur viktig
munnen ar! Tank bara p& den demenssjuke som inte
har talet kvar. Munnen ar bortglomd till stor del av
oss vardpersonal men ar sa oerhort viktigt for att se
och behandla helheten. &

Bild 7. TAIK instagramvecka pa FTV. Inlagg
av verksamhetsutvecklare Peder Stjerndahl,
Boras stad.



Presentation och avrapporteringar

TAIK-projektet har presenterats och avrapporterats i manga olika sammanhang, nedan foljer ett
axplock:

Narvardssamverkan i Sédra Alvsborg, 2018-10-04
Vard och aldrenamnden i samtliga TAIK-kommuner, 2019-2022
Utredningen for jamlik tandvéard, 2019-01-31

International Association of Gerontology and Geriatrics European Region (IAGG-ER), Géteborg
2019-05-23, vetenskaplig poster

Pensionarsradet, VGR, 2019

FOU-dag i Skévde, presentation av projekt, 2019-10-03

Posterpresentation, FOU Sddra Alvsborg 10 ar, 2019-12-10

FOU Sodra Alvsborg, AHA-presentation, 2021-03-23

Odontologisk riksstamma, vetenskaplig poster 2021, muntlig rapport 2019 och 2021
Kvalitetsméssan, muntlig presentation Svenska Massan Goteborg, 2022-05-03

Svensk samhaéllsodontologisk férening (SSOF), konferens, presentation TAIK-projektet, 2022-05-
05

TAIK-projektet har inkluderats och beskrivits i kommunernas patientsdkerhetsberéattelse, 2019-
2021

Resultat och lardomar fran TAIK-projektet, digifysiskt nationellt seminarium, 2022-03-10

Socialnamndsordférandenatverk gemensamt med socialchefer i Fyrbodal, presentera TAIK, 2022-
06-17

Kontrollkommun Alingsas, presentation resultat TAIK, 2022-09-01.

Strategiskt arbete inom vard och omsorg

Arbete med rutiner och andra dokument

Ett omfattande arbete med att genomlysa rutiner och liknande dokument har genomforts i respektive
kommun inom ramen for projektet. Det har varit en dynamisk process, dar TAIK och nyckelpersoner
inom kommunal verksamhet har initierat en dialog och ett samarbete kring skilda rutiner och
overgripande dokument. Av tradition ar tandvard och halso- och sjukvard separata verksamheter (22).
Har har TAIK bidragit som plattform for samverkan, och lyft in munhalsoperspektivet i befintliga rutiner
och strukturer. Pa det sattet &r ambitionen att synliggéra ansvar och roller och kvalitetssékra aspekter
av munhalsoarbetet inom vard och omsorg. Totalt har TAIK varit med och utvecklat och reviderat 16
rutiner eller andra strategiska dokument géllande munhélsa inom vard och omsorg. Det har varit allt
fran rutiner avseende N-intyg till riktlinjer inom nutrition. For fullstandig information (Bilaga 6).
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N-intyg

Utifran kunskapen att manga aldre personer berattigade till N-intyg inte identifieras, s& var detta ett
fokusomrade for TAIK. Under varen 2020 utvecklades samverkan mellan TAIK och kommunal
verksamhet vad géllde N-intyg. TAIK blev administrativt behdriga i kommunernas intygssystem. Det i
sin tur ledde till att manga administrativa "knutar” kunde I6sas och en 6kad forstaelse kring fragan
gallande N-intyg kunde erhallas. Utifran denna forstaelse kunde TAIK rikta insatser dar extra stod eller
information tycktes behévas. | tvad TAIK-kommuner reviderades hela intygsbestallningen pa den
kommunala sidan.

Som ses i Tabell 8 har N-intygen 6kat i samtliga TAIK-kommuner medan de minskat i
kontrollkommunerna. Skévde 6kade mest, med en 6kning pa 18%. Sarskilt 6kade antalet N-intyg i
samband med att TAIK blev administrativt behériga i kommunens intygsbestallning. Denna behdrighet
innebar att TAIK kunde ta fram ett matetal gallande N-intyg pa SaBo i kommunerna (antal N-intyg i
relation till antal vard-/omsorgstagare pa SaBo). Utifran detta kunde antalet N-intygen foljas over tid
samt aven stédja kommunal verksamhet med skraddarsydda insatser for att identifiera individer med
réatt till N-intyg.

Kontrollkommunernas minskning féljer samma tendens som 6vriga kommuner i VG med en minskning
i antalet N-intyg for personer 65 ar och aldre mellan ar 2018 och 2021 (Tabell 7).

Tabell 7. Antal (n) N-intyg for befolkningen 2 65 ar i TAIK- och kontrollkoemmuner samt i VGR totalt (exkl. TAIK-kemmunerna).
Procentuell skillnad 2018 — 2021 gallande N-intyg for personer = 65 ar i TAIK- och kontrollkommunerna.

2018 2019 2020 2021 Procentuell skillnad*
(n) (n) (n) (n) 2018 - 2021
Boras 1 387 1 387 1 456 1 461 +5
Kungalv 609 591 616 654 +7
Trollhattan 750 759 726 778 +4
Skovde 768 818 871 931 +18
Totalt TAIK 3514 3 555 3 669 3824 +8
Kontrollkommuner 1619 1599 1510 1503 -7
Alla kommuner i VGR (exkl. TAIK) 18 931 22 632 17 982 18 195 -4

Initialt, nar projektet startade, hade TAIK inte i uppdrag att bedriva munhalsoutbildning inom ramen for
tandvardens uppsokande verksamhet. Dock tangerade vissa utbildningar samma malgrupp som
utbildningarna for uppsokande verksamhet. Detta ledde till att Tandvardssamordning Koncernkontoret
VGR 2019 godkande att vissa utbildningar inom TAIK-projektet fick registreras, redovisas samt erhalla
viss ersattning inom ramen for uppstkande tandvard.
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Antalet inkommande mejl till TAIK

Antal inkommande mejl kan betraktas som ett tillgangligt matt for att dokumentera och beskriva
Okande kontaktytor i TAIK-projektet. Kommunikation mellan TAIK, kommunal personal och allménhet
har mestadels skett via mejl. Under projekttiden har TAIK hanterat totalt 24 948 mejl (fr.o.m. 1 okt.
2018). Antal inkommande mejl 6kade under projekttiden, vilket tyder pa att TAIK-projektets
verksamhet successivt blev mer kand och efterfragad (Tabell 8).

Tabell 7. Antalet inkommande mejl fran projekttiden

for samtliga TAIK.
Ar Antal inkommande mejl
2018 6 164*
2019 7 465
2020 8 535
2021 8 993
2022 9 365**

*Kompenserat for tre kvartal (1 jan. — 30 sept.) d& inte TAIK startat. Antal mejl fr.o.m. 1 okt.: 1541.
**Kompenserat for det kvartal (1 okt. — 31 dec.) da data inte kunnat samlas in. Antal mejl t.o.m. 30 sept.: 7024.

Ringar pa vattnet av TAIK-projektet

TAIK-projektet har likt de flesta projekt haft ett Gvergripande mal och syfte (sid.18). Mal och syfte har
brutits ner i aktiviteter som f6ljts och utvarderats samt beskrivits i foreliggande rapport. Det finns
ytterligare effekter och lardomar att delge fran TAIK. For att na det 6vergripande malet har olika
aktiviteter skapats. Vissa kan anses vara i periferin av uppdrag for TAIK men &r pa olika satt med och
bidrar till att uppfylla mélet med projektet. Nedan listas goda exempel pa sadana TAIK-aktiviteter:

» Fyra fragor gallande munhélsa har blivit implementerade i checklista vid SIP (Samordnad
Individuell Plan) i hela VGR (Fig. 6)

» Vard- och omsorgspersonal fick forutsattningar for att géra en munhalsobedémning genom att
munspeglar och ficklampor inforskaffades

« TAIK fick administrativ behorighet i system for intygsbestéallningen géllande N-intyg

« Goteborgsregionen (innefattar 13 kommuner) inspirerades att, utdver évriga digitala filmer i
introduktionsutbildning fér omvardnadspersonal, aven lagga till flmen "Att hjalpa ndgon annan med
munvard”

« Introduktionsutbildning om kommunal verksamhet har skapats for tandvardspersonal

« Ett matetal for uppfoljning gallande N-intyg p& SaBo har under projektet tagits fram och foljts.
Matetalet (antal N-intyg i férhallande till antal boende pa& SaBo) har fdljts regelbundet vid
projektgruppsmoéten samt kommunala arbetsgruppsmoten

+ Digital ROAG-utbildning har tagits fram. Malgrupp vikarier inom vard och omsorg och for personal
som behdver uppdatera sin kunskap om ROAG

e Samtalsstdd infor att arbeta med munhéalsa och utféra en ROAG-utbildning har tagits fram. Detta

ledde till att TAIK samt verksamhetsutvecklare i Boras Stad blev utnamnda till mdnadens Senior
alert-profil (se Bild 7)

« Samverkan har lett till att viss utbildning och vissa méten har skett aven till annan malgrupp = 65
ar, till exempel halsoskola fér nyanlanda
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 Ett 6verlamningsdokument mellan Mobil hemtandvard FTV och kommunal omsorg togs fram och
testades inom ramen for TAIK Skévde. Det finns nu tillgangligt for Folktandvardens évriga mobila
hemtandvard-team

» TAIK sag till att information om kommunala demenssamordnare fanns tillgangligt i vantrum for
patienter vid FTV-klinikerna i Trollhattan

o Tre studier med ambitionen att utforma ett nytt munvardskort planeras. FOU-medel har sokts och
erhallits

« Hosten 2021 identifierade TAIK-projektet ett utvecklingsomrade gallande avvikelser som ror
munhalsa i kommunal verksamhet och uppsokande tandvard. Arbete fortgar och handlar om att
stddja och kvalitetssakra processen kring avvikelse mellan uppstkande tandvard och kommunal
omsorg

» TAIK har stoéttat vid datainsamling i diverse forskningsprojekt, till exempel OHAI (Oral hygiene
ability index) och ROAG-studier.

Checklista SIP-processen

Munhilsa, still frigorna:

O Ar personen aktuell for utfirdande av Intyg om Nédvindig tandvird, eller annat ekonomiskt
tandvardsstod?

- Kriteriet for att erhilla intyg om Nédvindig tandvard och dirmed ocksa bl a tandvard till
hilso- och sjukvardsavgift 4r "lingvarigt, omfattande omsorgsbehov” (oavsett t.ex.
boendeform — alltsa iven ordinirt boende med stdd i vardagen av nirstaende). Kontakta
girna kommunens tandhygienist (TAIK) vid frigor.

[] Besoker personen regelbundet tandlikare eller tandhygienist?
- Frdgan ger svar pi om det finns nigon aktuell tandvardskontake, eller om den “tappats
bort”. F6lj med fordel upp frigan med hur linge sedan det var personen var pa en
undersdkning. Om det var mer in tva ar sedan ir det inte regelbundet.

[ Ar det nigot personen undviker att ita pi grund av smérta fran munnen, eller for att det ir
besvirligt att tugga?
- Paverkas ditt liv exempelvis av muntorrhet, sir, blasor, trasiga och/eller 16sa tinder,
illasittande proteser, tandforluster eller smarta i munnen? Svaret visar om
tandvardsbehovet ir akut.

[] Behéver personen stéd/hjilp med den dagliga munvarden?
- Stdd vid bedomning om daglig munvard skall preciseras som en egen insats i personlig
omvardnad. Kan t ex best3 av att hilla upp fluoridskéljning och se si att I&sningen skoljs.

Figur 6. Tandvards- och munhalsofragor inkluderade i SIP i VGR.

Manadens Senior alert profil
' ™

A

Manadens Senior alert profiler &r Beatrice Odené och

Erika Lindvert Bjorklund fran Boras stads vard- och

aldreforvaltning. Har kan du lasa mer om deras arbete.
Bild 8. M&nadens Senior alert profiler, Beatrice Odend, TAIK i

Boras Stad (2018 — 2021) och Erika Lindvert Bjorklund, verksamhets-
utvecklare och processledare i Borés Stad.
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Kostnadsberakning for TAIK-projektet, 1 okt. 2018 — 30 sept. 2022

Budgeten for projektet under fyra ar har varit drygt 11 miljoner, vilket till stor del tackt Ionekostnader
och sociala avgifter. Kostnaden for projektet inbegriper éaven 16n for projektledare (100% tjanst) och
vetenskaplig utvarderare (25% tjanst). Tabell 9 beskriver en kostnadsberéakning for projektet.

Darutdver finns det kostnader kopplade till TAIK verksamhet i respektive kommun som téckts av
kommunal verksamhet, alltsd kostnader utéver projektkostnad. Exempel p& dessa kostnader ar
lokalkostnad samt dator och mobiltelefon med mera.

Kostnader

Finansiering fran Folktandvarden Vastra Gotaland: 2,7 mkr per ar
Personalkostnader:

Fem tandhygienister a 50%

En vetenskaplig utvarderare, 25%

En projektledare, 100%, fran och med 2021-08-16, 20 - 50%.

Ovriga kostnader (s&som forbrukningsmaterial, utbildningsdagar mm).

Tabell 9: Kostnadsberakning TAIK-projektet, 2018 - 2022.

Utfall tkr (tkr)
Verksamhetens intakter 432
Intékter* 432
Kostnad for personal -11 129
Ovriga kostnader -210
Kostnader -11 339
Resultat -10 907
Genomsnittlig nettokostnad/ar -2 727

*Ersattning for utbildningar som TAIK héll inom ramen foér uppstkande
verksamhet, samt ersattning 2019 for lonekostnader nar projektledare
arbetade 20% som forskningskoordinator.
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Resultat Del Il - Effektutvarderingar

I. Nyckelpersoners erfarenheter av projekt TAIK — en kvalitativ
studie.

Studien i sin helhet finns publicerad: Persson J, Svensson A, Grénbeck Lindén I, Kylén S, Hagglin C.
Aspects of Expansive Learning in the Context of Healthy Ageing — A Formative Intervention between
Dental Care and Municipal Healthcare. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022;19(3):
https://doi.org/10.3390/ijerph19031089

Sammanfattning

Trots att okad alder kan innebara 6kad risk for sjukdom i munnen finns det fa samverkansarenor
mellan kommunal halso- och sjukvard och tandvard. Barriarerna ar manga, till exempel har
identifierats olika finansiering, olika ledning, skilda utbildningar och separata journalsystem. Inom
Tandhygienist i kommunal verksamhet (TAIK) har en kontinuerlig plattform fér samverkan etablerats
over flera ar. Nyckelpersoner i TAIK-projektet (sex TAIKar och fem MASar) intervjuades darfor
individuellt géllande sina erfarenheter av projektet. Intervjuerna transkriberades och analyserades
med kvalitativ innehallsanalys. Studien visade att projektet TAIK &r ett forandringsarbete som skapar
forutsattningar for omsesidig forstaelse och larande mellan tandvard och kommunal verksamhet samt
mojliggor samverkan for att sékra den aldrande individens munhalsa. TAIK-konceptet har skapat en
infrastruktur fér munhélsoframjande insatser inom kommunal verksamhet.

Bakgrund

Andelen aldre invanare i Sverige 6kar och de blir aldre &n tidigare. Manga aldras med komplexa
vardbehov och tkad risk for oral ohalsa. Halso- och sjukvarden blir allt mer specialiserad. Det skapar
nya krav p& halso- och sjukvard och tandvard att samverka mellan organisationer och mellan
professioner. Genom att utforska nyckelpersoners erfarenheter av TAIK-interventionen férvantas en
djupare forstaelse av projektet erhallas ur ett saval interorganisatoriskt som interprofessionellt
perspektiv. Det kan i sin tur bidra till att underlatta samverkan mellan kommunal halso- och sjukvard
och tandvard, och ge battre forutsattningar for att skapa en jamlik och Nara vard.

Syfte

Beskriva aspekter av larande i TAIK-interventionen genom att utforska nyckelpersoners erfarenheter
av interventionen.

Metod

Studien har en kvalitativ, induktiv ansats och data insamlades via elva semistrukturerade individuella
intervjuer. Urvalet ar baserat pa nyckelpersonerna for TAIK-projektet som genom sina funktioner i
projektet har en gemensam erfarenhet men kan belysa olika perspektiv i verksamheten (tandvard och
halso- och sjukvard).

Djupintervjuer genomférdes med nyckelpersonerna i projektet vintern 2020:

Medicinskt ansvariga sjukskéterskor, MAS (n=5)
Tandhygienister, TAIK (n=6)

Fem reflektionsdokument.

Data har analyserats med kvalitativ innehallsanalys.
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Resultat

Fyra kategorier samt tillhérande subkategorier identifierades (Fig. I):

Munhélsoexpertis: Ansvar, Kvalitet, Kontinuitet, Tillganglighet

Forstaelse: Anpassade budskap, Olika perspektiv, Kunskap om aldrandet
Forandring: Larande, Utveckling, Innovation

Samverkan: Dialog, Personlig relation, Natverk, Gemensamma mal.

Nedan resultat kommer beskrivas utifrdn kategorier och tillhérande subkategorier. Samtliga avsnitt for
subkategorier kommer inkludera ett representativ citat fran en informant.

Munhalso- Forandring

expertis

Forstaelse

Figur I. Identifierade kategorier.

Munhalsoexpertis

Att ha en tandhygienist tillganglig som resurs inom kommunal verksamhet borgade for att
munhélsoperspektivet inkluderades i verksamhetens omvardnadsprocesser pa ett naturligt satt. Trots
att munhéalsa beskrevs som en del av den allmanna halsan kunde munhalsoperspektivet ibland
forsvinna bland alla andra perspektiv inom kommunal halso- och sjukvard. Att ha ndgon som var
expert inom dmnet med en fordjupad kompetens géllande munhélsoperspektivet beskrevs som viktigt.

Ansvar

En tandhygienist pa plats i kommunal verksamhet beskrevs som en viktig del i arbetet med att
definiera och sékerstalla ansvar inom kommunal halso- och sjukvard. Funktionen sakerstallde att
ansvar blev tydligt definierat och kompletterade de andra yrkesgrupperna som arbetade i kontexten
kring den &ldre i kommunal verksamhet.

MAS C: "For munhalsan ar ju en viktig del av den varden som kommunal verksamhet bedriver. Den
ska inga — fast pa nagot satt sa tappas den bort. // | och med TAIK-projektet sd har munnen kommit
upp pa kartan.”

Tandhygienisterna reviderade, i samrad med andra nyckelfunktioner i kommunal verksamhet, rutiner

och sakerstéllde att munhélsoperspektivet var narvarande i 6vergripande strategiska dokument
gallande munhalsa.
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Kvalitet

TAIK bedémdes paverka kvaliteten pa den vard och omsorg utfordes inom kommunal verksamhet.
Dels paverkade TAIK kvaliteten i sin roll som expert och utbildare inom munhalsa och dels pa en
strategisk niva genom att delta i interprofessionellt arbete med rutiner och planer for att garantera
patientsakerhet.

MAS C: *Vi har forsett skdterskorna med munspeglar och ficklampor for att skapa férutsattningar fér
dem att gora en munvardsbedémning. // S& det har 6kat kvaliteten i omsorgen gallande munhalsa hos
valdigt manga vardtagare.”

Nyckelpersonerna beskrev hur kommunal halso- och sjukvard sag ett behov av att ha en tandhygienist
tillganglig for att 6ka kvaliteten for den vard som bedrevs.

Kontinuitet

Att nyckelpersonerna fran olika professioner och olika organisationer hade gemensamma
avstadmningar regelbundet och kontinuerligt var en viktig faktor for verksamheten inom TAIK. Arbetet
beskrevs som en dynamisk process som kravde kontinuitet.

TAIK B: "Min instéllning har ju andrats fran att jag ska liksom férsoka &ndra nanting till att vi ska gora
det har tillsammans mer. /.../ Finns man pa plats sa har man tid, fér jag tror inte det ar nan enkel
I6sning som kommer att ske. Man behéver jobba med det [munhéalsa inom kommunal verksamhet]
hela tiden.”

Mojligheten att kunna stamma av fragor, under en lang period gav en unik inblick i varandras
forutsattningar. For komplexa fragor fanns inga enkla losningar, och en kontinuerlig grund for arbetet
genom avstamningarna var en viktig forutsattning.

Tillganglighet

Arbetssattet med TAIK mdjliggjorde att munhéalsoperspektivet pa ett mer enkelt satt an tidigare bjods
in i vardagen. TAIK fanns tillgangliga, fysiskt i narheten och man kunde enkelt ga forbi och stamma av
en kort fraga. TAIK personifierade tandvard och MAS beskrev att de blev paminda om tandvéardsfragor
bara av att se dem.

MAS A: "Nar dom sitter i huset sa vet man var man ska ga och fraga. Dom ar tillgangliga och dom éater
ju lunch har. Det gor det hela mer naturligt pa nagot satt.”

Tillgangligheten, att vara pa plats i kommunen, beskrevs av tandhygienisterna gora det enklare att
paverka och forsta vardprocesser i kommunal verksamhet, ett sammanhang dar munhalsa annars inte
alltid varit helt tydligt representerat.

Forstdelse

Intervjupersonerna beskrev hur TAIK-projektet bidrog till en djupare forstaelse for varandras
perspektiv. Forstaelsen bidrog till att budskap kunde anpassas till mottagaren pa ett naturligt satt.
Forstdelsen bidrog dessutom till att det blev enklare att paverka villkor for det vergripande malet med
att framja héalsa for den aldrande personen.

Anpassade budskap

Att f4 en forstaelse kring varandras verksamheter, genom kontinuerliga moéten, gjorde att
nyckelpersonerna aven fick insikt om varandras olika forutsattningar for arbete kring den aldrande
individen. Denna forstaelse gjorde det mdjligt att anpassa sina budskap ytterligare, och inte halla en
”standardpresentation” vid samtliga méten.
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TAIK B: “Ska man prata med en pensionarsférening sa finns det s manga olika satt att n& ut till dem.
Allt ifran att halla en powerpoint till att gora en tipspromenad eller sitta ner och fika med dem samtidigt
som man har dialog.”

Mojligheten till att anpassa budskapen bidrog dessutom till att nya planer och aktiviteter i syfte att
stddja ett halsosamt aldrande formades. Rutiner, checklistor, introduktionsutbildningar och
informationsmaterial gallande munvard i Corona-tider var olika exempel pa hur man inom projektet
anpassade budskap.

Olika perspektiv

Att fa en forstdelse kring varandras verksamheter, genom kontinuerliga méten, gjorde att
nyckelpersonerna fick insikt om varandras olika perspektiv och férutsattningar for arbete kring den
aldrande individen. Det underlattade nar vardprocesser skulle kartlaggas.

MAS E “Men det gick ocksa at, inledningsvis pa dessa maten, gick det at otroligt mycket tid till att
forsta varandra, liksom. /.../ Vad kan man géra hos varandra?”

Trots att munhélsa ansags vara en del av den allmanna halsan sa var det inte alltid helt klart hur den
bast inkluderades i kommunala vard- och omsorgsprocesser. Att dela perspektiv utifran olika
organisationer och professioner skapade viktiga lardomar for att paverka och méjliggora
halsoframjande insatser.

Kunskap om aldrandet

En helhetssyn pé aldrandets villkor genererades genom TAIK-projektet. Att 6verblicka och resonera
kring forutsattningar for den aldrande individen gav en fordjupad forstaelse. Att till exempel méta den
aldre personen utanfor tandvardskliniken men fortfarande i tandhygienistrollen beskrevs som en styrka
med projektet.

TAIK A1: "Jag har fatt en 6kad forstaelse kring att aldras. Att bli aldre och att bli omhandertagen.
Innan har jag kanske bara sett det fran utsidan eller hur jag ska saga, som anhorig eller s. Nu ser jag
det med en Okad forstaelse.”

Det var i huvudsak tandhygienisterna i projektet som beskrev den har subkategorin. Detta hjalpte dem
att sdkra munhalsoperspektivet utifrdn den aldres villkor.

Samverkan

Populationen 65 ar och aldre ar en heterogen grupp. Nyckelpersonerna beskrev hur TAIK-
interventionen kommit att skapa en infrastruktur for att samverka kring olika behov och med olika
arenor inom aldrandet. Tillsammans med olika funktioner och skilda professioner pa olika arenor
kunde gemensamma mal och handlingsplaner skapas och utvarderas tillsammans, inom ramen for
TAIK.

Dialog
Nyckelpersonerna beskrev hur TAIK-projektets aktiviteter byggde pa en standig dialog dar man

lyssnade av och tog ordet, beroende pd sammanhang.

TAIK C: "Man ar inne i ett sammanhang och man far del av — nej men, nu behéver vi mera! Man kan
ha en dialog.”

Manga beskrev att det var en utmaning att integrera en ny funktion i en befintlig organisation, och att
dialogen skapade forutsattningar for att tillsammans komma framéat. Dialogen behévde paga pa
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manga olika nivaer i kommunen for att skapa basta mojliga forutsattningar for munhalsoframjande
insatser och strategier.

Personlig relation

Aktiviteter inom ramen for TAIK utgick till stor del frAn samverkan med olika nyckelpersoner. Att skapa
relationer med nyckelpersoner kring den &ldre individen beskrevs vara viktigt. Det var en forutsattning
for att integrera den nya funktionen, att skapa och bibehalla relationer samt underhalla dessa.

TAIK A1: "Men just att man sitter i fikarummet och skapar en relation innan motet, det har varit
spannande. Sedan nar man méts pa moéte sa har man vagat métas lite utanfor innan”.

Dessa relationer skapade aven forutsattningar for och gynnade férandringsarbete samt skapade
mojlighet till gemensam reflektion.

Natverk

Att bygga ett natverk av kunniga personer inom respektive omrade, fran saval tandvard som
kommunal verksamhet beskrevs som en grundférutsattning for att kunna arbeta tvarprofessionellt och
interorganisatoriellt inom TAIK:

TAIK B: Vi har ju CAT och Folktandvarden och luta oss mot om man har fragor. Man kan bolla vidare
sa att det inte bara gentemot kommunen, utan man behoéver ocksa stéttning i Folktandvarden.”

Natverk tkade tryggheten till att skapa evidensbaserade strategier och inspirerade till att utveckla och
testa nya saker.

Gemensamma mal

TAIK-projektets verksamhet utgick ifran mal som definierades tillsammans och bréts ner i aktiviteter
dar saval tandvard som kommunal verksamhet var involverade. Dessa formulerades tillsammans
genom en standig dialog och gjorde att aktiviteter kunde bygga pa tidigare aktiviteter pa ett logiskt
satt.

TAIK D: "Kommunen och TAIK formulerade tre mal, vi skulle 6ka antalet N-intyg, 6ka
munhélsokunskapen hos vard- och omsorgspersonal och dka antalet ROAG-bedémningar i Senior
alert”.

Utifran det som man larde sig tillsammans pa resans gang formulerades nya mal, som utvarderades
och foljdes, tillsammans, interprofessionellt och interorganisatoriskt.

Forandring

Att TAIK var ett arbete som involverade forandring pa olika satt var ndgot som aterkom i intervjuerna.
Forandringen var saval pa individniva som pa organisationsniva. Samtliga moétte fragor fran nya
perspektiv som gav dem nagot att fundera pa, och ta stéllning till. Dessa fragor utmanade ibland
organisationer och ibland nyckelpersonerna. Sarskilt utmanande kunde det vara med fragor kring att
integrera munhalsoaspekten inom de olika lagarna som reglerade kommunal verksamhet.

Larande

Nyckelpersonerna beskrev olika dimensioner av férandring gallande

hur en ny profession skulle inkluderas i kommunal verksamhet. Bland annat resulterade TAIK-
projektet i ett dagligt larande. Larandet beskrevs inte alltid som en enkel resa, utan var komplext och
tvetydigt. Att vara pionjar och integrera en ny funktion i en befintlig organisation var ett larande pa
manga plan, saval personligt som organisatoriskt.
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TAIK B: “Det kanske inte alltid &r sa latt for kommunen heller — var far man in munhéalsa? Dér bidrar
TAIK ocksa, att lyfta in munhé&lsa pa olika arenor, som dom kanske sjalva inte ténker pa.”

Larandet beskrevs stédjas av mdjlighet till reflektion och diskussion vid skilda tillfallen under arbetet.
Tandhygienisterna beskrev hur de larde sig av att sjalva lara ut och undervisa, och darigenom sétta
sig in i skilda verksamheters aktiviteter och mal.

Utveckling

Forandringen, som TAIK-projektet innebar, beskrevs aven resultera i utveckling. TAIK kunde till
exempel beskriva det som en kansla av att ha blivit "en i ganget”. Manga beskrev en personlig
utveckling i att vaga nya saker, men ocksa en utveckling i att forstd komplexa vardsystem och kunna
utmana dem.

TAIK A2: "Nu kénns vi som vilken verksamhetsutvecklare som helst och det ar jamfoért med tidigare
mycket lattare att gora sig hord. Innan upplevde jag att ’ja, men ni ar tandvardsmanniskorna, nu kan ju
ni ta 6ver allt som ar tandvardsbiten.” Men det &r ju inte det som &r poangen. Dom ska ju kunna se pa
munnen som vilken annan del av kroppen som helst.”

Nyckelpersonerna betonade ofta hur viktigt det var att inkludera munhélsoperspektivet och gora det
synligt i 6vergripande strategier gallande halsosamt aldrande. Att arbetet i sig skapade mojlighet till
ytterligare utveckling och nya fragestallningar och utmaningar.

Innovation

Att inkludera nya perspektiv gallande munnen kravde ofta nytankande. Att ha forméga att vaga tanka i
nya banor och se mdjligheter, beskrevs som en del som underléattade arbetet. Projektet bjoéd dagligen
pa nya fragor, stora som sma och att vara i det organisatoriska granslandet gallande komplexa
vardbehov hos den aldrande befolkningen dar tandvard, halso- och sjukvard och socialtjanst behovde
finna gemensamma vagar.

TAIK B: "Som TAIK far man vara problemlosare och pahittig. Det ar bra att ha en sén sida, for svaret
finns inte alltid. Man behover ha en formaga att ta sig an saker och forsoka l6sa dem.”

Manga av tandhygienisterna beskrev att det var en ny sida av sin yrkesroll som utvecklades. Att

fragorna som de motte i sin TAIK-roll ofta var av komplex karaktar, och att det inte gick att I6sa dessa
"en gang for alla” och att det var viktigt att tdnka i nya banor.
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. ROAG i projekt TAIK
Bellander L, Persson J, Brattback Atzori A, Odené B, Ringdahl M, Séder E, Hagglin C.

Sammanfattning

Risken fér munsjukdomar 6kar kraftigt hos skdra och beroende &éldre. En forsémrad kognitiv och/eller
fysisk formaga leder ofta till férsamrad munhygien och férlorad tandvardskontakt. Munvard har visat
sig nedprioriteras i omvardnaden av skora aldre personer och vard- och omsorgspersonal har ofta
bristande kunskap i munhélsa.

Inom vard och omsorg av aldre personer anvands ROAG (Revised Oral Assessment Guide) som &r
ett validerat riskbedémningsinstrument for munhalsa inom det nationella kvalitetsregistret Senior alert.
Vard- och omsorgspersonal bedomer med hjalp av ROAG munhalsan hos den dldre personen. Vid
risk for ohalsa skall profylaktiska atgarder sattas in, eller s& ska remittering till lamplig instans ska ske.
Malet &r att munhalsoproblem upptacks i tid och darmed bidra till en god munhélsa hos aldre
personer.

ROAG har inkluderats i TAIK-projektet pa flera skilda satt:

o En ny ROAG-utbildning har utvecklats och testats i TAIK-kommunerna under projekttiden.
For utbildningsmodell, se nedan: A. ROAG-utbildning, TAIK

o Alla som genomgatt utbildningen har tillfrdgats om att besvara en utvarderingsenkat. Denna
uppvisade ett mycket positivt resultat. For mer information och resultat, se: A. ROAG-utbildning,
TAIK

o Effekt-utvardering. Genom data hamtade fran SA Publik rapport jamférdes TAIK- och
kontrollkommunerna avseende: antalet/andelen utforda ROAG-beddmningar totalt och ROAG-
bedomningar per individ och ar samt andel registrerad ROAG-risk, bakomliggande orsak,
planerad atgardsplan och utférda atgarder under tidsperioden 2018—2021. De erhallna resultaten
visade pa en forbattring i TAIK-kommunerna och en férsamring i kontrollkommunerna under
perioden. For mer information och resultat, se: B. ROAG i TAIK- respektive kontrollkommunerna

o Extra satsning pd ROAG och Senior alert i Boras. Mal: 90% tackning av alla som har HSL insats.
Resultatet visade en klar forbattring aven om inte méalet uppnaddes, vilket sannolikt kan hanforas
till den under perioden pagaende pandemin. For mer information och resultat, se: C. ROAG i
TAIK-kommun Boras

o En webb-baserad munhalso-/ROAG-utbildning har tagits fram av TAIK, Beatrice Odend. Den kan
anvandas t.ex. av sommarvikarier eller for personalen att vid behov uppdatera sig. Tid: Drygt 30
min + kunskapstest. Lank — Kurs: Munhalsobeddémning enligt ROAG (vgregion.se)

Att ett vardpreventivt arbetssatt anvands leder sannolikt till att kunskapen om munhygien och
munhalsa hojs hos vard- och omsorgspersonalen och kan bli en naturlig och sjalvklar del av
omvardnadsarbetet och i férlangningen en friskare aldre individ.

Introduktion ROAG

Revised Oral Assessment Guide (ROAG) ar ett validerat riskbedémningsinstrument fér munhalsa och
ar utformat for att kunna anvandas av vard- och omsorgspersonal, exempelvis sjukskdterskor och
underskoterskor (28, 47, 48). ROAG ingar i det nationella kvalitetsregistret Senior alert (SA). SA
anvands inom aldreomsorgen i hela Sverige, i 288 av Sveriges 290 kommuner (2020). Det anvands
inom vard och omsorgsboenden inklusive demensboenden, korttidsboenden, hemsjukvard och dven
pa sjukhusavdelningar och vardcentraler. | SA ingar riskbedémning och vardprevention fér trycksar,
undernaring, fall, munhalsa och blasdysfunktion, vilka &r vanliga riskomraden nar man blir aldre (27).
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Malet ar att skador i varden ska undvikas for att garantera en saker och lika vard. Malet med ROAG ar
att minska ohélsa i munnen hos aldre och att munhalsan ska bli en naturlig del av omvardnaden (49).
Med ROAG kan vard- och omsorgspersonal screena munhalsan hos aldre personer och bedéma om
friska eller sjuka férhallanden foreligger inom nio omraden: rést, [appar, munslemhinnor, tunga,
tandkott, tander, protes, saliv och svéljning. Graderingen ar 0-3 beroende pa omrade.

Grad 0 innebar att omradet inte &r aktuellt att bedéma. Grad 1 innebar att omradet &r normalt eller
friskt. Grad 2 innebar mattliga avvikelser som kan férbyggas, dvs atgardas av vard- och
omsorgspersonal. Grad 3 innebar svarare avvikelser som kraver konsultation eller remiss till tandvard
eller lakare.

Beddomningsformularet finns bifogat i Bilaga 2. Risk fér ohadlsa i munnen betyder minst en gradering 2
eller 3 inom minst ett omrade i ROAG (50).

Vid munhalsoproblem/risk i ROAG ska det enligt det vardpreventiva arbetssattet i SA (Fig. A)
registreras:
« Bakomliggande orsak: Trolig orsak till ohalsa i munnen

« Atgardsplan: Vilka férebyggande atgéarder som planeras och/eller remiss eller kontakt med
tandvard eller lakare

« Utforda atgarder: Uppfoljining bor utforas efter 1 — 3 manader (max 6 manader) da det registreras
om atgarder i atgardsplanen blivit utférda

Vardpreventiva arbetssittet for munhélsa i Senior alert

“ Insatta
atgarder

ROAG risk-

bedémning

Minst 1-2 ggr Om registrerad risk: | Rekommenderad atgardsplan: l Uppfdljning
per ar. Grad 2: I Grad 2: ! atgardsplan
Mattliga avvikelser | Forebyggande atgirder I efter 1-3
Grad 3: | Grad 3: | manader
Svara avvikelser I Remiss/kontakt med I
v tandvard/likare v

Kontinuerlig dokumentation i journal och Senior alert

Figur A. Modell gallande anvandning av ROAG i det vardpreventiva kvalitetsregistret Senior alert. Bellander L. et al. 2021 (50).

A. ROAG-utbildning, TAIK

ROAG-utbildning — bakgrund

Utbildningen i ROAG till vard- och omsorgspersonal utfors ofta av tandvardspersonal. Vanligtvis ar
utbildningen i Vastra Goétaland kort (ca 2 timmar) och enbart teoretisk. Det finns aven en kort (6 min)
instruktionsfilm i pa SA:s hemsida (27). Flera studier har signalerat att ROAG-utbildningen kan behdva
utvecklas (29, 50, 51). | TAIK-projektet har darfor en ny version av ROAG-utbildning utvecklats som
forutom teori aven innehaller praktiska moment. Utbildningen innehaller aven tillfalle till strukturerad
reflektion med stéd av "de Bono", som ar en tankemodell som anvands genom att man enskilt eller i
grupp fokuserar pa ett problem ur flera olika perspektiv (52). Utbildningen innehaller aven ett
uppfoljningstillfalle pa personalens arbetsplats. Uppféljningen ska ge tillfalle till fragor och ytterligare
praktisk traning i naturlig miljo.

46 - Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 2:2022



Pa grund av Covid-19 pandemin har detta senare moment tyvarr inte kunnat genomfdras under delar

av projekttiden, eftersom TAIK inte kunnat besdka personalen pa boendena.

Infér planering av ROAG-utbildning i TAIK-kommunerna har 6nskemalen gallande tidsatgang for
utbildningen varierat, men normalt tagit mellan 1,5 - 3 timmar per gang. Modellen beskrivs i Tabell I.

Utbildningarna i ROAG av TAIK utférdes mellan 2019 och 2021 i TAIK-kommunerna Boras, Trollhattan
och Skoévde. Kungélvs kommun anvander ROAG vid palliativ vard, men ar inte anslutna till SA och
redovisas darfor inte i ROAG-avsnittet.

Syfte och mal
Syftet med utvarderingen var att studera hur vard- och omsorgspersonal upplevt den nyframtagna

ROAG-utbildningen, om moment kan forbattras eller pa annat satt justeras.

Malet med en breddad ROAG-utbildning ar att 6ka kvaliteten pa ROAG-bedémningarna och darmed
framja aldres personers halsa.

Tabell . Utbildningsmaodell for ROAG (— schema).

KN
Tid Aktivitet Metod Vem? Vad?
Introduktion PPT Enhets- Halsa alla vélkomna.
5 min Syftet med akfiviteten &r att skapa férutsattningar for att utbilda i chef Sétta agendan.
och kvalitetssdkra ROAG-bedomningar. Hélsa valkommen, satta
agendan med larandemal och presentera sig.
§ min Presentation/bryta isen. Vad heter du? Var jobbar du? Gwning TAIK Skapa delaktighet
Presentationsrunda
20 min Patientfall + info om munhélsa + allménhlsa + Mal for PPT TAIK Férankra munhalsan
kommunen och status just nu som en viktig del av
kroppen.
Tydliggér VARFOR!
30 min Skapa gemensam plattform (de Bono). Ovning TAIK Skapa gemensam
- Fakta: Vad vet jag om att gora munhélsobedomningar / ROAG? | Bladderblock forstaelse kring
- Kansla: Hur kénner jag infor att gora munhélsobeddmningar / Férbestamda ROAG. Det vi har att
ROAG? grupper forhalla oss till och
- Risk: Vilka svarigheter tror jag finns med att géra munhélso- anpassa utbildningen
bedomningar / ROAG? till.
- Positivt: Vad &r bra med att géra munhalsobedémningar /
ROAG? Precisera.
- Kreativt: Hur kan jag |1&ttast arbeta med munhalso-bedomningar
I ROAG i vardagen?
Sammanfatta gruppvis.
20 min Fika
15 min Avstamning. Har nagon viktig punkt kommit fram? Introducera PPT & TAIK Overgang &
nyttan med ROAG genom att repetera de tva patientfallen samt Bladderblock inspiration
hur viktigt det ar med det som sker dagligen. Aterkoppla till de med svaren
Bono samt kommunens rutiner géllande munhalsa frén dvning
enligt de Bono
40 min ROAG-information och utbildning PPT TAIK Enligt standard
20 min Praktisk traning. Ficklampa, TAIK Kvalitetssakring
Gora ROAG pa varandra, 2 & 2. munspegel ach
handskar
§ min Avslutande reflektion och sammanfattning. Sammanfatta vart TAIK Delaktighet och
vi star, vad som framkommit, vad vi enats kring samt aterkoppla samfarstand. Uppfyllt
ev. parkerade fragor. syftet? Kommunicera
plan framat.
Il. Uppfélining pa personalens arbetsplats efter 4 - 8 veckor. TAIIq Genomgang av
genomfirda ROAG-
beddmningar
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Metod

Direkt efter ROAG-utbildningen tillfragades personalen om att fylla i en utvarderingsenkat. Fragorna
framgar av Tabell Il och kunde besvaras pa en skala fran 1-6, dar 1 stod foér "Nej, inte alls”/”Daligt” och
6 for ”I hog grad”/’"Mycket bra”. Fragorna i utvarderingsenkaten ar inte validerade eller
reliabilitetstestade.

| enkéaten ingick aven tre 6ppna fragor:
« Vad hade vi kunnat goéra annorlunda for att forbattra ditt intryck av utbildningen?

» Vad hade du kunnat géra annorlunda for att foérbattra ditt larande?
« Om du skulle férmedla ett budskap till framtida deltagare — vad sager du da?

Resultat

Totalt har 1215 personer pa 59 enheter i TAIK-kommunerna Boras, Skévde och Trollhattan fatt den
nya ROAG-utbildningen av TAIK mellan februari 2019 och december 2021.
Underskoterskor/vardbitraden utgjorde storsta andelen, 87%, medan 12% var sjukskéterskor och
2,5% var enhetschefer. | princip alla som genomgatt utbildningen besvarade dven
utvarderingsenkaten. | Figur B framgar att andelen TAIK-utbildade enheter av totala antalet enheter
per enhetstyp, var hdgst pd demens- och korttidsboenden.
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Vard och omsorg Demensboende  Korttidsboende Hemsjukvard
Figur B. Andel TAIK-utbildade enheter av totalt antal enheter per enhetstyp registrerade i SA.

| Tabell 1l redovisas svaren pa de fyra skattningsfragorna. Skattningarna var generellt sett hoga. Mest
ndjda var respondenterna med hur de upplevde utbildningens upplagg (tid, disposition,
presentationsmaterial, pauser etc.). Lagst skattade respondenterna hur trygga de kande sig att utféra
en ROAG-beddmning, men aven dar var medelvarde och median hog.

Tabell I. Antal svar (n), medelvérde, standarddeviation (SD), median pa utvarderingsfragor efter ROAG-utbildning i
kommunerna, Boras, Skovde och Trollhattan.

Boras Skovde Trollhéttan
n Medel- Median n Medel- Median n Medel- Median
varde (SD) varde (SD) varde (SD)
Har ROAG utbildningen gettdig | 531 5,0 (1,03) 50 271 438 5 371 5,0(1,10) 5,0
ny kunskap?
Kénner du dig trygg med att 536 4,8 (1,06) 50 271 47 5 369 4,8(1,12) 50
utfra ROAG bedtmning?
Kénner du dig trygg med att 515 5,0 (1,10) 50 271 51 5 369 52 (0,96) 50
utfra daglig munvard pa
brukaren?!
Hur upplevde du utbildningens 537 5,3(0,93) 6,0 271 54 6 369 5,4(086) 6,0
upplagg (tid, disposition,
presentations-material, pauser)

' | vissa utbildningar ingar férutom ROAG aven utbildning i basal munvard pa annan person (som praktiskt moment), varfér
denna fraga inkluderats i enkaten 2 Pa grund av annan inmatningsmetod i Skovde kunde inte SD beréknas
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Svar pa de tre 6ppna frdgorna

e Vad hade vi kunnat géra annorlunda for att forbéttra ditt intryck av utbildningen?
Av 1215 personer som genomgatt utbildningen besvarade 403 fragan d.v.s. 33%. Av dessa tyckte

70% att inget kunde forbattras. Vanliga svar var “inget”, "det var helt ok”,” det var bra som det var”,
"det var mycket bra” och "allt var bra”.

Forbattringsatgarder foreslogs av 26% av de som besvarade fragan (105 deltagare av 403). Forslagen
rorde dels att man énskade mer praktisk traning och dels att fa se munhalsobedémningar pa film. Det
efterfragades enkla rad och tips for att kunna ge bra munvard och att fa testa och informeras om olika
munprodukter och hjalpmedel. Flera tog upp att de inte ville utféra munvard pa varandra utan dnskade
att detta skedde pa en docka eller en vardtagare.

Citat: "...skaffa en docka till praktiska utbildningen. Jag personligen far ta lugnande om jag ska till
tandldkaren. Jag skulle aldrig lata ndgon annan gréva i min mun. Det fér mig &r angestladdat och
kdnns som ett 6vergrepp. MEN jag forstar varfér ni vill att vi ska gbra det.”

Det fanns aven nagon enstaka deltagare som tyckte att den praktiska dvningen pa varandra hade varit
mycket nyttig och givande. Fortydligande: De som inte ville géra munvard pa varandra under
utbildningen behdévde inte. Man hade i stallet mojlighet att testa pa TAIK, om man ville.

Fyrtiotva kursdeltagare beskrev att de 6nskat att kursen hade varit tidsmassigt langre. Det beskrevs
att kursen stundtals kdndes komprimerad och lite "stressig”, och av samma anledning att den borde
ligga pa formiddagen nar man ar mindre trétt. Nagra var dven missnéjda med att ett APT-mdten
anvants for kursen. P4 de kurser med kortare kurstid (mindre an 2 tim) ingick ingen fika, vilket togs
upp som forbattringsatgard (paus, fika, kaffe).

e Vad hade du kunnat géra annorlunda for att forbattra ditt larande?
Av 1215 personer som genomgatt utbildningen besvarade 269 ovanstadende fraga, d.v.s. 22%. Av

dessa tyckte 46% att inget behdvde goras annorlunda. Vanliga svar var "inget”, "vet inte”, "det var bra”
och "néjd med mitt larande”.

Mer konstruktiva forslag kom fran 51 deltagare som angav att de kunde forbattrat sitt larande genom
att ha forberett sig” (Iast litteratur/ahoérarkopior), lyssnat battre och antecknat. Ett par deltagare angav
att de velat kunna svenska béattre. Tjugoen av deltagarna angav att de borde ha évat pA ROAG-
bedomning fére utbildningen. Fyrtiotre deltagare hade svarat pa nagot annat an fragan.

e Omdu skulle férmedla ett budskap till framtida deltagare — vad sager du da?

Av 1215 personer som genomgatt utbildningen besvarade 368 fragan d.v.s. 30%. Av dessa angav
69% (253 deltagare av 368) budskapet till framtida deltagare som mycket positivt — att de verkligen
skulle ga utbildningen. Vanliga svar var "varmt rekommenderar”, "larorikt”, "ga utbildningen!”, ” viktig
utbildning!” och "lyssna och lar”.

Citat: Mycket bra tillfélle till att férdjupa kunskap vad géller munhélsa. Framfor allt att avgora, se

skillnad p& vad som &r normalt och inte.

Andra budskap som gavs var mer instruerande som t.ex. lyssna, ta anteckningar, stall fragor, var
aktiv, vaga (gora munvard), var forberedd (Ias material, se ROAG-film) och gér ROAG innan.

Reflektion
Skattningarna pa de fyra skattningsfragorna var hoga, vilket indikerar att respondenterna var till
synes ndjda med stora delar av utbildningen. Mest ndjda var respondenterna med hur de
upplevde utbildningens upplagg. Lagst skattade respondenterna hur trygga de kande sig att utféra
en ROAG-bedémning. Det senare understryker vikten av munhélsoutbildning, uppfdljningar och
tillg&ng till munhalsoexpertis sdsom TAIK.
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Utbildningstillfallet borde med férdel vara 2,5 timmar, garna 3 timmar. Tillfallena dar kortare tid
fanns till férfogande upplevdes som komprimerade och “stressiga” och deltagarna efterfragade
langre kurstid. For framtida utbildningar rekommenderas att avsatta tid for att garantera
kvalitetsaspekten.

Flera kursdeltagare tog upp att de upplevde det praktiska momentet nar man gjorde munvard pa
varandra, som jobbigt. Tanken med 6vningen var att fa uppleva hur det ar att fa assisterad
munvard samtidigt som kollegan kan fa rad och hjalp i utférandet av munvarden. Med tanke pa att
det s tydligt framgick att manga inte 6nskade visa upp sin kanske inte helt optimala munhalsa for
sina kollegor, bor i framtiden fantomdockor inforskaffas for att anvéndas vid utbildningstillféllena.
Nastan 20% angav att de kunnat forbattra sitt larande om de hade foérberett sig genom att lasa in
sig pa amnet. | framtiden bor darfor lattlast instuderingslitteratur och utbildningstillfallets
ahorarkopior att formedlas innan kursen.

En rekommendation &r &ven att inkludera en plan fér kontinuerlig aterkoppling kring de Bono-
Ovningen. Vissa resultat kan behévas ventileras pa ett strategiskt, 6vergripande plan.

Den planerade uppfdljningen efter utbildningsinsatsen, i arbetsvardagen, ar viktig och tankt att
bidra till 6kad och gemensam forstaelse kring att utféra och arbeta med ROAG. Vikten av
uppfoéljiningen kan inte nog betonas.

B. ROAG i TAIK- respektive kontrollkommunerna

Syfte

Syftet var att undersoka om den ROAG-uthildning som TAIK genomfort, har haft effekt pa resultatet i
Senior alert (SA) under tidsperioden 2018 till 2021.

Fragestallningar:

» Har det blivit nAgon 6kning i antalet utforda ROAG-bedomningar och antalet ROAG-bedémningar
per individ, samt andel registrerad ROAG-risk, bakomliggande orsak, planerad atgardsplan och
utforda atgarder under tidsperioden, for de enheter som utbildas med den nya ROAG-utbildningen i
TAIK-kommunerna?

 Ar det n&gon skillnad gentemot kontrollkommunerna angdende ovanstdende?

Metod

Data har inhamtats fran SAs hemsida - "Publik rapport” (53). Data fran SAs samtliga enheter, "Vard
och omsorg”, "Demens”, "Korttid” och "Hemsjukvard” under aren 2018 till 2021 studerades for TAIK-
kommunerna Boras, Skovde och Trollhattan, samt kontrollkommunerna Alingsas och Uddevalla. Data
for &r 2021 hamtades fran SA:s publika rapport den 17 december 2021.

De data som hamtades per enhet frAn SA:s publika rapport var:

"Antal unika individer”, "Antal ROAG-beddmningar”, "7ROAG-riskprocent”, "Registrerad orsakprocent”,
"Registrerad atgardsplan, procent” samt "Registrerad utford atgard, procent”. For forklaringar hanvisas
till SA Publik rapport (53). Enheter dar all SA data (inkl. ROAG-data) saknas eller enheter som saknar
registrerade ROAG-beddmningar i SA, har exkluderats i analysen.

Data har bearbetats med Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Version 25) och
statistiken redovisas i form av frekvenser, procent, medelvarden, standardavvikelse och p-varden. For
jamfdrelse mellan grupper anvandes Mann-Whitney U-test. Vid alla analyser anvandes p = 0.05.
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Resultat

Antalet ROAG-beddmningar registrerade i SA mellan 2018-2021 6kade kraftigt for TAIK-
kommunerna, medan antalet bedémningar minskade kraftigt i kontrollkommunerna och en viss
minskning aven kunde ses i Sverige totalt (Tabell 111).

[Tabell lll. Totala antalet ROAG-beddmningar i SA i TAIK- och kontrollkommunemna samt i Sverige totalt. Procentuell skillnad
géllande antalet ROAG-bedémningar mellan 2018 och 2021.

2018 2019 2020 2021 Procentuell skillnad
(n) (n) (n) (n) 2018 - 2021
TAIK-kommuner 986 1661 3061 3056 + 210
Kontrollkommuner 607 541 207 179 =70
Sverige 127 062 124 405 109 479 112 261 -12

Den kraftiga minskningen av ROAG-beddmningar i SA i kontrollkommunerna beror huvudsakligen pa
att flera enheter i Uddevalla slutade gora bedomningar i SA efter 2019. | analyserna som redovisas i
den text och figurer som foljer (sid. 51-54), inkluderas dock bara enheter i kontrollkommunerna som
registrerat beddomningar i SA. Vad géller TAIK-kommunerna redovisas enbart resultat foér de enheter
som utbildats av TAIK under 2019-2021 med den nya utbildningsmodellen. Ar 2018 har ingen enhet
annu utbildats av TAIK, men det finns 4nda registreringar i SA for nagra enheter som senare skulle fa
ROAG-utbildning av TAIK. Antalet ROAG-bedémningar for TAIK-utbildade enheter 6kade fran 733
(2018) till 2535 enheter (2021) (Fig. C). For TAIK-utbildade enheter var medelvardet per enhet 2021,
46 beddmningar jamfort med 11 bedomningar per enhet i kontrollkommunerna. En statistisk signifikant
skillnad i antal utférda ROAG-bedémningar kunde ses mellan TAIK-utbildade enheter och
kontrollkommuner 2020 och 2021 (p<0,001).
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Figur C. Antal ROAG-bedémningar per ar (2018-2021) for TAIK-utbildade enheter i TAIK-
respektive kontrollkommunerna.

Antal ROAG-bedomningar per individ och ar 6kar ndgot for de TAIK-utbildade enheterna dar i
genomsnitt mer &n en bedémning genomférts per individ och r (Fig. D). Ar 2021 var medelvardet 1,3
for TAIK-uthildade enheter i jamforelse med kontrollkommunerna dar det skett en minskning fran 0,93,
2018 till 0,69, 2021. Signifikant skillnad mellan TAIK-utbildade enheter och kontrollkommuner kunde
ses for alla aren (2018: p=0,018, 2020 och 2021: p<0,001). | SA rekommenderas minst en, helst tva
ROAG-bedémningar per individ och ar.
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Figur D. Antal ROAG-bedémningar per individ och ar (2018-2021) for
TAIK-utbildade enheter och enheter i kontrollkommunerna.

ROAG-riskprocent minskade fran 53% till 40% for TAIK-utbildade enheter mellan 2018-2021. |
kontrollkommuner varierade ROAG-risken fran 49 och 61% (Fig. E). Statistisk signifikant skillnad
kunde ses mellan TAIK-enheter som utbildats med den nya utbildningsmodellen och
kontrollkommuner 2020 (p=0,013).
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Figur E. Andel registrerad ROAG-risk (2018-2021) for TAIK-utbildade enheter
och enheter i kontrollkommunerna.

Andelen som fatt orsak registrerad vid ROAG-risk tkar nagot for TAIK-utbildade enheter mellan 2018
och 2021, fran 69% till 76%, att jamféra med kontrollkommunerna dar registrerad orsak &r lagre och
aven minskar fran 57% till 42% (Fig. F). Signifikant skillnad mellan TAIK-utbildade enheter och
kontrollkommuner kunde ses fér 2021: p=0,007.
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Figur F. Andel registrerad bakomliggande orsak vid ROAG-risk (2018-2021) for
TAIK-utbildade enheter och enheter i kontrollkommunerna.
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Registrerad atgardsplan minskar nagot for TAIK-utbildade enheter mellan 2018 och 2021, fran 86% till
77% (Fig. G). | jamforelse med kontrollkommuner ligger dock andelen hégre fér de TAIK-utbildade
enheterna varje ar. | kontrollkommunerna minskar registreringarna fran 74% till 44% under perioden.
Skillnaden var statistik signifikant fér 2021 (p=0,007).
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Figur G. Andel registrerad atgardsplan vid ROAG-risk (2018-2021)
for TAIK-utbildade enheter och enheter i kontrollkommunerna.

Andelen som fatt atgarder utforda nar risk registrerats i ROAG varierar mellan 38% och 57% for TAIK-
utbildade enheter 2018 och 2021 (Fig. H). | kontrollkommuner minskar utforda atgarder mellan 2018
och 2021 fran 49% till 19%. Skillnaden mellan TAIK-utbildade enheter och kontrollkommunernas
enheter var statistiskt signifikant fér 2021 (p=0,001).
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Figur H. Andel registrerade utférda atgarder vid ROAG-risk (2018—2021) for
TAIK-utbildade enheter och enheter i kontrollkommunerna.

Slutsats

ROAG-utbildning genomférd av TAIK visar ett positivt resultat framfor allt genom en stor 6kning av
antalet genomférda ROAG-beddmningar mellan 2020 och 2021. Nastan alla enheter i TAIK-
kommunerna som fatt utbildning och &r registrerade i kvalitetsregistret SA utfér nu bedémningar. Detta
skiljer sig mycket jamfoért med kontrollkommunerna, déar endast hélften av enheterna har resultat i SAs
publika rapport 2021. Bade antalet aldre individer som fatt en ROAG-bedémning och antalet
bedomningar per individ och ar 6kar mellan 2018 och 2021 for TAIK-utbildade enheter. Det ar positivt
att fler ROAG-beddmningar utférs, for att munhéalsoproblem tidigt ska kunna identifieras och
munhdlsan kontinuerligt foljas upp.

Resultat av ROAG-beddmningarna visar att det vardpreventiva arbetsséttet i SA (orsaks-utredning,
atgardsplan och utforda atgarder vid upptackt risk) anvands i hogre utstrackning i TAIK-kommunerna
an i kontrollkommunerna. Att ett vardpreventivt arbetssatt anvands, som inkluderar munhélsa, leder
sannolikt till att kunskapen om munhygien och munhélsa hojs hos vard- och omsorgspersonalen och
kan bli en naturlig och sjalvklar del av omvardnadsarbetet. Att resurser och profylaktiska atgarder satts
in i tid leder till en friskare aldre individ samt minskade kostnader for samhallet.
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C. ROAG i TAIK-kommun Boras

| Boras Stad har det under perioden varit en extra satsning pa Senior alert (SA) och ROAG, da
kvalitetsregistret anvants i liten skala dér tidigare. Det har for TAIK i Boras inneburit ett sarskilt fokus
pa ROAG. Malet var 90% tackning av Senior alert med ROAG for alla som har HSL-insats och bor pa
vard och omsorgsboende.

Resultat

Mellan 2018 och 2021 hade 37 enheter i Boras Stad av 44 mdjliga (84%) fatt ROAG-utbildning.
Antalet vard- och omsorgspersonal som fatt ROAG-utbildning var 475. Av totalt 28 enhetschefer
deltog 15 i utbildningen.

Bade antalet ROAG-beddmningar totalt och antal ROAG-bedémningar per individ och ar har 6kat (Fig.
). Drygt 10 ganger fler bedémningar utférdes 2020 och 2021 jamfort med 2018. Storsta var okningen i
antalet ROAG-bedémningar inom hemsjukvard (Fig. J).

Tackningen av Senior alert med ROAG for alla som har HSL insats och bor p& vard och
omsorgsboende var 15% okt. 2018, 46% okt. 2019, 23% okt. 2020 och 52% okt. 2021.
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Figur I. Antal ROAG-bedémningar genomforda totalt i Bords Stad 2018-2021 och antal ROAG-bedémningar
per individ och &r.
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Figur J. Antalet ROAG-bedémningar i Boras per ar for varje enhetstyp.

Slutsats

Sammantaget visade resultatet ett gott exempel p& samverkan. En ny utbildning togs fram i
samverkan dar mal och matetal formulerades. Majoriteten av omsorgspersonal inom vard- och
omsorgsboende i Boras stad genomgick ROAG-utbildningen. Utvardering visar att ROAG-
bedémningarna i Boras stad 6kade i antal och per individ. Malet pa 90% tackning inom vérd och
omsorgsboende uppnaddes inte pa grund av covid-pandemins paverkan pa verksamheten.
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lll. Stromkarlen — ett pilotprojekt inom hemtjanst i Trollhattans Stad

Brattback Atzori A, Térnerdd H, Persson J, Hagglin C.

Sammanfattning

Foljande modell utarbetades i samverkan med hemtjanst i Trollhattans Stad. Syftet var att i samverkan
mellan TAIK och kommunal hemtjanst utveckla och testa en modell for att beakta och vid behov
inkludera munhalsoperspektivet i hemtjanstens omsorgsprocesser. Sammantaget visade projektet att
det ar maijligt att skapa en modell or att ta hansyn till munhalsa inom ramen fér hemtjanst, och att
hemtjanst ar en komplex arena. Strukturen inom hemtjansten, med aldre personer som har insatser
inom halso- och sjukvardslagen, men aven enbart inom socialtjanstlagen bidrar till att
munhalsoperspektivet tenderar att hamna i en grazon och forbises. Modellen som skapades vid
Strémkarlen visade att manga aldre personer hade ratt till N-tandvard, och att flera hade férlorat en
tidigare regelbunden tandvardskontakt. Avseende tandvardsbehov visade det sig att 26% av de
inkluderade aldre personerna vid hemtjansten, hade besvar fran munnen. Resultaten indikerar att
hemtjansten som arena ar ett fortsatt utvecklingsomrade gallande att sdkra ansvar och roller vad
galler munhalsoperspektivet och att samverkan kan vara en mojlig vag framat.

Bakgrund

Trenden gar mot att allt fler aldre personer vardas i hemmet med komplexa vardbehov. Vastra
Gétalandsregionen (VGR) och kommuner i regionen har i ett samverkansavtal upprattat en
gemensam strategi kring munhdlsa och N-tandvard (N-tandvard, sid. 16) (54). Dar beskrivs hur stéd
till munvard ska inga som en insats inom ramen fér den dagliga omsorgen, om det féreligger ett behov
for detta och att vid omfattande omvardnadsbehov har individer ratt till N-intyg. WHO beskriver att
behoven i hemvard kan vara av mycket skilda karaktarer — fran preventiv, akut, rehabiliterande, till
palliativ vard (55). For att sakerstalla vardprocesser inom hemtjanst bor sarskild hansyn tas till den
hdga personalomsattningen inom hemtjanst (Tabell 2, sid. 21). Hemtjanst definierades tidigt i TAIK-
projektet som en arena dar stéd fér munhalsa till skéra personer forvantades goéra stor skillnad i
livskvalitet for den enskilde, saval som att ge samhalleliga halsovinster. Dock konstaterades att ansvar
och roller gallande munhalsoperspektivet pa denna arena var vaga. Mot denna bakgrund utvecklade
och testade TAIK och hemtjanstomrade Strémkarlen i Trollhattans en modell for att beakta munhalsa i
hemtjanst.

Syfte

Syftet var att i samverkan mellan TAIK och kommunal hemtjanst utveckla och testa en modell for att
beakta och vid behov inkludera munhalsoperspektivet i hemtjdnstens omomsorgsprocesser.

Material och metod

Det kommunala hemtjanstomradet Stromkarlen ar belaget centralt i Trollhattan. Vid arsskiftet 2019-
2020 bestod antalet tillsvidareanstalld personal av 31 personer. Vid tidpunkten fér projektet hade totalt
90 individer hemtjanstinsatser vid Strémkarlen.

Procedur/modell

Modellen utvecklades gemensamt av TAIK och MAS samt hemtjanst Stromkarlen, och fick féljande

design:

« Interventionen innebar att brukare med bistandsbeslut "personlig vard” fick tre munhalsofragor
stallda till sig som berorde forekomst av tandvardskontakt, smarta i munnen, och behov av hjalp
med munvard (Bilaga 7). Dessutom erhdll de en munhalsobedomning (ROAG) (Fig. K)

» Fyra utbildningar togs fram av mellan TAIK och kommunal hemtjanst gemensamt och genomférdes
pa Stromkarlen:
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Utbildning for bistdndshandlaggare och gruppledare i munhélsa och om vad som kravs for att
ha ratt till N-intyg (120 min)

Utbildning for enhetschefer inom hemtjanst avseende munhélsa och om vad som kréavs for att
ha ratt till N-intyg (120 min)

Utbildning for vard- och omsorgspersonal samt sjukskoterska och gruppledare avseende basal
munvard, N-intyg och ROAG-beddmning. Teori och praktik (120 min)

Utbildning for vikarier, munhdlsa, teori och praktik (120 min).

» TAIK skulle vara brobyggare géllande munhélsoperspektivet vid Stromkarlen

- Manatlig avstamning mellan enhetschef pa Strémkarlen, MAS och gruppledare,
munvardsombud samt ansvarig sjukskoterska — munvard etablerades. Lardomar om hur
munhalsoperspektivet kunde bli mer tydlig diskuterades inom hemtjansten

- Vid behov narvarade TAIK vid arbetsplatstraffar (APT).

- TAIK hade I6pande dialog med den tandhygienist som arbetade med tandvardens
uppsokande verksamhet pa Stromkarlen.

Urval

Urvalet skulle utgdras av de brukare vid hemtjansten Stromkarlen som hade bistandsbeslut om
personlig vard. Av totalt 90 brukare hade 28 (31%) sadant bistandsbeslut och tillfrdgades om
deltagande.

Ovriga urvalet utgjordes av nyckelpersonerna i projektet (se nedan).

Nyckelpersoner och deras funktioner i pilotprojektet:
Enhetschef (EC) hemtjanst

Deltog vid utbildningstillfalle

Bestallde N-tandvardsintyg nar sadant var berattigat (for individer med insatser inom
socialtjanstlagen, SOL)

Sakerstallde sa att all berérd personal, inklusive vikarier, genomférde utbildning i ROAG-
bedomning samt basal munvard

Deltog vid regelbundna uppféljningar med TAIK Trollhéattan.
Vard- och omsorgspersonal inom hemtjanst

Deltog i utbildning

Utférde munvard enligt genomférandeplan

Deltog vid uppstkande verksamhets munhalsobedémning

Identifierade skora individer som var berattigade till N-tandvéard

Formedlade munvardsbehov till EC.

Munvardsombud (vard- och omsorgspersonal med sarskilt ansvar for munhalsa), tva ombud utsags
bland vard- och omsorgspersonalen.

Utférde ROAG-beddmningar och dokumenterade i journalsystemet for individer med insatser
enbart enligt SOL.

Deltog i regelbundna uppféljningar med TAIK i Trollhattans kommun.
Gruppledare

- Forutom det ansvar som gruppledaren delade med vard- och omsorgspersonal, ansvarade
gruppledaren for att i journalsystemet sakerstalla att information frn bistindsenheten som rérde
munhélsa nddde enhetschef samt munvardsombuden. Gruppledaren sakerstéllde dven att
eventuella atgarder kring munhélsa fanns dokumenterade i genomférandeplanen.
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Sjukskoterska inom hemsjukvard
Deltog i utbildning
Erbjod bestallning av N-intyg nar saddant var berattigat for individer med insatser inom HSL
Utforde vid behov ROAG-beddmning for individer inskrivna vid hemsjukvard
Deltog vid regelbundna uppfdljningar med TAIK.
TAIK
Fanns tillganglig som en konsult/kontakt inom samtliga instanser ovan beskrivna
Tog fram och medverkade i utbildningar enligt projektgruppens éverenskommelse
Tillhandaholl ett forslag pa kort enkat med tandvards-/munhélsofragor (Bilaga 7).

Resultat

Samtliga individer vid hemtjansten Stromkarlen med bistandsbeslut om personlig vard (n=28)
tillfragades av munvardsombuden om de 6nskade delta i interventionen. Alla utom en brukare valde
att delta.

1. TANDVARDS-

. KONTAKT?
Tre fragor 2. SMARTA?
3. DAGLIG
MUNVARD?

Inventering

Figur K. Test och utveckling av modell géllande munhéalsobehov inom
hemtjansten Stromkarlen

Tre fragor
» Fyra brukare av 27 (15%) 6nskade stod vid daglig munvard

» Nio brukare av 27 (33%) hade forlorat sin tandvardskontakt och 6nskade hjalp med att ateruppta
den

» Sju brukare av 27 (26%) uppgav sig ha subjektiva besvar gallande munnen, sdsom ont vid
tuggning

Stod vid daglig munvard kvalitetssakrades genom att gruppledaren férde in 6nskan om stéd vid
munvard i brukarnas genomférandeplaner. Vid forlorad tandvardskontakt och/eller subjektiva besvar
fran munnen kontaktade TAIK respektive brukare varefter gruppledaren bokade tid hos tandvard.

N-intyg

En kartlaggning vid projektets start visade att det endast var fyra (14%) av de totalt 28 brukarna med
beslut om personlig vard, som hade N-intyg. Efter att TAIK tillsammans med gruppledare, enhetschef
och sjukskoéterska inventerat behov gallande resterande 24 individer identifierades ytterligare 20
(71%) brukare som kandidater till N-intyg. Intyg bestalldes och utfardades av Tandvardssamordning
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Koncernkontoret VG. Efter kartlaggningen hade 24 (86%) brukare N-intyg jamfort med fyra (14%)
innan.

ROAG-bedomningar

ROAG-bedémningar genomférdes efter att en inledande teoretisk och praktisk ROAG-utbildning givits
av TAIK. De brukare (n=20) med insatser inom ramen for HSL fick ROAG-beddmningen av
sjukskodterska. De brukare (n=6) med insatser inom ramen for SOL fick ROAG-bedémningen av
munvardsombuden. ROAG-bedémningarna utférdes dec. 2019 — feb. 2020. En av brukarna var vid
tillfallet for ROAG-beddmning inlagd pa sjukhus och atervande inte till Stromkarlen.

TAIK deltog vid merparten av ROAG-beddmningarna, som en del i dmsesidigt larande och
kvalitetssakring av uthildningsinsatsen. Detta innebar praktisk traning och handledning av saval
sjukskoterska som vard och omsorgspersonal. Dessutom fick TAIK mota brukare med stort
omsorgsbehov inom hemtjanst och ta del av dokumentationsfragor gallande ROAG.
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IV. Kunskap och attityder hos vard- och omsorgspersonal vad
galler munhalsa/munvard — en enkatstudie

Johansson |, Persson J, Hagglin C.

Sammanfattning

Vid sviktande allmanhalsa riskerar munhalsan snabbt att raseras om inte omvardnads- och tandvards-
personal samt andra yrkesgrupper i vardtagarens narhet hjalper den aldre genom ett adekvat
omhandertagande. En férutsattning for att kunna erbjuda en god omsorg ar kunskap. TAIKs uppgift ar
bl.a. att vara ett utbildningsstéd och férmedla kunskap kring munhalsa/munvard inom vard och omsorg
i kommunen. | en enkatstudie undersoktes om kunskap och attityder kring munhélsa, munvard och
tandvardsstod hos personal inom kommunal vard och omsorg, forandras efter en intervention med
TAIK i kommunal verksamhet. Ett strategiskt urval av vard- och omsorgspersonal i de fyra TAIK- och
tva kontrollkommunerna besvarade en baseline-enkat 2018, innan TAIK startat sitt arbete, och en
uppféljiningsenkat tre &r senare 2021. | TAIK-kommunerna 6kade andelen personal som fatt utbildning
om munvard/-halsa mellan baseline och uppféljning medan det i kontrollkommunerna blev en
minskning. | TAIK-kommunerna var det dessutom en betydande 6kning mellan baseline och
uppfdljning vad gallde kannedom om N-tandvard, medan det motsatta kunde ses i
kontrollkommunerna. Mycket av detta speglar sannolikt TAIKs omfattande utbildningsverksamhet. |
uppféljiningen i TAIK-kommunerna d6kade aven andelen personal som tyckte att rutinerna for munvard
var ganska/mycket bra. Vilket sannolikt ar en effekt av TAIKs samverkansarbete med att revidera och
utveckla rutiner for munvard. Sammantaget visar studien att TAIK-verksamheten bidragit till 6kad
kunskap géallande munhalsa/munvard vilket i férlangningen kan gynna den &ldre personen.

Bakgrund

Att aldre personer med omsorgsbehov i allt storre utstrackning (6) har kvar sina egna tander, kan
innebara utmaningar for personal inom vard och omsorg. Forskning visar att omsorgspersonal av olika
anledningar upplever svarigheter med att bista den aldre personen med munvard, samt att de har for
lite kunskap i &mnet (18, 56-58).

Syfte

Att undersoka om kunskap och attityder kring munhalsa, munvard och tandvardsstéd hos personal
inom kommunal vard och omsorg férandras efter en intervention med TAIK i kommunal verksamhet,
samt jamfora utfallet med kontrollkommuner.

Material och metod

Under augusti - september 2018, innan tandhygienisterna tilltratt sina tjanster, insamlades baseline-
data via enkater i TAIK-kommunerna Boras, Kungalv, Skévde och Trollhattan. | kontrollkommunerna
Alingsas och Uddevalla skedde datainsamlingen under oktober 2018. Baseline-enkaten finns bifogad i
Bilaga 8. Kontrollkommunerna valdes utifran att de skulle matcha TAIK-kommunerna i sa hog grad
som madjligt (Tabell 1, sid. 20). Uppféljningsenkater distribuerades efter 3 ar hosten 2021 i TAIK- och i
kontrollkommunerna. Enkéaterna besvarades anonymt vid bada tillfallena.

Ett strategiskt urval av enheter gjordes eftersom en enkéatstudie som involverade samtliga anstéllda
inom vard och omsorg hade blivit alltfor omfattande. De S4Bo och hemtjanstgrupper som valdes
skulle ligga i tatorten och representera en viss socioekonomisk spridning. Enkéaterna distribuerades sa
langt som mojligt till samma enheter vid bada tillfallena. Det fanns en stravan att ca 300 personal per
kommun, skulle besvara enkéaten (Tabell A). | varje kommun tillfrdgades vard- och omsorgspersonal
pa SaBo och hemtjanst, sjukskéterskor, samtliga enhetschefer, medicinskt ansvarig sjukskéterska
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(MAS), socialt ansvarig samordnare (SAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och
bistandshandlaggare, om att delta. Flodesschema for datainsamlingen ses i Figur A.

Tabell A. Antal deltagare fordelat pa kommun och yrke vid baseline 2018 och vid trears-uppféljningen 2021.

TAIK-kommuner Kontrollkommuner
Boras Kungalv Skdvde Trollhdttan Alingsas Uddevalla
2018 2021 2018 2021 2018 2021 2018 2021 2018 2021 2018 2021
Omsorgspers. i SaBo 133 114 7 80 45 36 85 7 130 115 92 145
Omsorgspers. i hemtjanst 71 54 103 98 65 62 76 35 77 79 73 108
Sjukskoterska 32 32 21 16 33 25 67 38 19 15 47 22
MAS/enhetschef 29 26 14 9 29 29 29 16 11 T 1 12
Bistandshandlaggare 27 35 14 2 14 17 22 1 7 4 15 10
Total 292 261 223 205 186 169 279 171 244 220 228 295
'Underskéterskor och vardbitraden *Aven SAS, MAR
— Omsorgspersonal — Omsorgspersonal
Exkluderade* SaBo (n=334) Exkluderade* SéBo (n=301)
(n=36) (n=15)
S i it \ .‘ — [ ) e
(n=315) \ 2021 \ (n=249)
—_— \\ Uppfoljnings- | —
, TAIK- Sjukskéterskor TAIK3 Ar \ enkat ‘ K TAIK- Sjukskéterskor
o (rr\]n:rl% 1116r)1er (n=153 (inki fragorom | 0'(‘[“:“812‘1)““ (n=111)
- — / TAIK- | —
/ internventionen {
Enhet:csr:efer J‘v L AL ! Enhel’:csrcefer
\ — (n=101) / — (n=80)
""«, Bistands- Bistands-
| handlaggare handlaggare
| (n=77) (n=65)
2018 |
Baseline
enkat ‘
"‘I Omsorgspersonal Omsorgspersonal
/ S&Bo (n=222) S&Bo (n=260)
/ J— . J—
' Omsorgspersonal "‘-‘ X OmsHorgst_p_ers?naI
Heria \ lemtjanst
— ) (150) | \ (n-1s5)
2021 |
Kontroll- - "Business Uppfoljnings- | Kontroll- .
kommuner 5‘“&1@;2;“"’ as usual" enkaét | kommuner Sl ”kfnkfé%s""’
(n=541) —_— 3ar / (inkl fragorom | (n=520) _ J
YR “f pandemin) | e
— Enhetschefer / ;‘ P — Enhetschefer
= . (n=12) ! N (n=19)
xkluderade’ / Exkluderade’
(n=69) Bistands- (=) Bistands-
handlaggare handlaggare
(n=22) (n=14)

Figur A. Flodesschema for datainsamlingen och antal personer som besvarade enkéaten fordelade pa TAIK-kommuner,
kontrollkommuner, yrkeskategori och exkluderade.
* Exkluderade ar personal pa korttid/vaxelvard/LSS och personer som inte angett nuvarande anstallning samt personer som

uppgett "Annan anstallning” (exempelvis samordnare, koordinator, aktivitetssamordnare och ledningsfunktioner som inte kunnat

likstéllas med MAS/enhetschef).
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Resultat

Urval/deltagare

Totalt lamnades 1710 baseline-enkater ut i TAIK-kommunerna varav 1016 besvarades (59%) och 973
i kontrollkommunerna varav 541 besvarades (56%). Vid uppféljningen lamnades totalt 2611 enkater ut
varav 1341 besvarades (51%) och 1698 enkater i TAIK-kommunerna varav 821 besvarades (48%)
och 913 i kontrollkommunerna varav 520 besvarades (57%).

Reflektion:

Den faktiska svarsfrekvensen ar formodligen hogre an ovan angivet eftersom det varit svarigheter att
fa uppgift om exakt hur manga av de tilldelade enkaterna som verkligen delats ut till de anstéllda pa
respektive enhet och hur manga som darmed fatt majlighet att besvara enkaten.

En majoritet uppgav att de hade arbetat med aldre i = 6 ar (TAIK-kommuner: baseline 72%,
uppfoljning 70%; kontrollkommuner: baseline 76%, uppfoljning 72%). Bland omsorgspersonal pa
SaBo respektive i hemtjanst, bland sjukskoéterskor och MAS/enhetschefer var det vid baseline 69-81%
som arbetat = 6ar inom aldreverksamhet och vid uppféljningen, var det 67-76%. Bland
bistandshandlaggare var andelen lagre, med 55% vid baseline och 56% vid uppféljningen.

Det var ingen statistisk signifikant skillnad avseende hur lange personalen arbetat inom aldrevéard/-
omsorg mellan baseline och uppfdljning inom TAIK- respektive kontrollkommunerna. Inte heller var det
nagon statistiskt signifikant skillnad mellan TAIK- och kontrollkommunerna vare sig vid baseline eller
vid uppféljningen. Detsamma géllde nar man studerade varje yrkesgrupp for sig.

Reflektion:

De sma skillnaderna gallande hur lange personalen arbetat i aldrevard/-omsorg styrker att det
strategiska urvalet var likartat vid bade baseline och uppfoljning i bade TAIK- och kontrollkommunerna
och aven att TAIK- och kontrollkommunerna var val matchade avseende yrkeserfarenhet avseende
aldre.

| uppféliningsenkaten uppgav 88% av omsorgspersonal pad SaBo och 82% inom hemtjanst att de
arbetat med aldre i kommunen mer an tre ar. For sjukskoterskor var andelen 62%, for
MAS/enhetschefer 66% medan andelen var 75% for bistdndshandlaggare.

Reflektion:

Att en majoritet av de som besvarat enkaten hade arbetat mer &an tre ar inom aldrevard/-omsorg d.v.s.
under hela den tid TAIK-projektet pagétt, okar sannolikheten for att det &r samma personer som
besvarat enkéten vid bada tillfallena.

Utbildning

Merparten av personalen i bdde TAIK- och kontrollkommunerna uppgav att de hade fatt utbildning i
munhalsa och munvard (Tabell B). Bland bistandshandlaggarna var dock andelen med
munhalsoutbildning l&g, men i TAIK-kommunerna hade andelen med sadan utbildning okat signifikant
vid uppfdljningen. Bland omsorgspersonal inom hemtjanst i kontrollkommunen hade istéllet andelen
som uppgav att de fatt utbildning i munhalsa/munvard sjunkit signifikant (Tabell B).
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Tabell B. Andel (%) och antal (n) som besvarade fragan om de fatt utbildning i munhalsa och munvard med ett "Ja”
fordelat utifrdn yrkesgrupp vid baseline och uppféljning i TAIK- respektive kontrollkommunerna.

Bistands-
SaBot Hemtjanst* Sjukskoterskor MAS/EC? handlaggare
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
TAIK
Baseline 82 (274) 75 (235) 78 (119) 71 (72) 37 (28)3
Uppfdlining 80 (233) 74 (181) 82 (91) 77 (61) 68 (13)
Kontroll
Baseline 81 (179) 73 (109)* 83 (55) 83 (10) 45 (10)
Uppfbljning 76 (192) 59 (106) 89 (33) 68 (13) 69 (9)

1 Underskoterskor/vardbitraden > MAS (Medicinskt ansvarig sjukskoterska), EC = Enhetschefer
3 TAIK-kommuner; Bistdndshandlaggare: p=0,006; * Kontrollkommuner; Hemtjanst: p=0,005

I Figur B redovisas andelen omsorgspersonal (SaBo och hemtjanst) och sjukskoterskor vid baseline
och uppfoljning, som uppgivit att de fatt utbildning i munhalsa och munvard péa sin arbetsplats. | TAIK-
kommunerna 6kade andelen som fatt sddan utbildning statistiskt signifikant for alla tre grupperna
mellan baseline och uppfdéljning. | kontrollkommunerna var det daremot en statistiskt signifikant
minskning for omsorgspersonal pa S&Bo och i hemtjanst. | Figur B redovisas inte bistands-
handlaggare och MAS/enhetschefer eftersom det var fa av dessa som besvarat fragan i
kontrollkommunerna.

Reflektion:
Resultatet visar pa behov av att stérka kunskap och fardigheter inom omradet munhalsa och munvard

hos personalen. En viktig uppgift for TAIK har varit att kompensera bristerna via ett stort fokus pa
utbildningsverksamhet. Att TAIK lyckats med detta avspeglas i den 6kade andelen personal, som i
TAIK-kommunerna till skillnad fran kontrollkommunerna, angav att de under projekttiden fatt
munhalso- och munvardsutbildning pa sin arbetsplats. Detta ar sarskilt glddjande med tanke pa att det
under halva projekttiden pagick en pandemi.

Ja, jag har fatt utbildning i munhalsa och munvard pa min arbetsplats?

TAIK-kommuner WM Enkét 2018 Kontrolkommuner 22 ENkét 2018
70% Enkat 2021 7 Enkat 2021
60%
50%
40%
7
A
30% ,.: /: /:/
:j?/
20% )
P77 "'/'/'/
iz )
10% e L
j??, Wi
0% 2 /J/g ¥ /’A'.é
TAIK Kortrol TAIK Kortrol TAIK Kortrol

5aBo - unders kiters kor & ardbitrdden Hemtjnst - undsrskderskorvardbilrdden Sjukskdlerskor

Figur B. Andelen underskéterskor/vardbitraden p& SaBo och hemtjanst samt sjukskoterskor i TAIK-
respektive kontrollkommunerna som vid baseline och vid uppfdljningen angav att de fatt utbildning i
munhélsa/munvéard pa sin arbetsplats.
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Kunskaps- och attitydfragor i urval
Vad galler kunskaps- och attitydfragorna om munhéalsa/munvard (Bilaga 8), sa var skillnaderna mellan
TAIK- och kontrollkommunerna och dven mellan baseline och uppfoljning i bada kommunerna sma.

Hur ofta tycker du att vardtagare bor fa munvard?

Av samtliga som besvarat baseline-enkaten sa ansag 96% att munvard skulle utféras = 2 ganger om
dagen med endast marginell skillnad mellan TAIK- och kontrollkommuner. Uppféljningen 2021 visade
ett ndgot lagre resultat, 94%. Sjukskoterskor i bade TAIK- och kontrollkommuner, samt vid baseline
och uppféljining, svarade i hogre utstrackning an 6vriga yrkesgrupper att munvard bor utféras oftare &n
2 ganger per dag (20% for sjukskoterskor jamfort < 10% for Gvriga yrkesgrupper).

Reflektion:

Att mer an 90% tyckte att munvard borde utforas = 2 ganger per dag var positivt. En femtedel av
sjukskoterskorna anséag till och med att munvard skulle utféras oftare an 2 ganger per dag. Troligen
speglar det att sjukskoterskorna i hogre grad traffar och arbetar med sjuka vardtagare med stort
vardbehov, medan underskoterskor/vardbitraden har en storre variation pa sina vard/omsorgstagare
vad géller halsa/ohélsa.

Det finns bra rutiner for munvard p& min arbetsplats.

Av samtliga personer oavsett yrkeskategori, som besvarat fragan "Det finns bra rutiner fér munvard pa
min arbetsplats”, s& dkade andelen som upplevde att sa var fallet "ganska mycket/helt och hallet” i
TAIK-kommunerna mellan baseline och uppféljning, medan ingen férandring kunde ses i
kontrollkommunerna. Det bor dock papekas att i kontrollkommunerna var det redan vid baseline en
hogre andel an i TAIK-kommunerna, som upplevde att de hade bra rutiner. Svaren gavs pa en fem-
gradig skala (Bilaga 8)

Reflektion:
TAIKs arbete i samverkan med kommunal vard och omsorg med att revidera och skapa rutiner for
munvardsarbetet tycks ha gett resultat.

Det finns bra rutiner for munvard pa min arbetsplats
Andelen som svarat "Ganska mycket” och ”“Helt och hallet”

TAIK-kommuner Il Enkat 2018 Kontrollkommuner Enkat 2018
[0 Enkat 2021 7] Enkat 2021

a0 —_—
A0
30
20

10

Trellhattan Bords Kungaly Skiwde Kontroll-

TAIK kommuner kommuner
Figur C. Andelen enkatbesvarare som ansag att det "ganska mycket” alternativt *helt och hallet” fanns bra rutiner gallande
munvardsarbete pa arbetsplatsen TAIK-respektive kontrollkommunerna vid baseline 2018 och vid uppféljningen 2021.
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Kanner du till N-tandvard?

Vard- och omsorgspersonalen tillfrdgades om sina kunskaper kring tandvardsstoden. | Figur D
redovisas andelen som uppgav att de kande till begreppet Noédvandig tandvard "ganska mycket”
alternativt “helt och hallet”. Bland underskoterskor/vardbitraden pa SaBo och Hemtjanst sags endast
marginella skillnader i bade TAIK- och kontrollkommunerna och generellt var kunskapen kring stédet
lagre &n hos 6vriga tva yrkeskategorier. Bland sjukskéterskor och MAS/enhetschefer i TAIK-
kommunerna var det en hog andel som uppgav att de kande till Nodvandig-tandvard och det hade
skett en klar 6kning under tre-arsperioden. | kontrollkommunerna var bilden den motsatta (Fig. D)

Kénner du till begreppet N6dvandig tandvard
Andelen som svarat "Ganska mycket” och ”"Helt och hallet”
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Figur D. Andelen enkatbesvarare som "ganska mycket” alternativt "helt och hallet” ansag sig kanna till begreppet
Nodvandig tandvard i TAIK-respektive kontrollkommunerna vid baseline 2018 och vid uppfoljningen 2021.

Reflektion:

De goda resultaten i TAIK-kommunerna géallande sjukskdterskor och MAS/enhetschefer speglar
sannolikt en TAIK-effekt. Kunskapen om N-tandvard &r troligen en bidragande orsak till den 6kande
forskrivningen av N-intyg i dessa kommuner. Mer bekymmersamt ar att endast 30-40% av
underskaterskor/vardbitraden val kanner till N-tandvard, liksom att kAnnedomen om stodet minskat
bland sjukskoterskor och MAS/enhetschefer i kontrollkommunen. Sammantaget finns det darmed en
risk att manga av de som ar berattigade till N-intyg inte far ett sddant, vilket kan f& negativa foljder for
deras munhélsa.

Attityder och kunskap kring munhalsa och munvard
Under tre-arsperioden 6kade kunskapen om Senior alert, ROAG och N-tandvard. Daremot var
forandringarna i attityder och kunskap kring munhélsa och munvard sma.

For dvrig information kring studien hénvisas till den vetenskapliga artikel som kommer att publiceras i
internationell vetenskaplig tidskrift under 2023 (I. Johansson et al). Artikeln kommer bland annat
redovisa och diskutera resultaten av framfor allt enkatens attityd och kunskapsfragor kring munhalsa
och munvard.
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V.Kvalitetssakring av N-intyg, munvardskort och munvards-
produkter pa sarskilt boende

Brattback Atzori A, Hagglin C, Odené B, Persson J, Ringdahl M, Térneréd H

Sammanfattning

Munvardskort (mv-kort) upprattas for de personer som har N-tandvard och dessutom tackat ja till en
munhalsobeddmning. Mv-korten ar darmed ofta rekommendationer som upprattas i samverkan,
mellan personen med N-tandvard, kommunal verksamhet och tandvarden. For att sakerstalla att
informationen pa& mv-korten naddde personerna med N-tandvard, gjordes kvalitetssékring av mv-kort i
tva kommuner vid nagra sarskilda boenden, samt en senare uppféljning. Resultatet visar pa skillnader
mellan boenden och kommuner, bade gallande hantering och uppfdljning. Det tycks aven skilja sig
mellan rekommendationer inom tandvarden gallande olika produkter vid olika munhéalsotillstand. En
hog andel av brukarna pa Sarskilt Boende (S&Bo) hade erhallit N-tandvardsintyg. Vid uppféljning av
mv-kort hade rekommendationer kring munvard i hogre grad &n vid forsta kvalitetssakringen
inkluderats i genomférandeplanen. | en av kommunerna hade munvards-produkter som
rekommenderats pa mv-korten i hog grad inférskaffats och fanns tillgangligt.

Foreliggande forbattringsprojekt blev i hdg grad paverkat av pandemin, da saval aterkoppling samt
utvecklingsarbete blev lidande pa olika satt. Resultatet ar darmed svartolkat. En slutsats ar att
utfardandet och anvandandet av munvardskort behéver utvecklas. Kvalitetssakring ar en del i detta
arbete for att i lAngden sakra munhalsa for en skor patientgrupp.

Bakgrund

Munvard ingar vid behov i den dagliga omvardnaden och innefattar tandborstning, rengéring mellan
tanderna och att vid behov rengéra, smérja och fukta slemhinnor och lappar. Det ar oftast
omsorgspersonal som utfér munvard och det upplevs ibland som en svar arbetsuppgift (17-19).
Halsoframjande strukturer kring den dagliga munvarden kan vara ett stéd. En sadan halsoframjande
struktur ar tandvardsstodet N-intyg (8), som erbjuds personer med ett langvarigt, omfattande
omvardnadsbehov och darmed omfattar de flesta som bor pa SaBo). N-intyg innebar bland annat ett
erbjudande om en arlig munhalsobedémning i hemmet som utfors av tandhygienist eller tandlakare. |
samband med munhéalsobedémningen upprattas ett mv-kort som visar personens tandstatus,
rekommenderade hjalpmedel och produkter samt behov av tandvard, vilket sedan ska fungera som att
stdéd vid daglig munvard (Fig. 1). Det ingar aven en beddémning om personen klarar av egen munvard
eller behover stdd/hjalp.

En studie inom CAT har visat péa brister sdsom att mv-korten ofta fanns i parmar pa avdelningskontor
eller inlasta i skap i den aldre personens boende eller inte kunde aterfinnas alls (56). Dessutom
saknades rekommenderade produkter och hjalpmedel hos cirka halften av personerna pa dessa vard
och omsorgsboenden. Detta kan ses som ett tecken pa att mv-korten inte fungerar som det stod de ar
tankt att vara.

Detta ledde till att ett kvalitetss@kringsarbete genomférdes inom pilotprojekt TAIK i Mariestads
kommun 2015-2016 (4). TAIK féljde dar upp och dokumenterade rutiner kring mv-kort med syfte att
bland annat undersdka kortens forekomst, placering samt om rekommenderade munvardsprodukter
fanns tillgangliga. Darefter skedde aterkoppling och uppféljning gjordes ett ar senare. Behovet av
kvalitetssakring visade sig vara stort och den ledde till en tydlig forbattring. Kvalitetssakring blev darfor
aven en del av uppdraget i det nya TAIK-projektet. Kvalitetssakringsarbetet startade i Boras och
Trollhattan hésten 2019. Covid 19 pandemin paverkade dessvarre arbetet sa att uppféljningen inte
kunde genomforas efter ett ar, utan blev fordrojt.
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Syfte

Syftet med studien var att genom inventering pa SaBo kartlagga nuldget vad galler forekomst av N-
intyg och mv-kort. Vidare mv-kortens och de rekommenderade munvardsprodukternas tillganglighet
och eventuella forbattringsomraden, samt efter aterkoppling till boendena, genomféra en uppfdljning.

Munvardskort

Fskammansaeen s

& mEm W
Basore iz medmurany B @ B

stz

Figur I. Exempel p& munvardskort
anvant i Vastra Gotalandsregionen.

Material och metod

| samverkan med MAS och enhetschefer genomférdes i augusti 2019 en kvalitetssakring av mv-kort
pa sex avdelningar pa tva SaBo i Trollhattan och i februari 2020 pa 10 avdelningar pa tva SaBo i
Boras. Kungalv skulle ocksa delta i kvalitetssakringen, men hann inte komma i gang innan pandemin
stdngde boendena. Skévde kommun 6nskade inte delta i detta arbete.

Socioekonomisk spridning efterstrdvades i urvalet av boenden. | Boras valdes ett stort och ett litet
boende i tva socioekonomiska skilda omraden. | Trollhattan valdes ett av boendena pa grund av att
det varit en avvikelseanmalan rérande munhalsa dar.

Alla boende som fatt munhalsobedémning utférd och darmed skulle ha mv-kort, ingick i
kvalitetssakringen. Darefter skedde en aterkoppling (skriftlig och muntlig) av resultaten till varje
kvalitetsgranskat SaBo. | samband med aterkopplingen genomférdes aven en workshop i Trollhattan
pa respektive SaBo, i syfte att tillsammans skapa handlingsplaner for att sakra rutiner gallande mv-
kort och daglig munvard (Tabell 1). En uppféljning genomférdes med samma metodik i september
2021 i Trollhattan och i juni 2021 i Boras. Uppfdljningen skulle ha skett efter ett ar, men grund av
pandemin blev uppféljningen férsenad med 13 manader i Trollhattan och fyra manader i Boras.

Den forsta kvalitetssakringen genomférdes av TAIK tillsammans med en personal pa respektive
avdelning. Vid kvalitetssakringen anvandes ett granskningsformular (Bilaga 9). For alla omsorgstagare
pa avdelningen registrerades bl.a. forekomst av N-intyg, om de var nyinflyttade och om de tackat nej
till munhalsobeddémning. De omsorgstagare som erhallit en munhalsobeddémning av FTVs
uppstkande verksamhet och darmed skulle ha ett mv-kort, besdktes sa att ytterligare uppgifter kunde
samlas in rérande mv-kortet (Bilaga 9).
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Inom tre manader efter granskningen gavs en aterkoppling av resultaten av kvalitetssakringen pa
boendena — vad som fungerade bra pa avdelningen och vad som kunde forbattras. Nedan visas ett
exempel pa hur den skriftliga aterkopplingen kunde se ut:

+ Bra med mv-kort i badrummen

+ Bra att munvard dokumenteras i genomforandeplanen

- Rekommenderade munvardsartiklar saknas ofta. Bra om rutin kan skapas

- Hos flera brukare som har omfattande omvardnadsbehov stod noterat att de skéter sin munvard sjdlva. Det ar rimligt
att anta att brukare med omfattande omvardnadsbehov kan behdva stod/hjalp med sin munvard i vardagen.

Uppfoliningen gick sedan till pA samma séatt som vid den forsta granskningen.

Tabell I. Resultat efter handlingsplan framtagen av personal, chefer samt TAIK.

Vad Hur Vem Nar
Se il att alla brukare har Ta kontakt med Kontaktperson Vid
N-intyg sjukskoterska inflyttningstillfallet.
Se till att alla munvardskort &ar Titta i brukarens Kontaktpersonen Nasta team-mote
uppdaterade omsorgsparm
Fa in munvard i Kontaktperson Personen som ar ansvarig for Vid behov
genomforandeplanen vid genomforandeplanen
behov.
Om brukare inte vill utféra Rapportera till Omvardnadspersonal ev. Vid aktuell
munvard kollega sjukskoterska rapportering
Stod vid munvard Pa olika satt stodja Personal/Brukare Morgon och kvall
munvard
Resultat

Totalt bodde 155 personer pa de fyra kvalitetsgranskade boendena i Trollhattan och Boras 2019/2020
och 148 personer 2021. | Trollhattan utgjordes underlaget av 45 personer 2019, varav 60% var
kvinnor, medan 2021 var antalet 48 personer, varav 52% var kvinnor. Medelalder 2019 var 84 ar och
2021 82 ar. | Boras utgjordes underlaget 2020 av 110 personer, varav 68% var kvinnor. Vid
uppfoljningen 2021 var det 100 personer, varav 66% var kvinnor. Medelalder 2020 var 84 och 2021 83
ar. 2019 fanns for tva personer endast uppgift om alder och kén och 2021 gallde detta en person.
Dessa tre ingar inte i de féljande dataanalyserna.

Foérekomst av N-intyg:

Ar 2019 hade 87% av de som bodde p& de kvalitetsgranskade boendena i Trollhattan N-intyg. Vid
kvalitets-granskningen 2021 hade andelen 6kat till 92% (Tabell I1). | Boras 2020 hade 91% av de
boende N-intyg. Vid kvalitetsgranskningen 2021 hade andelen dkat till 94%.

Reflektion:
- Andelen personer pa SaBo med N-intyg visade en tendens till att 6ka vid uppféljningen (p=0,2), men
redan vid forsta granskningen var andelen med N-intyg relativt hdg (omkring 90%).

Forekomst av N-intyg i relation till nylig inflyttning pa SaBo

Av de 6 aldre personer som bodde pa SaBo i Trollhattan och som saknade N-intyg 2019 var bara 1
person nyinflyttad under de senaste tre manaderna. Ar 2021 var 1 av 4 nyinflyttad. Av de 10 &ldre
personer som bodde pa SaBo i Boras och som saknade N-intyg 2019 var 4 personer nyinflyttade
under de senaste tre manaderna och 2021 var 3 av 6 nyinflyttade.

Totalt i Trollhattan och Boras hade vid forsta kvalitetsgranskningen 76% av de boende fatt sina N-intyg
inom tre manader efter flytt till boendet och vid uppfdljningen var det 80%.
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Reflektion:

- De flesta N-intyg utfardades snabbt nar den omsorgsberoende personen flyttade till boendet, men

nagra av dessa kan ha haft N-intyg redan innan.

- For ett antal av de omsorgsberoende vet vi inte anledningen till avsaknad av N-intyg. De kan ha

tackat nej till N-intyg, inte erbjudits det eller inte varit berattigade (partner).

Tabell Il. Antal (n) &ldre personer p& sex avdelningar pa tvd SaBo i Trollhattan vid kvalitetsgranskningen
2019 och vid uppféljningen 2021, samt antal och andel (%) som hade N-intyg och mv-kort av de boende.

Trollh&ttan Boras
S&Bo 2019 2021 2020 2021
n % n % n % n %
Antal omsorgstagare 45 48 110t 1002
Har N-intyg 39 87 44 92 98 91 93 94
Har mv-kort 27 60° 37 778 66 67° 30 328

1 For tva saknas alla uppgifter forutom alder och kon. Analyserna gors darfor p& 108 individer
2For en person saknas uppgift om N-intyg. Analyserna gors darfor pa 99 individer
3 Andel med N-intyg som har mv-kort

Forekomst av mv-kort

Av de 45 brukarna i Trollhattan 2019 sa hade 60% mv-kort. Av de 48 brukarna 2021 sa hade 77% mv-
kort — en 6kning med 17 procentenheter jamfort med 2019 (X2: p=0.05)(Tabell Il). | Boras var
situationen en helt annan, 67% med mv-kort 2020, som éaret efter minskat till 32% (X2: p<0,001)
(Tabell II).

Reflektion:

- | Trollhattan kunde en klar 6kning av andelen med mv-kort ses vid kvalitetsgranskningen 2021.
Troligen berodde detta pa TAIKs aterkoppling, workshop och framtagna handlingsplaner och att
munhalsobedémningar kunnat goras trots pagaende pandemi.

- | Boras hade inte den uppsokande verksamheten gjort ndgra munhalsobedémningar sedan forsta
kvalitetsgranskningen i februari 2020. Darfor fanns det bara gamla mv-kort och de som flyttat in under
16 manaders perioden, hade inte fatt ndgon munhalsobedémning och hade darmed inget mv-kort.

Orsak till avsaknad av mv-kort

| tabell 1l framgar anledningar till att mv-korten kan saknas. En anledning var att de boende inte hade
nagot N-intyg och darmed inte heller kunde f& munhalsobedémning av tandvardens uppstkande
verksamhet En annan orsak kan ha varit att de var nyinflyttade (< tre manader p& SaBo) och troligen
inte hunnit fa ndgon munhalsobeddémning. Ytterligare en anledning var att nagra tackat nej till
tandvardens uppsokande verksamhets munhalsobeddémning. Vid uppféljningen i Trollhattan var det
ingen som saknade mv-kort av "Okand anledning”, medan majoriteten av omsorgstagarna i Boras
saknade mc-kort av "Okand anledning”. Det har i efterhand framkommit att orsaken till dvervdgande
del berodde pa att den tandvardens uppsokande verksamhet inte kunnat besdka boendena i Boras
under pandemin.

Reflektion:

- Vid fOrsta granskningen var det lika stor andel som saknade mv-kort i Trollhattan och Boras. | Boras
var dock andelen som saknade mv-kort av "Okand anledning” betydligt hdgre an i Trollhattan. Medan
ingen saknade mv-kort av "Okand anledning” vid uppféljningen i Trollhattan, hade andelen dkat
betydligt i Boras. Detta speglar huvudsakligen en avsaknad av munhalsobedémningar i Boras p.g.a.
pandemin. Resultaten av den uppféljningen i Boras kan till vissa delar inte anvandas eftersom
kvalitetssakringen forutsatte att en ny munhalsobedémning gjorts under mellantiden.
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Tabell 11l. Antal (n) och andel (%) personer pa SaBo som saknade mv-kort vid kvalitetsgranskningen
2019/2020 i Trollhattan och Boras och i uppféljningen 2021, samt férdelning utifrn olika anledningar
till att mv-korten saknades.

Trollhattan Boras

SaBo 2019 2021 2020 2021

n (%) n (%) n (%) n (%)
Saknar mv-kort 17 (38) 11 (23) 42 (39) 69 (70)
Anledning:
Saknar N-intyg 6'(35) 4 (36) 102 (24) 6° (9)
Nyinflyttad 74(41) 5%(45) 84 (19) 10* (14)
Nej-tack MHB® 2 2 (18) 5 (12) -
Okéand anledning 4 (24) 19 (45) 53 (77)

1Varav en var nyinflyttad fér mindre an tre manader sedan
2varav fyra var nyinflyttade fér mindre an tre manader sedan
SVarav tre var nyinflyttade fér mindre &n tre ménader sedan
4Nyinflyttade men har N-intyg

5 MHB = Uppsokeriets munhalsobedémning

Forekomst av flera och/eller inaktuella mv-kort hos personer med mv-kort

Forekomst av inaktuella mv-kort studerades ocksa vid kvalitetssékringen. Att de ar inaktuella innebar
att de inte uppdaterats fran féregdende kalenderar. | kvalitetssakringen innebar det att mv-korten var
mer &n 16 méanader gamla. Ar 2019 i Trollhattan saknades aktuella/uppdaterade mv-kort hos 37% av
de med mv-kort (10 av 27). Ar 2021 saknades aktuella/uppdaterade mv-kort endast hos 5% av de
med mv-kort (2 av 37) — en forbattring med 31 procentenheter (X2: p=0.002).

| Boras 2020 var siffrorna omvanda. Ar 2020 var endast 2 av 61 mv-kort inaktuella (3%) medan 2020
var siffran hela 24 av 30 (80%) (X2: p<0.001) p.g.a. att tandvardens uppsokande verksamhet inte
kunnat besdka SaBo p.g.a. pandemin. De sex "aktuella” mv-korten 2021 var samma kort som vid den
forsta kvalitetsgranskningen 2020. De var da nyutfardade, medan de 2021 hunnit bli ca. 16 manader
gamla.

Ar 2019 fanns det i Trollh&ttan flera mv-kort med olika datum hos 29% (8 av 28) av, varav det hos fyra
fanns bade aktuellt och inaktuellt kort och hos andra hélften (n=4) bara inaktuella. Ar 2021 fanns det
flera mv-kort med olika datum hos 14% (5 av 37) av de boende — en forbattring med 15
procentenheter. Hos dessa fem personer med flera mv-kort hade en person bade inaktuellt och
aktuellt kort, medan de dvriga fyra bara hade inaktuella kort.

Ar 2020 fanns det i Boras flera mv-kort med olika datum hos 30% (18 av 60) av de omsorgsberoende.
| uppféljningen 2021 fanns det flera mv-kort med olika datum hos 50% (14 av 28) av de
omsorgsberoende — en férsamring med 20 procentenheter. Hos 5 av personerna med flera mv-kort
hade 1 person bade inaktuellt och aktuellt kort, medan de 6vriga fyra bara hade inaktuella kort.

Reflektion:

| Trollhattan sjonk andelen med inaktuella mv-kort signifikant, medan den 6kade i Boras p.g.a.
avsaknad av uppsdkande verksamhet under pandemin. Nastan en tredjedel av de som hade mv-kort
hade flera saddana vid forsta kvalitetsgranskningen bade i Trollhattan och Boras. | uppfdljningen 2021
var det betydligt ovanligare med flera mv-kort i Trollhdttan. Detta kan ses som ett positivt resultat
eftersom det i hélften av fallen dar det fanns flera mv-kort, enbart rérde sig om inaktuella kort i flera
upplagor och uppdaterat kort helt saknades.

Placering av mv-kort

| Trollhattan 2019 var var och ett av alla mv-kort placerade i en parm i ett last skap i badrummet hos

den aldre personen (Tabell V). Att forvara kortet i badrummet ses som onskvart eftersom det ar dar

munvarden oftast sker, men om det ar inlast blir det anda inte Iatt tillgangligt. Vid uppfdljningen 2021

hade en tydlig férandring skett, mv-korten férvarades fortfarande i en parm, fast nu inlasta i ett skap i
rummet.
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Reflektion:
Aterkopplingen pa den forsta kvalitetsgranskningen visade sig inte ha medfért nagon férbéattring
avseende placeringen av mv-korten, vare sig i Trollhattan eller Boras.

Tabell IV. Placering av mv-korten pa SaBo Trollhattan 2019 och vid uppfoljningen 2021.

Trollhattan Boras
2019 2021 2019 2021
Placering mv-kort n % n % n % n %
Badrum 28t 100 1 3 7 11 3 10
Ovriga bostaden 36t 97 48 73 24 83
Samlat i parm pé avd. 10 15 2 7
Annan placering 1 2

L] brukarparm inl&sta i skap

Munvard i genomférandeplanen?

| genomférandeplanen dokumenteras respektive omsorgstagares behov av insatser sdsom hjalp med
baddning, munvard m.m. Vid kvalitetssakringen underséktes om munvard fanns noterat i
genomférandeplanen. | tabell V framgar hur manga som vid forsta och andra kvalitetsgranskningen
hade en sadan notering.

| Trollhattan hade ingen genomférandeplan hanvisning till brukarens munvardskort. | Boras hade
ingen genomférandeplan hanvisning till mv-kort vid férsta kvalitetsgranskningen, men vid
uppfdljningen hanvisades till kortet i atta genomférandeplaner (8%).

Reflektion:
| uppféljningen hade notering om munvard inférts i genomférandeplanen i signifikant hogre
utstréackning i bade Trollhattan och Boras, vilket troligen ar en effekt av kvalitetssékringen.

Tabell V. Redovisning av i vilken utstrackning noterades i genomférandeplanerna pd SaBo
i Trollhattan och Boras vid forsta kvalitetsgranskningen och vid uppféljningen.

Trollhattan Boras
Munvard - notering 2019t 2021 20202 20212
i genomférandeplan n (%) n (%) n (%) n (%)
Ja 15 (34) 34 (71) 48 (44) 64 (65)

1 X% p=0,001; 2 X% p=0,004

Rekommenderade munvardsprodukter och tillganglighet

| tabell VI redovisas om de i mv-korten rekommenderade munvardsartiklarna fanns tillgangliga vid
forsta kvalitetsgranskningen, samt vid uppféljningen. | Trollhattan 2019 saknade 61% av brukarna helt
eller delvis de rekommenderade munvardsartiklarna, medan siffran 2021 sjunkit till 14% (X2: p
=0,002).

Vid forsta kvalitetsgranskningen, var andelen som helt eller delvis saknade munvardsprodukter
betydligt lagre i Boras 43% jamfort med Trollhattans 61%. Daremot var det inte nagon signifikant
skillnad i Boras mellan férsta granskningen och den uppféljande avseende férekomst av
munvardsprodukter (39% jamfért med 43%).

Reflektion:

| Trollhdttan hade det i uppféljningen blivit en signifikant dkning jamfért med 2019 avseende om alla
rekommenderade munvardsartiklar fanns tillgangliga. | Boras skedde ingen sadan 6kning, men dar
ska resultaten tolkas med forsiktighet med tanke pa att inga munhalsobedémningar genomférts under
mellantiden.
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Tabell VI. Redovisning av i vilken utstrackning munvardsartiklar rekommenderade i
mv-kortet fanns tillgangliga i de boendes lagenheter p& SaBo i Trollhattan och Boras

vid forsta kvalitetsgranskningen och vid uppféljningen.

Trollhattan Boras
Munvardsprodukter 2019* 20212 2020° 20214
Tillgangliga: n (%) n (%) n (%) n (%)
Allt finns 6 (27) 30 (86) 31 (57) 16 (62)
Saknas delvis 9 (41) 5 (14) 20 (37) 10 (39)
Saknas helt 7 (32) - 3 (6) -

1 Fem mv-kort saknade svar pa frdgan; 2 Tvd mv-kort saknade svar pa fragan;
3 Tolv mv-kort saknade svar pa fragan; 4 Fyra mv-kort saknade svar pa fragan.
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Diskussion

| Vastra Goétaland har skapats ett koncept, Tandhygienist i kommunal verksamhet (TAIK), dar
tandhygienister ar integrerade i den kommunala verksamheten. Projektets 6vergripande mal var att
framja en god halsa med ett inkluderat munhalsoperspektiv hos den &ldre befolkningen. Aldre
personer, som ar skora och beroende av hjalp i sitt dagliga liv, har ofta bristfallig munhalsa vilket kan
paverka deras livskvalitet och allmanhalsa (7, 8). Inom TAIK ar tandhygienisterna sakkunniga i
tandvardsfragor och kvalitetssakrar munvardsrutiner inom kommunal omvardnad samt starker
kompetensen hos kommunal vard- och omsorgspersonal.

Resultaten visar att TAIK-projektet har bidragit till en gemensam forstaelse och 6kad kunskap om
tandvard, munhalsa och kommunal verksamhet. Projektet har inneburit ett férandringsarbete och
resultaten visar att det ar viktigt att ha en funktion i kommunal verksamhet som ar expert pa munhalsa
och som kan driva munhalsofragor pa ett professionellt satt. Funktionen blir en brobyggare som férstar
saval tandvard som kommunal verksamhet vilket i férlangningen kan fa stor framtida betydelse for
aldres halsa och livskvalitet. TAIK-konceptet har blivit en infrastruktur for munhalsoframjande insatser.
Projektet har givit vardefulla nya erfarenheter och kunskaper, och nya rutiner och samverkansformer
mellan tandvard och kommunal verksamhet har kunnat utvecklas och testas.

En viktig erfarenhet har varit att for ett gott samarbete och samverkan kravs forstaelse for varandras
roller, forutsattningar och arbetsuppgifter. Projektet har aven identifierat ett behov hos tandvarden av
Okad kunskap om kommunens organisation, politisk styrning, rutiner och lagstiftning. Utvarderingen
visar att syftet i hdg grad uppnatts, trots handelser som inte gatt att forutse — till exempel en pandemi.
Insatser inom TAIK-projektet har skapat forutsattningar for en god munhalsoutveckling for
kommunernas aldre befolkning, funktionellt oberoende, skéra saval som beroende. TAIK-konceptet
visar pa nya mojligheter att méta bade befintliga och framtida utmaningar nar det galler att bevara
munhalsan hela livet.

Diskussion resultat

Kunskap, motivation och fardigheter ar férutsattningar for att sakra en god munhalsa och att munvard
ska bli en sjalvklar del av kommunal vard och omsorg. Genom samverkan och att finnas tillganglig pa
plats, har en forstaelse for sdval kommunal verksamhet som tandvard kunnat vaxa. Att diskutera N-
tandvard inom en bistandsenhet kraver annan forforstadelse hos TAIK jamfort med att halla en ROAG-
utbildning med praktiska och teoretiska inslag for underskoterskor och sjukskoterskor pa SaBo.
Tillsammans har olika professioner, fran olika organisationer skapat strategier och planerat aktiviteter.
Resultatet har bl.a. blivit att manga utbildningsinsatser har hallits inom ramen for projektet.

Kommunal verksamhet och tandvéard har stora mojligheter att paverka munhalsa och livskvalitet
positivt. Gemensamt for samtlig personal inom dessa verksamheter &r att man har ett ansvar for det
man gor, men ocksa for det man underlater att utfora, oavsett om det ar inom omvardnad, inom
bistand eller pa tandvardsklinik. Att stodja en skér person som behdver hjalp med munvard ingar i god
omvardnad, och forutsattningarna for att sakra detta behéver hela vagen fran ledning till vardmaotet
hos enskild person definieras, till exempel i tydliga riktlinjer. | TAIK-projektet har totalt 16 riktlinjer och
rutiner upprattats och reviderats utifran ett munhalsoperspektiv. | den enkatstudie (sid. 59) som
genomfordes inom utvarderingen av TAIK-projektet, framgér att i man i tredrs uppféljningen i TAIK-
kommunerna, i hdgre grad upplevde att det fanns bra rutiner for munvard. | kontrollkommunerna
kunde ingen forandring ses. Arbetet med att revidera och skapa rutiner for munvardsarbetet som TAIK
genomfort i samverkan med kommunal vard och omsorg verkar ha gett resultat.

Ett problem som uppdagas i TAIK-projektet liksom i tidigare studier ar att vard- och omsorgspersonal
uttrycker att vardtagaren ofta motsatter sig munvard (17, 18). Personalen kan uppleva det som
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integritetskrankande att genomféra munvard mot vardtagarens vilja (56). Da tandvard och halso- och
sjukvard har identifierats ha manga hinder for samverkan (22) riskerar denna fraga att hamna i en
grazon och drabba de skéraste personerna i samhallet, de med mest risk for ohalsa och storst behov
av omsorg. Omsorgspersonal som till exempel vardar personer med demens-sjukdomar kan behdva
ventilera sadana har svara fragor med en professionell person som férstar komplexiteten. | detta har
TAIK en viktig funktion. Utebliven munvard kan medféra betydande konsekvenser for livskvaliteten och
ge stora problem i munhalan i form av t. ex karies, infektioner, tandfrakturer och smarta.

| Kungélv tog TAIK-projektet fram och testade en utbildning dar TAIK fokuserade pa svarigheten da
personer motsatter sig munvard. Utbildningen togs fram efter att kommunal omsorgspersonal framfort
ett starkt nskemal om detta. TAIK Victoria Ostlund faciliterade en workshop med omsorgspersonal
som fick dela erfarenheter kring att hantera svara situationer gallande munhélsa och allmanhalsa.
Workshopen var baserad pa dialog och byggde pa gruppens samlade erfarenheter och kunskaper. |
slutet av utbildningar skapades handlingsplaner kring amnet utifran ett antal kreativa forslag —
exempelvis att efter lunch p& avdelningarna erbjuda fluoridskdéljning till samtliga betandade personer.

TAIK har deltagit vid Sveriges kommuner och regioners utbildning gallande att driva omstallningen till
Nara vard [39]. Utbildningen har varit digital och nationell, riktad till saval Region som Kommun. En
reflektion av TAlIKarna efter utbildningen var att de, utifrdn vad de uppfattade, varit ensamma att
representera tandvard i denna kontext. Internt i TAIK-teamet har aven diskuterats att de skulle kunna
vara en del av Folktandvardens koncept géllande omstallningen till Nara vard. Vid framtida komplexa
utmaningar vad galler specialiserad vard och multisjuka patienter, blir samverkan mellan olika
professioner, som forstar och representerar olika organisationer, alltmer viktigt. Att méjliggéra somlésa
overgangar mellan olika vardinstanser med ett bibehallet munhalsoperspektiv ar betydelsefullt, och
kan anses vara ett led i att 6ka personcentrering (60) inom tandvard och halso- och sjukvard.

TAIK-projektet har visat goda forutsattningar for att bedriva forandring och samverkan. Till exempel har
kommunrepresentanter, nyckelpersoner for projektet, deltagit kontinuerligt i regelbundna avstdmningar
vilket skapat en stabilitet i ett férandringsarbete. Att etablera en ny yrkesroll i en etablerad organisation
kan inte annat &n bendmnas som ett férandringsarbete. Kanske ar det inte helt korrekt att skriva "ett”
forandringsarbete, utan snarare férandring pa flertalet nivaer och pa olika arenor. Genom samverkan
och gemensam forstéelse formulerades planer mellan tandvard och kommunal verksamhet. Dessa
planer skulle inte ha kunnat formuleras innan TAIK-projektet, eftersom man behdver vara tandvard och
kommunal verksamhet tillsammans for att identifiera fragan och skapa en plan. Liknande larande finns
beskrivet i litteratur, till exempel skriver (61) om hur olika nyckelpersoner med olika perspektiv kan
formulera nya koncept.

| samtliga TAIK-kommuner har N-tandvardsintyg 6kat. Det ar ett gladjande resultat som kommer ur
samverkan, sarskilt med kommunernas MAS. Vid Covid-19-utbrottet ar 2020 blev trycket pa
kommunal verksamhet stort och avlastning behévdes pa manga fronter. MAS i Kungéalv bedomde da
att TAIK skulle kunna sakra processer kring N-tandvard genom att fa administrativ behérighet till
kommunens digitala intygssida. De andra TAIK-kommunerna féljde efter och delegerade dven de
denna syssla till TAlIKarna. TAIK kunde darmed logga in pa saval kommunens intygssida som
tandvardens uppsokssida (Uppsok 2011, FTV) och darmed léstes manga administrativa knutar. TAIK
fick mojlighet att identifiera om malsattningar och matetal gallande N-intygen foll utanfér ramarna och
kunde da ha dialog och samverka med olika nyckelpersoner inom kommunerna for att I6sa detta.
Samverkan med Tandvardssamordning Koncernkontoret VG har ytterligare underlattat arbetet.

Nar personer borjar bli skéra och behovet av stdd i vardagen uppstar ar det vanligtvis en handlaggare
pa bistdndsenheten som blir den férsta kommunala kontakten. Bistdndshandlaggare har darfor
identifierats att ha en nyckelposition i att kunna fanga upp munhélsoproblem och stédja en bibehallen
tandvardskontakt, samt identifiera personer som inte har férmaga att klara sin munvéard sjalva (15, 62).
Framtida TAIK-verksamhet rekommenderas att fortsatt halla en dialog med bistandsenheter och

73 - Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 2:2022



paverka vardplanering i stort med ett inkluderat munhéalsoperspektiv. En tkad forstaelse for de
processer som sker vid en bistdndsbeddmning vore att dnska med malet att munhalsa rutinmassigt
skall tas upp vid bistdndsbeddmning och dar bistandshandlaggaren kanner sig delaktig — d.v.s. ar en
aktiv medskapare till god munhélsa.

Manga aldre personer forlorar en tidigare regelbunden tandvard (20). For att motverka detta har TAIK
lyft vikten av bibehallen tandvardskontakt pa manga olika arenor. Till exempel har en fraga om
tandvardskontakt ingatt i projektet Stromkarlen (sid. 55), dar en tredjedel av omsorgstagarna visade
sig ha forlorat sin tandvardskontakt och dnskade ateruppta den. Vikten av tandvardskontakt har &ven
lyfts i anhdriggrupper och vid Seniormassor och i utbildningar fér vard- och omsorgspersonal. TAIK-
projektet har dven i checklistan till SIP i VG (vardplanering) lyckats fa inkluderat fyra fragor géallande
munhalsa, varav en tar upp forekomst av tandvardskontakt. TAIK-projektet har dessutom drivit fragan
att implementera en standardfrdga om tandvard vid olika instanser inom kommunal verksamhet som
skora och beroende aldre personer kommer i kontakt med t.ex. vardcentraler, bistdndsenhet,
hemtjanst och sarskilda boenden. Det ar sallsynt att fraga om tandvardskontakt stalls och att
kontaktuppgifter till befintlig tandvard efterfragas. Nar en aldre person drabbas av ohalsa och behdver
Okade vardkontakter finns det ett behov av att inkludera munhalsoperspektivet, sarskilt om
tandvardskontakten har tappats.

Enkatstudien (sid. 59) riktad till kommunal vard- och omsorgspersonal visar pa stort behov av att
starka kunskap och fardigheter inom omradet munhalsa hos personalen framfor allt vad galler
grundutbildning. En viktig uppgift for TAIK har varit att kompensera bristerna i grundutbildning genom
fort- och vidareutbildning via ett stort fokus pa utbildningsverksamhet, vilket avspeglas i den 6kade
andelen personal som angav att de under projekttiden fatt munhalso- och munvardsutbildning pa sin
arbetsplats. Om TAIK-verksamheten permanentas kommer dock sannolikt utbildningsbehovet att
minska efter hand som kunskap och kompetens hos vard- och omsorgspersonal ékar. Onskvart ar att
munhalsa och munvard far allt stérre plats i vardpersonalens grundutbildning. Inom tandvarden finns
det ett betydande behov av kunskap om aldrande och om kommunal vard och omsorgsverksamhet.
TAIK forelaste darfor i detta pa tandskoterskeutbildningarna inom Folktandvarden VG.

Den 6kade andelen personal som i enkatstudien (sid. 59) uppgav att de under projekttiden hade fatt
munhalso- och munvardsutbildning kan troligen aven hanféras till att TAIK genomfért omfattande
utbildning i ROAG i Boras, Skdvde och Trollhattan. | Boras skedde en sarskild satsning pa ROAG-
utbildning. Resultat av ROAG-beddmningarna visar att det vardpreventiva arbetssattet i Senior alert,
dvs orsaksutredning, atgardsplan och utférda atgarder vid upptackt risk i ROAG, anvands i hégre
utstrackning for TAIK-utbildade enheter &n fér enheter i kontrollkommunerna. Ar 2018 nar projektet
startade noterades 986 genomférda ROAG-registreringar och vid arsskiftet 2021-22 hade hela 3056
registreringar utférts, medan ROAG-beddmningarna minskade med 70% i kontrollkommunerna.
Sannolikt &r det positiva resultatet i TAIK-kommunerna en féljd av genomforda ROAG-utbildningarna
och 6vrig TAIK-verksamhet. Det ar positivt att fler ROAG-beddmningar utférs, for att munhalsoproblem
tidigt ska kunna identifieras och munhalsan kontinuerligt foljas upp. Att ett vardpreventivt arbetssatt
anvands leder sannolikt till att kunskapen om munhygien och munhalsa héjs hos vard- och
omsorgspersonalen och kan bli en naturlig och sjalvklar del av omvardnadsarbetet. Att resurser och
profylaktiska atgarder satts in i tid leder till en friskare aldre individ samt minskade kostnader for
samhallet.

Flera studier har signalerat att ROAG-utbildningen kan behdva utvecklas (29, 49, 50). Vanligtvis ar
utbildningen i Vastra Gétaland kort (ca 2 timmar) och enbart teoretisk. | TAIK-projektet har darfor en
ny version av ROAG-uthildning utvecklats som forutom teori &ven innehaller praktiska moment.
Utbildningen innehaller aven tillfalle till strukturerad reflektion. Utbildningen innehaller aven ett
uppfoljningstillfalle pa personalens arbetsplats. Uppfoljningen ska ge tillfalle till fragor och ytterligare
praktisk traning i naturlig miljo i arbetsvardagen och ar tankt att bidra till 6kad och gemensam
forstaelse kring att utféra och arbeta med ROAG. Vikten av uppféljningen kan inte nog betonas. Pa

74 - Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 2:2022



grund av Covid-19 pandemin har detta senare moment tyvarr inte kunnat genomféras under delar av
projekttiden, eftersom TAIK inte kunnat bestka personalen pa boendena.

Larande kan anses vara kontextuellt, du lar dig i ett sammanhang och tillsammans med andra
personer (41). Nyckelpersonerna i TAIK-projektet har kunnat skapa aktiviteter utifrdn en mangd olika
arenor och for olika malgrupper. Larandet har darmed varit stort och p4 manga nivaer. Ett exempel ar
att TAIK i Boras har haft fikastunder pa métesplatser for aldre personer dar tandvardsstdd diskuterats,
samtidigt som vikten av en god munhalsa och att bibehélla sin tandvardskontakt kunnat lyftas.
TAIKarna har efter fikastunderna beskrivit hur personerna som deltagit talat kring munhalsa pa ett
annat satt an de kanske gor som patienter pa tandvardskliniken. Fikastunderna har bland annat lett till
en okad forstaelse kring att aldras, och i forlangningen till att nya strategier kan formuleras gallande
halsosamt aldrande med ett integrerat munhalsoperspektiv.

Resultaten belyser vikten av att ha en expert inom munhalsa i kommunal verksamhet — en TAIK. Dels
forstar experten den kommunala verksamheten, dels forstar experten tandvarden. Avsaknaden av en
TAIK kan géra att munhalsoperspektivet blir osynligt i den kommunala verksamheten (63). Projektet
visar aven att TAIK behdver ha en tydlig bas i tandvarden, och inte bér hamna som en "ensam 6” i
kommunal verksamhet. Samarbetet med CAT har varit avgérande for projektets goda resultat. TAIK
behdver aven ha en tydlig bas i kommunal verksamhet dar nyckelpersoner fran den kommunala
verksamheten kan "driva” TAIK, "0ppna viktiga dorrar” och lotsa TAIK vidare till ytterligare
nyckelpersoner.

Diskussion — metod

Som test av ett helt nytt organisatoriskt koncept ar TAIK-projektet av stort varde och visar pa
mojligheten att med gott resultat integrera professionell tandvardskompetens i kommunal verksamhet.
Aven om kommunerna i TAIK-projektet i manga avseenden &r relativt representativa fér Sveriges
mindre och medelstora kommuner, bér naturligtvis generaliserbarheten av projektet behandlas med
viss forsiktighet. En rad faktorer kan paverka resultaten sdsom TAIKs personlighet och kompetens,
installningen hos kommunens ledning och personal, tillgang till tandvard i kommunen och
befolkningens tandvardsvanor. Det ar darfér angelaget att aven testa detta koncept i fler kommuner.
Hur skulle konceptet t.ex. fungera i stérre stader?

Syftet med projektet ar att framja aldre personers munhalsa. Férebyggande och halsoframjande
arbete nar det galler munhalsa kraver vanligen langa uppféljningar for att kunna utvarderas. Av den
anledningen har eventuell TAIK-effekt avseende munhalsan inte kunnat inkluderas som utfallsmatt i
projektet. Det ar inte heller mgjligt att mata aldre personers upplevelse av TAIK eftersom
vederbdrandes kontaktytor huvudsakligen ar mot kommunala féretradare. | de fall TAIK har kontakt
med den aldre befolkningen ses vederbdrande sannolikt som en munhalsoexpert och om hen kommer
fran privattandvard, folktandvard eller &r en kommunal TAIK, ar inget som den aldre personen har
nagon uppfattning om.

Flera av de utfallsmatt som anvands ar dock faktorer av betydelse fér en god munhalsoutveckling t.ex.
personalens kunskap och attityder, val fungerande rutiner, snabb tillgang till tandvardskompetens samt
Okad medvetenhet i befolkningen, tack vare ett brett folkhalsoarbete. Inte minst borde 6kningen av N-
intyg med 9% i TAIK-kommunerna innebara ett framjande av munhalsan hos skéra och beroende
aldre personer. Ett strukturerat och uthalligt arbete av TAIK borde aven leda till minskat antal akuta
tillstand och darmed mindre belastning pa bade tandvard och sjukvard. | férlangningen skulle darmed
TAIK bidra till att framja munhalsan hos den aldre befolkningen.
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Covid -19 och dess inverkan pa projektet

Mars 2020 brét Covid-19 ut. D& hade projektet pagatt sedan oktober 2018. | och med pandemin fick
TAIK stalla om, skjuta fram, stamma av, géra om och tanka annorlunda. Mycket TAIK-verksamhet fick
utforas digitalt. Detta medférde utmaningar, da vi inte planerat for att integrera TAIK-funktionen digitalt
i kommunal verksamhet. Det unika med TAIK var just narheten och tillgangligheten i vardagen pa
kontoret. Nu fick vi visa att konceptet aven var flexibelt ur ett digitalt perspektiv. TAIK lyssnade in de
nya behov som samhallet stalldes infor och stallde snabbt om. De utbildningar som hdlls fysiskt,
genomférdes i tat dialog med kommunerna och alltid med en mindre skara deltagare, i stora lokaler
samt utifran radande restriktioner. Praktiska moment fick dessvarre uteslutas. En standardiserad
webb-baserad munhalso-/ROAG-utbildning hade tagits fram av TAIK, som kom till god anvandning
under pandemin.

For att minimera smittspridningen men anda stdédja kommunal verksamhet med kompetens gallande
munhalsa, togs utbildningsmaterial fram till malgrupper i kontexten runt malgruppen skéra och
beroende aldre personer. Nar SaBo fick bestksférbud behévde andd munhalsan fortsatt inkluderas i
omsorgen. Aven oberoende &ldre personer behévde information eftersom de inte kunde besdka
tandvarden som vanligt under pandemin. Tillsammans med kommunrepresentanter samt Centrum for
aldretandvard (CAT) utarbetades féljande informationsmaterial, som dérefter erbjéds och
distribuerades till MAS natverk i alla kommuner i VG.

En folder — att lamnas ut till malgrupp 65 och aldre innehallande enkla tips om munvard och kort
information om munhalsa i pandemitid. Dessutom fanns kontaktuppagifter till TAIK samt till digital klinik
vid Folktandvarden Vastra Gotaland. Foldern distribuerades till skilda verksamheter for att laggas ut i
vantrum eller delas ut i receptioner pa till exempel vardcentraler (Bild 9).

En lathund — malgrupp vard- och omsorgspersonal, innehallande beskrivning hur basal munvard
utférs pa nagon annan.

En powerpointpresentation — till enhetschefer inom kommunal verksamhet for malgruppen vard- och
omsorgspersonal. En mycket grundldggande information kring basal munvard som en icke
tandvardsutbildad person (enhetschef, sjukskoterska) kan presentera, till exempel i samband med
APT. Totalt sju bilder, varav den sista innehdll kontaktuppgifter till TAIK och digital klinik vid
Folktandvarden Vastra Goétaland.

Att tanka pa for dig med tandprotes

o;

Extra viktigt med
god munhygien
i coronatider

Skovde

FOLKTANDVARDEN YO R osmscronen

Bild 9. Folder innehéallande enkla tips om munvard och kort information om munhélsa i pandemitid - malgrupp 65 och aldre.
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Erfarenheter och reflektioner

TAIK har varit placerad pa skilda stallen i de olika kommunerna, men samtliga placeringar har varit i
anslutning till nyckelpersoner med funktion att framja halsosamt aldrande i kommunen. | Boras har
TAIK haft kontor i vard och aldreférvaltningen. | samma byggnad arbetar MAS, MAR,
verksamhetsutvecklare, Myndighet (bistandshandlaggare) samt andra chefer inom vard och
aldreférvaltning. | Kungalv har TAIK varit placerad i stadshuset. Dar finns det inte fasta platser, utan
medarbetarna &r tilldelade vaningsplan och skap, men ror sig i hela huset. TAIK har varit placerad pa
samma vaningsplan som MAS och dietist. | Trollhattan har TAIK varit placerad pa ett kontor
tilsammans med chefer inom sarskilt boende. | Skévde har TAIK haft kontor pa ett sarskilt boende
(Ekedal), i en korridor med rehabiliteringsenheten och i anslutning till bistandsenheten.

Sammantaget kan sagas att det ar viktigt att ha en strategisk plats i samband med implementering av
en ny funktion som TAIK i kommunen. | projektet har samtliga TAIK haft placeringar som har
mojliggjort en bra utgangspunkt gallande att na projektets syfte och évergripande mal.

Positiva erfarenheter

» Gott bemotande fran kommunernas politiska styrning
« Bra stdd och positiv installning hos kommunernas ledningsfunktioner

« Viktigt med strategisk kontorsplacering fér TAIK
« Maojlighet att fortlopande genomféra manga olika informations- och utbildningsaktiviteter

« Stor narvaro i anslutning till alla projektgruppsmoéten, samverkansmaoten, aktiviteter och
forelasningstillfallen

» Trots relativt kort projektperiod kan goda resultat av TAIK-projektets arbete redovisas

Att tanka pa vid implementering av TAIK, vara erfarenheter

Rent generellt &r erfarenheten att det ar viktigt att alla inblandade parter ar val férberedda och vet vad
som TAIK innebar nar konceptet sjosatts. Paradoxalt nog ar det dven viktigt att ta i beaktande att det
ar ett férandringsarbete. Det ar ett dynamiskt férandringsarbete som foérutsatter flexibilitet och
6dmjukhet. En annan erfarenhet ar att det inte ska forvantas att konceptet TAIK kan implementeras pa
exakt samma séatt i alla kommuner — det kan behdvas anpassning till kommuners olikheter och behov.
Nagot som inte heller ska forbises ar att nyckelpersonerna ar olika personer med olika professioner
och olika personligheter. Nedan finns beskrivet vara samlade rekommendationer vid implementering
av TAIK, samtliga punkter kanske inte gar att uppfylla, men detta ar vara reflektioner och erfarenheter
(fran samtliga TAIK-ar, projektledare och utvarderingsansvarig).

For TAIK-rollen

TAIK behdver ha kunskap i férslagsvis férandringsledning, ’lkommunkunskap” samt férstd samverkan
och vara insatt i de samverkansavtal som reglerar halso- och sjukvard och tandvard. TAIK behdver
aven kunna hantera Office-paketet.

Inledningsvis behdver TAIK en introduktion som innehaller till exempel auskultation med
nyckelpersoner, for att fa en bra grundkunskap om hur kommunal verksamhet fungerar. TAIK bor lara

kdnna kommunen och dess arbete genom att méta nyckelpersoner i deras verksamheter.

Vilka journalsystem anvander kommunen och hur foljer kommunen upp saker — vilka mal och matetal
finns géllande munhalsa?
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TAIK bér vara den som alltid sakrar munhalsoperspektivet och behdver ta egenansvar vad galler att
skapa relationer.

TAIK behdver vara 6ppen for och dra nytta av att det finns delar som ar "okand mark”, att vaga testa
nytt och inspireras av andra verksamheter. Det kravs mod att arbeta som TAIK. Vaga gora fel och dela
erfarenheter. TAIK bor vaga bjuda in sig sjalv och ta plats.

En ny TAIK behdver en mentor, till exempel en erfaren TAIK.

Det behdvs i ett tidigt skede knytas nyckelpersoner till respektive TAIK. Nyckelpersonerna ska arbeta i,
och forsta, kommunal verksamhet. TAIK behdver etablera en kontinuerlig dialog med nyckelfunktioner
inom kommunal verksamhet och inspireras av andra dvergripande funktioner inom kommunen, till
exempel MAS. Det behdvs byggas ett natverk sinsemellan TAIK i olika kommuner, samt med viktiga
aktorer (inom tandvard och inom kommunal verksamhet). Arbetsgrupper boér skapas for olika
interventioner/arenor dar det ingar chefer med ratt att besluta, nadgon som férstar verksamheten vari
TAIK-interventioner planeras.

TAIK péa plats i kommunen

Arbetsplatsen for TAIK behdver vara placerad strategiskt till exempel i ett kommunhus i narheten av
de nyckelpersonerna som TAIK kommer att arbeta nara med. Viktigt ar att initialt fa kunskap om, och
access till olika praktiska och tekniska kommunala system, till exempel andra datormiljéer, intranat,
administrativa inlogg/system, bokningssystem (bil, lokal etc.).

Det behdvs en kommunikationsplan for att integrera den nya funktionen i kommunen. Kommunikation
behover foras strategiskt, planerat och regelbundet under en lang period, da personalomséattningen i
kommunerna ofta ar hég och TAIK-funktionen ny.

TAIK behdver ett sammanhang i kommunal verksamhet, exempelvis genom att delta vid
arbetsplatstraffar (APT).

TAIK behdver ha regelbundna méten inplanerade med bistandshandlaggarna, samt med MAS och
med forvaltningsledningen. TAIK bor med férdel skapa en “tandvardsgrupp” som lattare kan
implementera beslut och testa pilot-modeller i kommunen. Gruppen far garna besta av nyckelpersoner
som t.ex. ledning fran SaBo, ledning fran hemtjanst och bistand samt aldre personer med kommunala
insatser/narstaende.

TAIK och de TAIK samverkar med bér skapa gemensamma mal och utvardera dem tillsammans.

TAIK-organisation

Det behdvs en chef med 6vergripande ansvar for verksamhet och som fungerar som en i 6vrigt
stddjande organisation. Forum for évergripande forvantningar fran kommunal verksamhet och
tandvard behdver etableras och diskuteras I6pande.

Det behdvs en arbetsbeskrivning for TAIK dar tandvard och kommunal verksamhet behéver ha en
dialog kring funktionen.

Generellt

V4ga tanka tillsammans och tanka nytt.
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Projektets betydelse

Erfarenheterna av drygt 20 ars tandvardsstdd i form av Uppsdkande verksamhet och
N-tandvard, som syftat till att férbattra munhalsan fér beroende aldre personer, har tydligt
visat pa svarigheter att na detta syfte och att na ut till dem som ar berattigade. Till stor del kan
dessa svarigheter hanforas till i skillnader i kultur, kompetens och attityder mellan tandvard
och kommunal verksamhet. TAIK-projektet visar pa en mdjlighet att 16sa detta problem.

Kompetens gallande munhalsa eller tandvard ar ofta bristfallig i kommunal verksambhet, tillika ar
tandvardens kunskap om kommunal omsorg och halso- och sjukvard otillracklig. Det gér TAIK till en
intressant mojlighet att dverbrygga kompetensgap samt skapa émsesidig kompetensutveckling for
tandvard och kommunal verksamhet. Att integrera en ny funktion i kommunal verksamhet for att sakra
ett, ibland osynligt, perspektiv (munhalsoperspektivet) innebar ett omfattande férandringsarbete.
Genom att i féreliggande rapport beskriva skilda resultat gallande arbetet med TAIK-interventionen ar
ambitionen att kommunicera och inspirera till samverkan mellan tandvard och kommunal verksamhet.

TAIK-projektet har ocksa visat pa ett behov av en 6kad kunskap hos tandvarden om

kommunal vard och omsorg till exempel gallande organisation och regelverk. Resultaten indikerar att
TAIK-projektet mojliggor 6kade forutsattningar for att bibehalla, eller forbattra munhalsa inom
kommunal vard och omsorgsverksamhet, vilket i sin tur skapar férutsattningar for en mer jamlik, Nara
vard samt battre munhalsa och livskvalitet.

Genom samverkan och nara samarbete med kommuner och kommunal verksamhet ar det

projektgruppens uppfattning att en tandhygienist i kommunal verksamhet kan ha en ny och viktig roll
for att sakerstélla en god munhélsa i livets senare del for kommunens aldre personer.
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Tack!

Vi vill rikta ett varmt och uppriktigt tack till alla medverkande personer i TAIK-projektet. Ni har pa olika
séatt bidragit till att projektet blivit dynamiskt och levande. Vi vet nu att fragan gallande halsosamt
aldrande ur ett munhalsoperspektiv inte ar nagot som man léser en gang for alla, och vi ser fram emot
att fortsatta arbeta med er pa olika sétt.

Fyra ar, 1461 dagar, ar en lang tid — men i ett vidare perspektiv kanns det som om vi precis startat.
Minst 100 olika personer har varit eller ar involverade i projektet pa nagot satt. Vi kan inte namna alla
vid namn, men tack saval kommunal personal som personal i Folktandvard. Vara pionjarer TAIK
Annsofi Brattback Atzori, Beatrice Odend, Elisabeth Séder, Emma Johansson, Monica Ringdahl, Sofia
Bertilsson och Victoria Ostlund — vi hade aldrig natt sd langt utan ert mod och er vilja. Tack for era
timmar, dagar och ar. Detsamma géller fér nyckelpersonerna i projekt- och arbetsgrupper i TAIK-
kommunerna. Er kompetens och er férmaga att "6ppna dorrar” och bidra med perspektiv har varit
ovarderlig. Vi har lart oss fantastiskt mycket!

Tack till Tandvardsledningen for att de gett denna mdjlighet att framja halsa for dldre personer genom
att anvanda Folktandvardens resurser och medarbetarnas kompetens pa ett nytt satt. Tack till
Tandvardsstyrelsen som avsatt medel och darigenom majliggjort TAIK-projektet. Tack till
kontrollkommunerna Alingsas och Uddevalla som avsatte tid och engagemang och darmed bidrog till
att mojliggora utvardering.

Den har rapporten skulle inte blivit ens en preliminar rapport om inte vi haft sddan god
granskningshjalp — tack till Katri Stahlnacke. Tack till styrgruppen Eva-Karin Bergstrom, Anders
Ljungné och Mikael Rosengren. Isabelle Johansson och Lisa Bellander, tack for ert tragna arbete med
utvarderingen av TAIK-arbetet. Folktandvardens kommunikationsavdelning har bidragit i TAIK pa olika
satt, och vi &r valdigt tacksamma for all er tid och vagledning. Likasa vill vi tacka kollegorna pa
Centrum for aldretandvard for stod och heja-rop. Ewa Nystrom, Anita Petersson, Carina Gustavsson
och Lars Gahnberg samt Bent Petersen — tack for en bra grund att landa i och bygga utifran.

Vi riktar ett tack for ekonomiskt forskningsstéd - Halsopromotion VGR, FOU i Fyrbodal samt Géteborg
och Sddra Bohuslan. Tack till Sven Kylén och Ann Svensson for inspiration och bra diskussioner.
Tack till Gunnar Henning, Ingela Grénbeck Lindén och Sanna Lingonblad for rad och dad. Sist, men
inte minst, vill vi sdnda ett stort tack till alla &ldre personer i TAIK-kommunerna som bidragit till en
mangfacetterad och fantastisk bild av aldrande och dess mojligheter.

Jessica och Catharina
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Bilaga 1

Kortversion av presentation vid TAIK-konferens 2022-03-10

TAIK - tandhygienist i
kommunal verksamhet

Resultat och lardomar fran TAIK-projektet 2018 - 2021
Kortversion av presentation

10 mars 2022

Syfte med TAIK

Skapa ett koncept dar icke-kliniska
tandhygienister ar en integrerad del i
kommunal verksamhet for att:

» Sakra kompetens inom munvard

« Sakra kvaliteten vad galler munvard
i vard och omsorg

» Vara sakkunnig i munhalso- och
tandvardsfragor.

FOLKTANDYARDEN

2
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Bakgrund

« Alit fier didre personer

* Alit fier ldras med tander

» Risken for munsjukdomar okar kraftigt for arsrika personer

« Risken for att munhalsoperspektiv forloras for personer
med komplexa vardbehov

+ Med alder forloras ofta tidigare regelbunden
tandvardskontakt

« Kunskap och rutiner kan saknas gallande munhalsa hos
kommunal omsorg

« Kunskap och forum for samverkan saknas ofta mellan kommunal
omsorg hos tandvard

« Viktigt att finna preventiva munhalsostrategier gallande skora aldre

FOLKTANDVARDEN " -

TAIK i korthet
L Sebgton
+ Fem icke-kliniska tandhygienister sarmiee. | | et 2 curdhr
pa 50% S il o=
- Start 1 oktober 2018 S i - o
S iSO - T
+ Boras, Kungalv, Skévde och Trollhdttan = "™ 2o &
« Placering i kommunemas lokaler ol PO
| Kurgi | Mool '
* Projektbudget drygt 8 miljoner kr PO PO B
« Pilotprojekt i Mariestad 2013 — 2016 PV ™
+ Kontrollkommuner Alingsas och Uddevalla
FOLKTANDYARDEN e .

a

86 - Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 2:2022



It
Y

TAIK vid projektets start 2018. Fran vanster:
Monica Ringdahl, Boras, Annsofi Braftback Atzor, Trollhéttan,
Victoria Ostlund, Kungélv, Beatrice Odenb Boras och Ellsabeth Soder, Skovde

FOLKTANDVARDEN

)
Korta kommunfakta 2021
TAIK-kommuner Kontrollkommuner
Boras Skovde Trollhattan Kungalv Alingsas Uddevalla
Invanare (n) 114 091 57 016 59 154 48 271 41853 57 122
Anstillda i forvaltningen dar
TAIK varit placerad (n) 2 550 2 260 2 300 2343 2040 2 053
Personalomsattning,
S3Bo (%) 8,6 12,2 98 11,5 1,8 8.3
Personalomsittning,
Ordiniirt boende (%) 10,9 145 8,3 93 15 8.6
FOLKTANDYARDEN et
6
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Beroende

Aldrandet beskrivet som en process fran oberoende (grén), skér (gul), till beroende (réd)
utifran munvardsperspektivet. TAIK nar arenor langs med hela aldrandeprocessen.

Ref: Ettinger & Beck, 1984

FOLKTANDVARDEN

7
- - -
Projektorganisation TAIK
Folktandvardens
styrgrupp
Kommunal Kommunal Kommunal Kommunal Centrum 16¢ Av-
arbetsgrupp arbetsgrupp arbetsgrupp arbetsgrupp Aldretandvard stamning
Boras Kungalv Trolihattan Skoévde 4 garlar
FOLKTANDYARDEN ¥ e
8
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Exempel pa utvardering

Verksamhetsstatistik
+ Vilka grupper har TAIK mott och pa vilka arenor
« Mailkontakter — som ett matt pa kontaktytor
« Antal n-intyg
+ Antal personer som fatt utbildning genom TAIK \
* ROAG-utbildning till vard och omsorgspersonal

Vetenskapliga utviarderingar

« Kunskap och attityder hos kommunal omsorgspersonal, i jamforelse mot
kontrollkommuner

« Kuvalitativ intervjustudie, intervjuer med nyckelpersoner
+ ROAG-registreringar i kvalitetsregistret Senior alert

FOLKTANDVARDEN MY oo

0 e gy
bl 1ol Wiy

e Povet Coe snt

Den forsta TAIK-studien!

Fokus pa larandet hos nyckelpersoner i TAIK-projektet -
"Aspekter av expansivt larande i kontexten av halsosamt
aldrande — en formativ intervention mellan tandvard och
kommunal halso- och sjukvard”

Publicerad i januari 2022 i International Journal of
Environmental Research and Public Health.

Asnecis ol Laacaing b ihs Cootest of Heslhy fAosbia 4 Asbaans Destal Caca aod A

(TR REEATRRREGE SR

FOLKTANDYARDEN O,

10
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Kanner du till TAIK?

Andel (%) Ja-svar i enkaten distribuerad i TAIK-kommunerna 2021

% 100
90
a0
T
60
50
40
30
20
10
0
SABD Hemtignst Sjukskbterskor MAS/Enhetschefer Blstind shan difgg are
Totalt 980 svar

FOLKTAMDVARDEM

13

Standigt 6kande kontaktytor, antal inkommande mail till TAIK
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2018 2018 2020 20H
wminkommande mai

FOLKTAMDYARDEM

14
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Enkatfraga om rutiner for munvardsarbete

Enkatfraga i TAIK- och kontrollkommuner 2018 och 2021:
"Det finns bra rutiner vad galler munvardsarbete”

Samtliga TAIK-kommuner hade 2021 en 6kad andel som
svarade "Helt och hallet/Ganska mycket”. Ingen '

forandring skedde i kontrollkommunerna.

FOLKTANDVARDEN T A rrainn
15
Vad ar N-tandvard?
« Ett ekonomiskt tandvardsstdd, N-intyg, for
individer med langvarigt, omfattande
omsorgsbehov eller insatser med LSS. NFS
Regler 101 sarpkiy
+ Tandvard till halso- och sjukvardsavgift hos tandvirdustind i \istra

valfri tandvardsaktor. Gbtaland 2022 ..,

« Erbjudande om arlig munhalsobedémning da
plan fér daglig munvard upprattas i ett
munvardskort.

» Erbjudande om munhalsoutbildning fér vard
och omsorgspersonal.

FOLKTANDYARDEN by . IR,

16
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N-tandvard 65+, 6kat antal intyg i TAIK-kommuner!
Utveckling
2018 2019 2020 2021 2018.2021
TAIK-
Eah— 3514 3 555 3669 3824
wontrail- 1619 1599 1510 1510 %
kommuner
FOLKETAMDVARDEM T
17
Utbildningsinsatser
Antal personer utbildade av TAIK okt 2018 — 2021
Vérd och omsorgspersonal, ROAG* och/eller munhilsa 2762
Utbildning, N-tandvard | 451
Sjukskiterskestudenter 471
Vérd och omsorgsstudenter | 481
Totalt 4165
*Revised Oral Assessment Guide, metod for att bedOma risk for ohélsa | munnen.
FOLETAMDYARDEM T e
18
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"Vi har forsett skéterskorna med munspeglar
och ficklampor for att skapa forutsattningar for
dem att géra en munvardsbedémning. // Sa

det har Okat kvaliteten i omsorgen géllande
munhélsa hos valdigt manga vardtagare.”

FOLKTANDVARDEN o o—

19

Enkitfraga TAIK- och kontroll-
kommuner 2018 och 2021

"Ja, jag har fatt utbildning i munhélsa och

munvard pa min arbetsplats”

+ | TAIK-kommunerna sags en 6kning
med + 21% |

* | kontrollkommunerna sags en
minskning med -10%

FOLKTANDVARDEN

20
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| tre kommuner utékades och kompletterades den
vanliga ROAG-utbildningen:

* Patientfall utifran ett omvardnadsperspektiv

+ Praktisk traning i genomforandet (inkluderat
munspegel och ficklampa)

* Strukturerad reflektion utifran kansla, tidigare
kunskap, risker och nytta

+ Uppfdljning pa arbetsplats

| Boras skedde en sarskild satsning paA ROAG och
Senior alert.

Mer — och forbattrad — ROAG-utbildning!

Antal ROAG-beddmningar
i Boras

FoF ¥l

i 19

FOLKETANDVARDEN o
21
ROAG-registreringar i Senior alert
Antal ROAG-bedbmningar Antal ROAG-beddomningar i Sverige
3000 120000
2500 125000
200 120000
e 115000
- 110000
50; 106000
100000
2018 2018 2020 2021 2018 019 — 2021
T A kommuner uthildade esssFontmol kommuner
Kalla: Senior alert, Publik rapport, 2022
FOLETAMDVARDEN o
22
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Antal ROAG-bedémningar per individ och ar

1.4
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1
i _\
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e AK kommuner  asFontml kommuner
Kalla: Sanlor alert, Publik rapport, 2022
FOLETANOVARDEM iy L Y—
23
Utférda atgarder (%)
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-1 AK kommuner ssseFontol kommunar
Kllz: Serbor alert, Publii rapport, 2022
FOLETAMDYARDEM by - L
24

95 - Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 2:2022



Slutsats

» TAIK-projektet ar ett forandringsarbete
som bidrar till en gemensam forstaelse
och 6kad kunskap om tandvard,
munhalsa och kommunal verksamhet.

* Det ar viktigt med en funktion i kommunal
verksamhet som ar expert och kan driva
munhalsofragor pa ett professionellt satt.

» TAIK-konceptet ar en infrastruktur for
(mun)halsoframjande insatser.

FOLKTANDVARDEN

25

Mer information om TAIK

* Rapport "Tandhygienist i kommunal verksamhet —TAIK"
{tillg@ngtig inom kort via denna webblénk - se "Aldres

munhélsa — publikationer®)

Kommunal
verksamhet

Kontaktpersoner

» Jessica Persson
Projektiedare TAIK
jessica k. persson(@vareqgion.se

» Catharina Hagglin
Utvarderingsansvarig TAIK
catharina hagalin@vgregion.se
catharina haqglin ontologi.qu.se

+
Tandvard

» Eva-Karin Bergstrom
Enhetschef halsoodontologiska enheten
eva-karin _bergstromi@vgregion.se

FOLKTANDYARDEN by 5" W

26
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Bilaga 2

SENIOR®
I't ¢ Riskbedémning
Munhalsa
Enhet: Personnummer: Namn: Datum nar atgard
planerades:

Revised Oral Assessment Guide — Jonkoping (ROAG-J)

Rost

Ej aktuellt att bedéma
Normal

Torr, hes, smackande
Svart att tala

Lappar

Lena, ljusréda, fuktiga

Torra, spruckna, sar i mungiporna
Sariga, blédande

Munslemhinnor (avlagsna ev. protes)
Ljusréda, fuktiga

Ré&da, torra eller omradet med fargférandring,
belaggning

Sar, med eller utan blédning, blasor

Tunga

Ljusréd, fuktig med papiller

Inga papiller, réd torr, beldggning
Sar med eller utan blédning, blasor

Tandkott

Har inget tandkétt, har endast munslemhinna
Ljusrétt och fast

Svullet, rodnat

Spontan blédning

WN =20

WN =

WN =

WN =0

Ténder

Har inga egna tander

Rena, ingen synlig beldggning eller matrester
Beldggning eller matrester lokalt

Beldggning, matrester generellt eller trasiga
tander

Protes

Har ingen protes

Ren och fungerar

Bel&ggning eller matrester
Anvands ej eller daligt fungerande

Saliv

Glider latt
Glider trogt
Glider inte alls

Sviljning (relaterat till smarta och muntorrhet)
Ej aktuellt att bedéma

Obehindrad svéljning

Obetydliga svaljproblem

Uttalade svaljproblem

Forklaring

1=frisk eller normalt tillstand
2=mattliga forandringar/avvikelser
3=svarare forandringar/avvikelser

WN =0

WN = O

N =

w

WN = O

Summa antal 2:or:

Summa antal 3:or:

(Atgérdas pa enheten)

(Remiss skickas till tandvarden)

Bedomningen gjord av:

Datum:

Nasta riskbeddémningstillfélle (se datum fér évriga riskbedémningar):

Med tillstand fran University of Nebraska Medical Center samt Oncology Nursing forum, éversatt och modi Pia Hg Kristi 1994,
september 2000. ROAG samt atg vid grad 2 ar avleg Monica Nordling och leg tandhygienist Eva Herremo
F 3 L i lan 2011. ROAG-J.

Senior alert ar av Quiturum, Region Jonképings 1an
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SENIOR® o o . .
ale_rt 2 Planerade och pagaende férebyggande atgarder

Munhaélsa

Enhet: Personnummer: Namn: Datum nar atg planerades:

Munhélsa
Om risk finns inom ett omrade satts atgard in for respektive omrade.

Grad 2 atgardas av personal pa enheten.
Grad 3 kraver remiss och atgarder av tandvarden.

Rost Saliv

O Fukta munnen O Fukta munslemhinnorna

Lappar Sviljning (relaterat till smarta och muntorrhet)
O Smorj ldpparna O Underldtta svéljning genom fuktning av
O Lokal smartlindring lappar munnen

Munslemhinnor O Annan atgérd - munhalsa

O Rengdring och fuktning av munslemhinnor

o & g - &
O Borttagning av krustor Vard i livets slutskede - munhélsa

0l Lokdl smardindringmunslemhinnor O Personen avbdjer samtliga férebyggande
atgarder - munhélsa

Tunga

O Rengoring av tunga O Kontakt/remiss till tandldkare vid minst en 3:a

O Fukta tungan
O Lokal smértlindring tunga

Tandkott, Tander, Implantat

O Information och/eller traning i munvard fér att
utféra munvard sjalv

O Tandborstning — assistans eller fullstéandig hjélp

O Rengoring mellan tdnderna — assistans eller
fullstéandig hjalp

O Tvétta med skumgummitork — assistans eller
fullstandig hjalp

O Fluortillférsel utéver fluortandkram — assistans
eller fullsténdig hjalp

O Extra munvard vid forstarkt kost — assistans eller
fullsténdig hjalp

Protes

O Information och/eller tréning i munvard for att
utféra munvard/protesrengéring sjalv

O Protesrengéring — assistans eller fullsténdig
hjalp

O Rengéring av kvarvarande tédnder och mun-
slemhinnor - assistans eller fullstdndig hjalp

Planerad uppféljning Genomférd Signatur

Datum: Datum:
ROAG samt atgardsforslag vid symptom grad 2 &r i avleg Monica Nordling och leg jienist Eva Herremo F
Landstinget i Jonkopings 1an 2011. Benamns ROAG-J.

Nationella kvalitetsregistret Senior alert ar framtaget av utvecklingsenheten Quiturum, Region Jonkopings lan
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Bilaga 3

TAIK
Tandhygienist |
kommunal verksamhet

Folktandvarden Vastra Goétalands halsoframjande
koncept for regionens arsrika befolkning

Projektplan
Jessica Persson
Catharina Hagglin
Lars Gahnberg

Oktober 2018

FOLKTANDVARDEN
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Bakgrund

Den demografiska utvecklingen i Sverige liksom i manga andra lander innebar att andelen och antalet
aldre i samhallet 6kar de narmaste decennierna. Befolkningsprognosen fran Statistiska centralbyran
(SCB) visar en markant 6kning av andelen &aldre i befolkningen (1). Prognosen for Véastra
Gotalandsregionen visar samma tendens som riket i 6vrigt. Ar 2015 fanns det ca 83 500 st. individer
som var aldre &n 80 ar i Vastra Gotaland, denna andel beréknas 6ka med 50% till ar 2030 (2).

Epidemiologiska data i Sverige visar att andelen aldre som helt saknar egna tander minskat
dramatiskt de senaste decennierna (3). De flesta aldre har idag manga kvarvarande tander. Allt fler
egna tander ses som ett matt pa forbattrad halsa och ¢kad livskvalitet, men innebar ocksa en forhojd
risk att drabbas av mun- och tandsjukdomar (4, 5). Den god munhélsan riskerar att snabbt raseras nar
den &ldre personen blir skor eller funktionellt beroende. Orsaken ar att tdnderna ofta ar kraftigt
restaurerade eller forsedda/ersatta med kronor, bryggor eller andra komplicerade konstruktioner (3).
Detta stéller stora krav pa formagan att utféra den dagliga munhygienen, vare sig man utfér denna
sjalv eller ar beroende av hjalp, samt innebar tkat behov av regelbundna kontakter med tandvarden.
Det har istallet visat sig att med stigande alder tenderar en tidigare regelbunden tandvardskontakt att
brytas (6, 7).

En aldrande befolkning som har allt fler egna tander och dar allt fler &r beroende av hjélp i sitt dagliga
liv - bland annat med munvérd och tandvard - innebar en stor utmaning for bade tandvarden och
aldreomsorgen. Tandvard for sjuka och skéra aldre &r resurskravande och komplicerad, samt férenad
med avsevarda kostnader for samhéllet.

Idag bor @ldre omsorgsberoende allt Iangre tid i det egna hemmet. Detta mojliggors tack vare insatser
av hemtjanst och/eller anhériga. Vid behov av hjalp och stéd av saval anhoriga/narstdende som av
vard- och omsorgspersonal ar det viktigt och avgorande att man har kunskap om betydelsen av en
god munhélsa samt medvetenhet om att munhélsa och allmanhélsa ar nara férknippade med
varandra och paverkar den totala halsosituationen. Tyvarr visar studier att omsorgspersonalen ofta
upplever munvarden som obehaglig och svar. Orsaken kan vara att de aldre inte samarbetar, men
aven att personalen har for lite kunskap och kompetens i &mnet, samt att tydliga riktlinjer och rutiner
saknas (8-10, 14).

Bistandshandlaggare har identifierats att ha en nyckelposition (7, 11, 14). Nar personer borjar bli skora
och behovet av stod i vardagen uppstar ar det vanligtvis en handlaggare pa bistdndsavdelningen som
blir den forsta kommunala kontakten. Bistandshandlaggare har darfor stor méjlighet att fanga upp
munhélsoproblem och stodja en bibehallen tandvardskontakt, samt identifiera individer som inte har
formaga att klara sin munvard sjalva. Via delegation har kommunens bistandshandlaggare oftast
behorighet att utfarda Intyg om nodvandig tandvard.

Tandvardsstod i form av Uppsokande verksamhet och Nodvandig tandvard har funnits tillgangliga i
nastan 20 ar i Sverige. Trots detta sa visar utvarderingar att manga som &r berattigade till
tandvardsstdden aldrig nds av dem (12, 13). Huruvida individer nas av stod de har rétt till eller inte har
visat sig bero pa bland annat skillnader i kultur, kompetens och attityder mellan tandvard och
kommunal verksamhet. Inom kommunal vard och omsorg saknas det professionell
tandvardskompetens for att sakra en god munhalsa hos skora och beroende &ldre.

Som ett led i att utveckla hallbara strategier for att mota dessa utmaningar har ett pilotprojekt bedrivits
i tre &r i Mariestads kommun. En tandhygienist anstalldes i kommunen som en resurs i
tandvardsfragor (TAIK). Genom samverkan och nara samarbete mellan TAIK, kommunen och
kommunal verksamhet integrerades tandvardskompetens framgangsrikt pd en mangd nya arenor (14).
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Insatserna riktades till hela kommunens &ldre befolkning, oberoende, skor saval som beroende.
Mariestadsprojektet medférde en 6msesidig kunskapsutveckling och ledde till att en rad konkreta
munhalsoframjande atgarder hos aldre pa lang och kort sikt. Till exempel visade resultaten av TAIK i
Mariestad pa kvalitetsforbattringar vad géller rutiner for munvard, samt 6kad kunskap om munvard
bland bistdndshandlaggare och vard- och omsorgspersonal i Mariestads kommun. Andra resultat som
Mariestadsprojektet gav var 6kade tandvardskontakter hos skéra och beroende &ldre samt en uttalad
Okning av antalet ROAG beddmningar (14). Sammantaget skapar detta férutsattning for en positiv
utveckling av munhalsan hos aldre i Mariestads kommun.

Mot denna bakgrund har Tandvardsstyrelsen i Vastra Gotalandsregionen avsatt medel och gett i
uppdrag at Folktandvarden Vastra Gotaland att genomféra ett utvidgat projekt inkluderande flera
kommuner (Boras, Kungalv, Skévde och Trollhattan). Projektet ska genomforas i nara samarbete med
och stod av respektive kommun. Folktandvardens ledning har i sin tur gett Centrum for aldretandvard
(CAT) i uppdrag att genomféra och utvardera projektet.

Syfte

| Mariestadsprojektet utformades ett koncept dér en tandhygienist ar en integrerad del i kommunal
verksamhet genom att vara sakkunnig i tandvardsfragor, samt kvalitetssakra och starka kompetens
och rutiner inom kommunal omvardnad med avseende pa munvard. Syftet med foreliggande projekt ar
att utveckla och utvardera detta koncept i ett vidare perspektiv i flera kommuner.

Omfattning och avgransningar

Omfattning

Uppdrag

TAIK ska i sitt uppdrag ha en neutral roll gentemot vardgivare inom tandvarden och i férsta hand
utgora en resurs till alla kommuninvanare 65 ar och aldre, till vard- och omsorgspersonal,
vardcentraler, tandvard, apotek, patientorganisationer, bistdndshandlaggare m. fl. TAIK ska arbeta
brett och pa olika sétt bidra med sina insatser i folkhalsoarbetet. Person-kretsen som omfattas av
rattighetslagen; "Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade — LSS” kan ocksa omfattas av
TAIKs insatser. Kommunikation och dialog &r centralt i TAIKs uppdrag. TAIK ingar i natverk med fokus
pa aldres munhalsa och ska dar bidra med kompetens och kunskapsutveckling.

TAIKs huvudsakliga uppgift ar att verka halsoframjande och férebyggande och skapa nya
forutsattningar for en god munhalsa i livets senare del. Avsikten ar att TAIKs arbete ska ha en positiv
effekt pa aldres livskvalitet och halsa samt medféra en minskad belastning pa tandvard, halso- och
sjukvérd och den kommunala omsorgen.

Specifika uppdrag
« Samarbeta med bistandshandlaggare sa att munvardsbehov beaktas vid bistdndshandlaggning
och vardplanering.

« Kvalitetsutveckla, kvalitetssakra rutiner och folja upp munvard inom kommunal vard- och omsorg.
« Vara radgivande och sakkunnig gentemot vardcentraler, gode man, brukare och deras anhdriga.
» Samverka med folkhélsoplanerare avseende kommunens hélsoframjande verksamhet.

« Vara resurs och sakkunnig for MAS, bistandshandlaggare och 6vrig kommunal personal i
tandvardsfragor.

« Samverka och kommunicera med tandvardens lokala aktorer.
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« Samordna sin verksamhet med den uppsokande verksamhet som tandvarden bedriver i
kommunen, t ex avseende utbildningsinsatser.

o Utbilda i munhalsa och munvard for kommunens vard- och omsorgspersonal.

» Utbilda i munhéalsa och munvard vid kommunens eventuella tandskoterske- och gymnasiala
vardutbildningar, om det efterfragas.

 Utbilda vard- och omsorgspersonal i riskbedémningsinstrumentet ROAG inom kvalitetsregistret
Senior alert.

« Kommunicera och informera om vikten av god munhélsa till pensionarsorganisationer och
patientforeningar m. fl.

« Verka for och informera om vikten av att bibehallen tandvardskontakt och bista vid forlorad
tandvardskontakt.

« Vid behov utforma nytt utbildnings- och informationsmaterial eller anpassa befintligt material.
» Informera och vara sakkunnig i tandvardsstddets regelverk.

« Vara lyhord for och anpassa arbetet till den kommunala kulturen.

 Vid 6nskemal och behov informera kommunens politiker om TAIKs verksamhet.

» Sammanstalla rapporter vid av pagaende verksamhet vid vissa givna intervall.

Avgransningar

TAIKs verksamhet inriktas framférallt mot kommuninvanare som &r 65 &r och aldre, men denna
begransning &r inte absolut. Vid behov kan &ven TAIK vara en resurs for andra vuxna
kommuninvanare som riskerar forsamrad munhélsa.

TAIK ska inte vara en instans fér "second opinion” i fragor som galler tandvard.

Malbeskrivning

Overgripande mal

Malsattningen med projektet ar att TAIK efter forsoksperiodens slut ses som en resurs och en sjalvklar
del i den kommunala verksamheten. | forlangningen ar malet att uppna och bevara en god munhalsa
hos kommunens aldre befolkning.

Specifika mal

« Att munvardsbehov alltid beaktas vid bistandshandlaggning och vardplanering.

o Att kvalitetssakrade munvardsrutiner ska finnas inom kommunens vard och omsorgsverksamhet.
» Att aldre personers tandvardskontakt sakras.

« Att samarbete avseende munhéalsa med relevanta aktérer inom kommunal verksamhet och hélso-
och sjukvérd etableras.

» Att kunskap samlas in och samsyn skapas kring rutiner och strategier avseende aldretandvéard hos
tandvardens lokala aktérer.

Utvardering av mal

Utvardering och uppfélining genomfors med olika metoder inom ett flertal omraden via kartlaggning,
verksamhetsstatistik och effektutvardering.
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Kartlaggning
Kommunstatistik redovisat per artal och kommun.

Antal invanare i kommunen (den del som TAIK har hand om).

Antal aldre och andel i kommunen (265 ar; 280 ar; 2100 ar).

Antal bistandshandlaggare.

Antal gode man.

Antal personer boende inom SaBo

Hemvard/tjanst — omfattning

Antal och férdelning av omvardspersonal i aldrevarden — olika kategorier.
Personalomséttning

Forekomst av vardutbildningar (aven for vikarier).

Antal LSS =65 ar

Antal LSS totalt

Antal N-tandvardsintyg

Intygsbestallning N-tandvard

Antal F-tandvard 265 ar

Antal anstélld omsorgspersonal inom vard och omsorg, LSS exkluderade
Antal personer som beviljats kommunala insatser enligt SoL

Antal personer med kommunala insatser, utan personlig omvardnad
Antal bistandsbeslut tagna senaste 12 man period

Antal ROAG-bedtmningar

Antal uppsok avseende N-tandvard (ja-tackare)

Omsattning personer inom S&Bo

Verksamhetsstatistik TAIK

Genomforda utbildningar och antalet utbildade t.ex. omvardnadspersonal, gymnasial
vardutbildning, bistdndsbedémare och gode man.

Genomférda ROAG-utbildningar och antal deltagare.

Genomforda informationsaktiviteter t. ex. pa apotek, massor, pensionars-/patient-féreningar och
politiker.

Framtaget informationsmaterial.

Kvantitativt beskriva vilken man TAIK har varit rddgivande och sakkunnig.
Massmediala kontakter och publiceringar.

Antal inkommande tjanste-mejl/sms/telefonsamtal till TAIK.

Effektutvardering

Kunskap om, och attityder till munhalsa/munvéard hos kommunal vardpersonal och
bistdndshandlaggare fore och efter inférandet av TAIK i TAIK-kommuner jamfort med
kontrollkommun (enkétstudie, baseline follow-up).

Kunskap om TAIKs verksamhet och uppfattning om densamma hos kommunal personal.
(Kvantitativ och kvalitativ utvéardering).
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« Att efter implementering av de nya rutiner vid bistandshandlaggning, som framtagits i samarbete
med bistAndshandlaggare, folja upp antal registrerade tandvardsintyg i respektive kommun &ver tid
samt antal aldre som 6nskar kontakt med TAIK under projektperioden.

» Kvalitativt utvardera TAIKs medverkan vid vardplanering samt uppféljning av antalet
tandvardsintyg. (t.ex.: TAIK deltar i 2 kommuner deltar och de tva andra blir kontroller).

« Kvalitetsgranskning munvardskort p& SaBo och ordinart boende. Férvaring och om
munvardsprodukter finns tillgangliga.

« Kvalitetsuppfoljning av munhygienen pa SaBo med hjalp av OHAI (Oral Hygiene Ability Index).

« Kvalitetsuppfdljning av ROAG-riskbedémningar efter implementering av en mer omfattande ROAG-
utbildning &ven innehallande "hands on”. Jamfora resultat mot standardiserad utbildning.

« Implementerandet av TAIK bor innebéara ckad forekomst av bibehallen tandvardskontakt hos aldre.
Utvarderas fore och efter projektet genom att data inhamtas fran Forsakringskassan avseende
undersokningsatgarder och i enkéter till kommunernas aldre befolkning i samband med
kommunens uppsokande verksamhet och vid bistandshandlaggning.

« Kunskap om och attityder till, rutiner for tandvardskontakt hos skéra &ldre hos tandvardspersonal.
Kvalitativa intervjuer eller enkater med tandskoterskor och tandlakare privat och offentlig tandvard
(- fore och efter insatsen?).

« Utvardering "N-intyg light”. Det vore dnskvart att en av de kommuner som "N-intyg light” testas i ar
en TAIK-kommun, for att understka om det eventuellt skulle finnas en TAIK-effekt.

+ Halsoekonomisk utvardering

Projektets gransytor

Projektet bedéms ha féljande gransytor:

« Centrum for aldretandvard (CAT)

« De aktiviteter som genomférs av CAT’s natverk for att 6ka medvetenheten om munhéalsa och
munvard inom &ldrevard och aldreomsorg och som riktar sig mot kommuner och kommunal
personal 6vertas, under projekttiden, av TAIK.

« Offentlig och privat tandvard i TAIK kommunerna

» Kilinikerna dar respektive TAIK arbetar kliniskt (tjanstgoring: 50% TAIK och 50% kliniskt) kommer
bli valinformerade om projektet. Ovriga vardgivare inom offentlig och privat tandvérd i respektive
kommun (Boras, Kungalv, Trollhattan och Skovde) kommer bjudas in till ett informationsméte dar
projektet beskrivs och dess betydelse diskuteras.

» Vardutbildningar i respektive kommun och tandskoterskeutbildningen i Boras.

» Ansvariga for dessa utbildningar kommer att ges information om TAIK och den verksamhet som
bedrivs inom projektet.

+ Enhet Tandvard VGR.

Forutsattningar for projektet

» Forutsattningarna for fullféljande av projektet beddms som mycket goda. Behovet av att utveckla
koncept for att forbattra de dldres munvard och munhalsa ar uppenbart och intresset for projektet,
bade inom och utanfor Vastra Goétaland, ar stort.
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De tandhygienister som rekryterats till projektet som TAIK:ar har utomordentligt goda
kvalifikationer, vad galler kompetens, erfarenhet och samarbetsformaga.

Inom ledningen for Folktandvarden Vastra Gotaland prioriteras projektet hogt.

Inom CAT finns god kompetens och erfarenhet av saval projektverksamhet som kunskaper kring
aldres munhalsa och tandvardssituation.

Det finns ett pilotprojekt som har bedrivits i Mariestads kommun med gott resultat och med en
struktur for hur implementering av TAIK kan ske.

Det finns resurser med hdg forskningskompetens knutna till projektet.
Det finns ekonomiska resurser till forfogande.

Risker for projektet

Svarigheter att bibehalla den kompetens som forvarvas i projektet vid eventuell
personalomséttning.

Forandring i prioriteringar pa kommunal och/eller regional niva.
Kostnadsutveckling leder till svarigheter att halla budget.

Resurser

Resurs i form av projektledare (100%)

Resurs i form av fem tandhygienister anstallda inom ramen for projektet 50 % som TAIK:ar i tre ar
Vetenskaplig kompetens inom kvantitativ forskning och rapportering (25% under projekttiden)
Projektutvardering, kvalitativ (timanstélining, x timmar/ar)

Statistiker timanstallning (40 timmar/ar)

Halsoekonom

Transportkostnader

Finansiering

Tandvardsstyrelsen i Vastra Gotalandsregionen har avsatt medel och gett Folktandvarden i uppdrag
att genomfdra projektet. Projektet sker i ndra samarbete, och med stéd av, kommunerna.

Kostnadsberakning
Finansiering eget kapital: 2 800 000 kr

Personalkostnader:

Fem tandhygienister a 50 %: 1 300 000 kr.
En specialisttandldkare 25 %: 300 000 kr.
En projektledare 80 %: 500 000 kr.

Ovriga kostnader (sdsom forbrukningsmaterial, utbildningsdagar mm): 175 000 kr
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Organisation

TAIK

50% Boras — leg. tandhygienist Beatrice Odeno

50% Boras — leg. tandhygienist Monica Ringdahl

50% Kungalv — leg. tandhygienist Victoria Ostlund

50% Skovde — leg. tandhygienist Elisabeth Soder

50% Trollhattan — leg. tandhygienist Ann-Sofi Brattback Atzori

Projektledare
100 % — leg. tandhygienist Jessica Persson

Utvarderingsansvarig
25% - docent, dvertandlakare Catharina Hagglin

TAIK-grupp
Samtliga fem TAIKar och projektledare, vid behov adjungeras personer.

Projektgrupp
TAIK och MAS (eller annan kommunrepresentant) i respektive kommun samt projektledare.

Referensgrupp(er)
1. Uppsokande verksamhet.
2. Vid behov bildas en referensgrupp fran CATs natverk.

Kommunal arbetsgrupp

En for varje kommun. Socialchef eller motsvarande inom respektive kommun och tandvardschef for
utveckling Bent Petersen eller chef HOE Eva-Karin Bergstrom. Adjungerade till arbetsgruppen ar:
TAIK och MAS i respektive kommun samt projektledare och ansvarig for utvardering.
Sammankallande: Projektledaren

Styrgrupp

Halsostyrd vard utgor styrgrupp och projektledare och ansvarig for utvardering adjungeras.

Tidplan och aktiviteter

« Varen -18
o Beslut om projektstart.
o Rekrytering projektledare.
e Sommaren -18
o Formulering av projektplan
o Rekrytering av fem TAIK:ar

o Framstallande av dokument for att underlatta uppféljning, sdsom avvikelsedokument och
agenda for team-moten.

o Sammanstéllning av enkéater infor insamling av baseline-data

106 - Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 2:2022



Hosten -18

o Kartlaggning av "TAIK-kommunerna”.

o Insamling av baseline-data fran TAIK-kommuner och fran kontroll-kommun(er).
o Kommunstatistik och verksamhetsstatistik.

o TAIK:ar i respektive kommun pabérjar sina uppdrag. Planlagger verksamheten, utbildas,
formulerar rutiner och arbetssatt samt startar upp.

o Projektledare tar fram en kommunikationsplan avseende TAIK tillsammans med
kommunikationsenheten.

Varen -19 till och med hosten -21

o Pagaende TAIK-verksamhet.

o Utvarderingsarbete.

o Arsrapporter.

Hosten -20

o Utvardering och lagesrapport. Beslutsunderlag for fortsatt verksamhet 2021ff.
Varen -22

o Slutseminarium och slutrapport.

Arbetsformer och rutiner

Projektmdten regelbundet (protokollfors)
Styrgruppsmoten kvartalsvis (protokollfors)

Rapport och publicering i form av hédlsoodontologiska rapporter och eventuellt vetenskapliga
publikationer.

Team-moten med TAIK-grupp. Initialt manadsvis.

Avstamningsmoten/uppfoljningsmoten respektive TAIK och projektledare. Initialt veckovis.
Dokumentation 6ver aktiviteter, verksamhet och avvikelser loggfors av projektledare och TAIK i
dokument upprattade for detta andamal — projektdagbok och avvikelsedokument etc.
Projektets utveckling redovisas i CAT s arsrapport.

Slutrapport lamnas varen 2022 till Folktandvarden ledning, Boras, Kungalvs, Trollhattans och
Skovdes kommun samt hélso- och sjukvardsutskottet. Ansvarig for slutrapport ar Catharina Hagglin
och Jessica Persson.
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Tabell 1. Befolkningsstatistik — TAIK kommuner

Boras Skovde Kungalv Trollhattan
Befolkning totalt 109 880 st. 54 133 st. 43 289 st. 57 753 st.
Befolkning = 65 ar, procentuell andel 19,3 % 19,4 % 20,5 % 18,8 %
Antal = 65 ar 21 322 st. 10 672 st. 8960 st. 11 021 st.
Antal 2 65 &r med N-tandvard 1057 st. 621 st. 469 st. 568 st.
N-tandvard 2 65 ar, procentuell andel 4,96 % 5,82 % 5,23 % 515%
Befolkningstillvéaxt 1,3% 1,1% 1,3% 1,2%
Utrikesfodda 212 % 14,2 % 8,7 % 20,1 %
Eftergymnasial utbildning 14,6 % 11,4 % 11 % 13,2 %
Forvarvsintensitet 78,1 % 79,0 % 85,6 % 73,9 %
Medelinkomst 284 100 kr/ar 292 300 kr/ar 326 500 kr/ar 281 600 kr/ar
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Bilaga 4

Deltagare i TAIK-organisationens olika grupper

Styrgrupp Folktandvarden

Tandvardschef Anders Ljungné

Tandvardschef Bent Pedersen

Docent, utvarderingsansvarig TAIK-projektet Catharina Hagglin
Enhetschef Eva-Karin Bergstrom

Kommunikator Mikael Rosengren

Adjungerad: Projektledare TAIK-projektet, Jessica Persson

Kommunal arbetsgrupp Boras

Forvaltningschef Vard och omsorgsforvaltningen, Maria Jonsson

Chef for kvalitet och utvecklingsfunktionen, Maria Rangefil

Tandhygienist i kommunal verksamhet (TAIK), Beatrice Oden6 (2018 — 2022)
TAIK, Monica Ringdahl, TAIK, Emma Johansson (2022)

Projektledare TAIK-projektet, Jessica Persson

Kommunal arbetsgrupp Kungélv

Sektorchef Trygghet och stdd, Lena Arnfelt

Verksamhetschef halso- och sjukvard, halsoframjande, Noomi Holmberg (2018 — 2020), Carina
Andersson (2020 — 2022), Anna Martén (2022 - )

Verksamhetschef for vard och omsorgsboende, Sznezana Hadziselimovic (2018 — 2019), Sandra
Hultén Johansson (2019 -)

Verksamhetschef stod i ordinart boende, Elisabeth Sjoberg (2018 — 2021), Maria Stenmark (2021)
Sociala resurser, Anna-Lena Hansdotter (2018 — 2021), Anna Larsson (2021 -)

Administratdr Bodil Ekstrand

Verksamhetschef myndighet, Monica Fundin (2018-2021) och Peter Almgren (2021)

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) Gunilla Lewin (2018 — 2020) Eva Sdderholm (2020 - )
TAIK, Victoria Ostlund (2018 — 2020), Sofia Bertilsson (2020 — 2021), Victoria Ostlund (2021-2022)
Projektledare TAIK-projektet, Jessica Persson

Kommunal arbetsgrupp Trollhattan

Forvaltningschef, omsorgsforvaltningen Lena Johansson (2018 — 2019)

Verksamhetschef sarskilda boenden Marie Uls (2020 - )

Verksamhetschef hemtjanst Anna Petersson Viberg (2018 — 2020) Maria Berntsson (2021 -)
Enhetschef sjukskéterskor Helena Axén (2018 - 2019) Maria Alm (2019 -)

MAS, Ulla Arwidsson (2018 — 2019) och Helena Tornerdd (2019 —)

TAIK, Annsofi Brattback Atzori

Projektledare TAIK-projektet, Jessica Persson

Kommunal arbetsgrupp Skévde

Avdelningschef sektor vard och omsorg dldreboende, Jonas Engelbrektsson

Avdelningschef sektor vard och omsorg for hemtjanst och halso- och sjukvard, Carola Lastberg (2018
—2022), Sofia Lund (2022 -)

Socialt ansvarig samordnare (SAS), Pernilla Andersson

MAS, Malin Sward (2018 — 2020) och Josefina Sdderstrom (2020 -)

TAIK, Elisabeth Soder

Projektledare TAIK-projektet, Jessica Persson
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Projektagare
Enhetschef Eva-Karin Bergstrom

Projektledare
Leg. tandhygienist Jessica Persson

Ansvarig for utvardering
Overtandlakare, docent Catharina Hagglin

Centrum for aldretandvard (CAT)

Enhetschef Halsoodontologiska enheten, Eva-Karin Bergstrom
Docent, ansvarig utvarderare TAIK, overtandlakare Catharina Hagglin
Verksamhetsutvecklare, leg. tandlakare Emelie Flander
Verksamhetsutvecklare, leg. tandhygienist Ewa Nystrom
Verksamhetsutvecklare, leg. tandhygienist Eva Skogsberg
Strateg, 6vertandlakare Gunnar Henning
Verksamhetsutvecklare, leg. tandlakare Ingela Gronbeck Lindén
Verksamhetsutvecklare, 6évertandldkare Inger Stenberg
Verksamhetsutvecklare, leg. tandhygienist Isabelle Johansson
Projektledare TAIK, leg. tandhygienist Jessica Persson
Verksamhetsutvecklare, leg. tandldkare Lisa Bellander
Verksamhetsutvecklare, évertandlakare Madelene Wertsén
Verksamhetsutvecklare, leg. tandhygienist Sanna Lingonblad

Projektgrupp Boras

Chef for kvalitet och utvecklingsfunktionen Maria Rangefil
Verksamhetsutvecklare, leg. arbetsterapeut Merja Démstedt (2020 —)
Verksamhetsutvecklare, leg. sjukskoterska Peder Stjerndahl (2019 — 2021)
TAIK, Beatrice Odené (2018 — 2022), Emma Johansson (2022)

TAIK, Monica Ringdabhl

Projektledare TAIK-projektet, Jessica Persson

Adjungerad: MAS, Marie EIm

Projektgrupp Kungéalv

MAS, Gunilla Lewin (2018 — 2020) och Eva Séderholm (2020 —)

TAIK, Victoria Ostlund (2018 — 2021), Sofia Bertilsson (2021 — 2022), Victoria Ostlund (2022- )
Projektledare TAIK-projektet, Jessica Persson

Projektgrupp Skovde

MAS, Malin Sward (2018 — 2020) och Josefina Séderstréom (2020 —)
Socialt ansvarig samordnare (SAS), Pernilla Andersson

TAIK, Elisabeth Soder

Projektledare TAIK-projektet, Jessica Persson

Projektgrupp Trollhattan

MAS, Ulla Arwidsson (2018 — 2019) och Helena Térnerdd (2019 —)
TAIK, Annsofi Brattback Atzori
Projektledare TAIK-projektet Jessica Persson
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Projektgrupp Folktandvarden

Projektledare TAIK-projektet, Jessica Persson
Vetenskaplig utvarderare TAIK-projektet, docent, Catharina Hagglin

Team TAIK Folktandvarden

TAIK Trollhattan, Annsofi Brattback Atzori

TAIK Boras, Beatrice Odeno (2018 — 2022)

TAIK Bords, Emma Johansson (2022)

TAIK Skovde, Elisabeth Séder

TAIK Borés, Monica Ringdahl

TAIK Kungélv, Sofia Bertilsson (2020 — 2021)

TAIK Kungalv, Victoria Ostlund (2018 — 2021) (2022-)

Projektledare TAIK-projektet, Jessica Persson

Vetenskaplig utvarderare TAIK-projektet, docent, Catharina Hagglin
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Bilaga 5

Exempel painnehall vid manatliga team-moten TAIK

Datum
1/10 2018

20/11 2018
18/12 2018
8/1 2019

19/2 2019
26/3 2019
23/4 2019
21/5 2019
25/6 2019
10/9 2019
8/10 2019
19/11 2019

17/12 2019
14/1 2020
11/2 2020
24/3 2020
24/4 2020
19/5 2020

9/6 2020
9/9 2020
6/10 2020
3/11 2020
15/12 2020
26/1 2021
23/2 2021
23/3 2021
20/4 2021
18/5 2021

15/6 2021

8/9 2021

20/10 2021
1-2/12 2021

Inbjuden, utdver ordinarie team

Eva-Karin Bergstrom, projektagare och
Ewa Nystrom, projektledare TAIK Mariestad

Ewa Nystrom, projektledare TAIK Mariestad
Kina Mulec, Strateg kompetensutveckling FTV

Lena Ljungkrona Falck, dietist &
Isabelle Johansson, doktorand CAT

Ingela Grénbeck Lindén, doktorand, CAT
Gum + Flux

Katharina Wretlind, Folkhalsostrateg FTV
Kina Mulec, Strateg kompetensutveckling FTV
Mikael Rosengren, kommunikation FTV
Katharina Wretlind, Folkhalsostrateg FTV

Eva Nilsson, verksamhetsutvecklare FTV

Susanne Vibbleus, Chef FRAMM
Gunnar Henning, Strateg CAT

Kerstin Karlén, Uppsokande verksamhet

Ulla Moberg Skold, forskare kariologi

Rosita Roman, tandlakare FTV

Maria Rangefil chef kvalitet och utveckling & Peder Stjerndahl
verksamhetsutvecklare Boras Stad

Leila Cosic
Eva Soéderholm, MAS Kungélv
Sven Kylén, FOUU-chef Fyrbodal

Anita Petersson, TAIK Mariestad

Sara Olsson, verksamhetsutvecklare Barn och ungdom

Eva Nilsson, verksamhetsutvecklare FTV

Sanna Lingonblad, verksamhetsutvecklare CAT
Sanna Lingonblad, verksamhetsutvecklare CAT
Sanna Lingonblad, verksamhetsutvecklare CAT

CAT natverksdag

TAIK utvecklingsdagar, Anders Ljungné, tandvardschef FTV och

Eva-Karin Bergstrom, projektéagare

112 - Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 2:2022

Tema

Uppstart

Budskap i TAIK-projektet
Kompetensutveckling

Tankar kring mat for aldre
Forskning

Presenterat forskning
Produktpresentation
Folkhélsovetenskapliga perspektiv
Kompetensutveckling
Kommunikationsplan
Folkhélsovetenskapliga perspektiv
Intressentanalys

Svéra situationer
Etiska aspekter p& munvard

Samverkan uppsokande tandvard.
Tid for TAIK-team

Fluorid och é&ldre
Corona-planering

Awvikelser och Medcontrol

Motet forlagt i Boras Stad

Sammanfattning varen 2020
Digitala vardméten

Motet forlagt i Kungélv

FOUU och arbetsintegrerat larande
Dela erfarenheter

Inledning varen 2021

Vad kan vi lara av varandra?
Diskussion delrapport TAIK
Samarbetsytan SOFIA

Introutb fér tandvard om kommunal
verksamhet

Introutb for tandvard om kommunal
verksamhet

Introutb fér tandvard om kommunal
verksamhet

Forflyttningsrapport

Konceptet TAIK, historik och planering

2022



12/1 2022

9/2 2022
2/3 2022
10/3 2022
16/3 2022

20/4 2022
11/5 2022
22-23/6 2022

23-24/8 2022
31/8 2022

CAT natverksdag

Tandvardsstyrelsen

TAIK utvecklingsdagar, lvan Andrés Castillo, doktorand HV
Gunnar Henning, strateg CAT och Lotten Renholm Pihl,
verksamhetsutvecklare CAT

CAT natverksdagar
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Nationella riktlinjer for tandvard,
genomgang

Nara Vard

Seminarium TAIK

Forts. Nara Vard och formulera TAIK-
koncept

Planering samtliga avrapporteringar TAIK
Planering hést 2022 TAIK

Normer

TAIK Harryda

Tema demenssjukdomar

Slutrapport TAIK-projektet



Bilaga 6

Nya och reviderade rutiner

Foljande dokument har reviderats, eller tagits fram i samarbete mellan TAIK och kommunal
verksamhet:

Ny-framtagen rutin gallande Nodvandig tandvard i Kungalvs kommun.

Reviderad processkartlaggning gallande rutin Nodvandig tandvard och uppsotkande tandvard i
Boras Stad.

| Kungalvs kommun har det definierats ett omrade i journalen for vard och omsorgspersonal vid
sarskilt boende dar intygsnummer gallande Nodvandig tandvard, aktuellt Nodvandig
tandvardsintygsnummer samt befintlig tandvardskontakt ska journalféras. Implementering pagar.

| samband med flytt till vard och omsorgsboende i Trollhattan anvands en checklista. Checklistan
har reviderats. Tre frdgor gallande munhalsa har inkluderats (Finns intyg om Nodvandig tandvard?,
Intygsnummer?, Kontaktuppgift till tandvardsklinik?).

| samband med flytt till vard och omsorgsboende i Trollhattan uppréattas en levnadsberattelse. Fem
omraden géllande munhalsa har inkluderats i levnadsberattelsen. Munstatus, oral egenvard,
besvar frAn munhala samt tuggférmaga och tandlakarkontakt.

Riktlinjer géllande kost och nutrition i Kungélvs kommun &r reviderade med ett inkluderat
munhélsoperspektiv.

Rutin vid palliativ munvard, vard vid livets slut har reviderats med ett inkluderat munhalsoperspektiv
i Boras Stad samt i Trollhattans Stad. Arbete pagar i Skovde.

Information gallande sarskilt tandvardsstod har kommunicerats till intranatet. Uppdaterad version
finns tillganglig.

Blankett for samtycke som galler informationsoverforing i Trollhattan Stad har vardgivaren
"tandvard” lagts till som en méjlig valbar part.

Som nyanstalld i Trollhattan Stad finns det en rutin for att funktioner som ska utfarda intyg om
nodvandig tandvard far aktuell behorighet.

Samtalsstod for sjukskoterskor inom hemsjukvard, infor att utféra en ROAG har arbetats fram i
Boras Stad.

Lathund/checklista avseende basal munvard pa ndgon annan i Corona-tider framtagen och
distribuerad till samtliga TAIK-kommuner.
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Bilaga 7

Munhalsa vid Stromkarlen

Trots att flera nationella riktlinjer (till exempel for stroke, diabetes och demens) betonar vikten av
samverkan kring individen mellan tandvard och omsorg, kan det vara en utmaning att i praktiken sakra
en fungerande vardkedja.

Har ar fragor att stalla for att fanga upp personer 65 ar och aldre som har behov av hjalp med att skota
sina tander. Lamna frageformularet till Annsofi Brattback Atzori, kommunens TAIK (tandhygienist i
kommunal verksamhet).

1. Gar du regelbundet till tandlékare eller tandhygienist?

Fragan ger svar pa om det finns nagon aktuell tandvardskontakt, eller om den "tappats bort”.
0 Ja
O Nej

Om nej, 6nskar du i sa fall hjalp med bokning av en tid pa tandvardsmottagning?
0 Ja — fyll i brukarens kontaktuppgifter nedan sa kommer kommunens TAIK att kontakta hen.
0 Nej

2. Ar det nagot du undviker att 4ta pa grund av smarta, eller for att det ar
besvarligt att tugga?

Paverkas ditt liv exempelvis av muntorrhet, sar, blasor, trasiga och/eller l6sa tander, illasittande
proteser, tandforluster eller smarta i munnen? Svaret visar om tandvardsbehovet ar akut. Hanvisa till
ordinarie tandvard eller TAIK.

0 Ja

O Nej

3. Behover du stéd/hjalp med den dagliga munvarden?

Stod till daglig munvard preciserad i personlig omvardnad?
0 Ja
00 Nej

Ar personen aktuell for utfardande av Intyg om Nodvandig tandvard?
0Ja U Nej 0 Vet g U Har redan intyg

Personen tackat nej till att medverka i projektet:
0 Ja 0 Nej

Glomt fraga personen: 0 Ja

Kontaktuppgifter brukare
=T 0

LI 8 1 o =T 1T )

Ev. narstdendes

115 - Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 2:2022



Munvard och munhélsa inom omvardnaden

Hur ldnge har du i din yrkesverksamhet arbetat med éldre - antal ar?
O<tar Q1-5ar Q6-10 ar Q1120& QO>204r

Nuvarande anstéllning inom omvardnaden? (Har kan du sétta flera kryss)

0 Omsorgspersonal/underskéterska pa sérskilt boende fér dldre (SABO)
0 Omsorgspersonal/underskéterska i hemvard

0 Omsorgspersonal/underskéterska pa korttids- eller vaxelboende

0 MAS/Enhetschef

0 Bistandshandléggare

U Leg sjukskoterska

O Annan anstélining - vilken? |

Har du fatt utbildning i munhéalsa och munvard? (Har kan du sétta flera kryss)

0 Nej

Q Ja, i min grundutbildning

Q Ja, i vidareutbildning

Q Ja, pa min arbetsplats

O Ja, i annat sammanhang - vilket?

Bilaga 8

Har du fatt ROAG-utbildning?
QJa O Nej Q Kénner ej till Q Inte relevant i mitt fall
Om 'Ja’, hur tycker du att ROAG fungerar?

Hur ofta tycker du att en vardtagare b6r fa munvard i genomsnitt?
O Mer &n 2 ggr/dag 0 2 ggr/dag Q1 ggn/dag Q Mindre ofta

Hur vél stammer nedanstaende pastaenden 6verens med din uppfattning om munvardsarbetet

(OBS! Ett svar fér varje alternativ a-i) Inte all Lite | Delvi Ganska | Heltoch | Gorinte

Munvérdsarbetet S s mycket héllet | munvéard

a) ... ar obehagligt ] a Q Q Q

b) ... innebér ett personligt intrang Q a Q a a

C) ... & nagot som maste gdras a a Q a a

d) ... tillhér god omvérdnad Q a Q a a

e) ... ar svart att hinna med a a a a a a

f) Jag vill !(énna mig _sékrarf: i det o a o o a o
munvérdsarbete jag utfér

g) Det finns bra rutiner fér munvard pa min o a a o a o
arbetsplats

h) Qm mur!vardskort finns sa foljer jag o a a o a o
instruktionerna

i) Jag &r ndjd med den munvard jag utfor ] a a a a a

Hur ofta hinder det att vardtagarna motsétter sig munvard?

Q Aldrig 0 Sallan a Ibland O Ofta Q Alltid

Finns det tillfillen d& man skall genomféra munvard &ven om vardtagaren sager nej eller ar

avvisande till munvard? QO Nej QJa
Om 'Ja — nér da?
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9. Hér kommer nagra pastaenden. Ange i vilken grad du tycker att de stammer.

(OBS! Ett svar for varje alternativ a-i) Inte all Lit Delvi Ganska | Helt och
nie als e eVIS 1 mycket héallet

a) Risken for hal i tanderna 6kar nér man &r muntorr a a a a a

b) Fluorpreparat passar bést till barn a a a a a

c) Bara tandldkaren/hygienisten kan férhindra hal Q a a a a
och tandlossning

d) Det gar inte att férhindra att sjukdom och o a o o o
mediciner férstor tdnderna

e) Aven om man tar val hand om sina tinder kommer Q a a a a
de att ramla ut nar man blir aldre

f) Jag tror att vara vardtagare 6nskar att jag erbjuder o a a a o
munvardshjalp

g) Som aldre person med egna tander &r det o o o o o
viktigare med regelbunden tandvérd &n i yngre ar

h) Om tandkéttet bloder vid tandborstning bér man o o o o o
sluta borsta

i)  Om man har dalig munhélsa sa kan det paverka Q a a a o

den allmanna hélsan

10. Inom tandvarden &r patientens kostnader fér tandvard reglerade av olika system/regelverk —
inte minst géller detta de sjuka aldre.

Kénner du till begreppen: Inte alls Lite Delvis Ganska | Helt och

mycket hallet
Intyg om Nodvéandig tandvard a ] a a a
F-tandvard a Q a Q a
Uppsdkande verksamhet/munh&lsobedémning a a a a a
bK:;r:; ::; ::llll vad som krévs for att vara Inte alls Lite Delvis ?ne‘l/r;il;? Hﬁ; |c();t:h
Intyg om Nodvéandig tandvard a Q a a a
F-tandvard a Q Q Q a
Uppsbdkande verksamhet/munhélsobedémning a a a a a

11. Vet du vart du kan vinda dig for att fa hjélp med fragor kring tandvardens regelverk vad géller aldre
personer?

U Nej OdJa O Inte relevant/kan regelverket

Om *Ja’- var skulle du soka hjalpen?

Har du nagra ytterligare kommentarer kring munhélsa, munvard och tandvardsstod
for aldre personer s tar vi tacksamt emot dessa! (Skriv gdrna pa baksidan)

Tack for din medverkan!
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Bilaga 9

Har vardtagaren “Intyg om M-tandvand™? DJa D MNej
O Mg, orsak:
Nyinfiyttad 7 (senaste 3 manadema) DJa O Nej

Har "Intyg om M-tandvard”, men tackat nej till mumvardsbeddmning: O Ja O Mej
Munvardskort () Finns 0 Finns ejhittas e
Munvardskortets tillganglighet

Finns i vardtagarens badinm: DJa O Nej
Finns i vardtagarens dwriga bostad: 0 Ja 2 Nej
Finns samlade i gemensam parm pa awd.: O Ja ) Nej

Annan placenng, var?
Finns flera munvardskort med ofika datem? D Ja O Nej

Finns aktuellt / uppdaterat munvardskort DJa T Nej
Om Ja, datwm:
Munhygienhjilpmedel / rekommendationer pa munvardshkortet

Tandborste: ) Vanlip ) EMandborste ) Protestandborste ) Annan
Om Annan, vilken:

Approx. hjalpmedel: ) Tandsticka ) Mellanrumsborste  ©) Tandtrad 0 Annat
Om Annat, vad:
Fluor: ) Skilj 0,05% MaF ) Skalj 0,2% NaF 7)) Duraphattandkr3m

Klorhexidin: ) Gel 7 Skilning
Owrigt:
Finns rekommenderade hjblpmedel tiigingliga? DJa D Nej O Dehis

Om Mej eller Delvis, wad saknas:

I genomférandeplan
Dokumentation av respektive brukare, t ex hjdlp med munvard, hjglp med baddning ete.

Finns notering om munvard? @ Ja O Nej
Om Ja, vad:

Finns hdnvisning tll munvardskort? D Ja ) Mej
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Tandhygienist | kommunal verksamhet -TAIK

En intervention med munhéalsoframjande insatser for
den aldre befolkningen

"F6r munhélsan é&r ju en viktig del av den
varden som kommunal verksamhet bedriver.
Den ska inga — fast pa nagot sétt sa tappas
den bort. // | och med TAIK-projektet sa har
munnen kommit upp pa kartan.”

Citat: Medicinsk ansvarig sjukskoterska, MAS
Intervjustudie 2022

| rapporten redovisas resultat av fyra ars arbete.

Vi som varit huvudansvariga for att ta fram rapporten ar...

Jessica Persson, leg. tandhygienist och projektledare vid Centrum for aldretandvéard (CAT),
samt doktorand vid Hogskolan Vast. Projektledare for TAIK-projektet.

Catharina Hagglin, docent vid Géteborgs universitet, évertandlakare och FoU-ansvarig

vid CAT. Ansvarig for utvarderingen av projektet.

| tv& av studierna har vi fatt god hjalp med analys och skrivarbete av:

Lisa Bellander, leg. tandldkare och verksamhetsutvecklare vid CAT, doktorand

vid Goteborgs universitet. Studie II.

Isabelle Johansson, leg. tandhygienist och verksamhetsutvecklare vid CAT, doktorand
vid Goteborgs universitet. Studie IV.

...och utan hjalp med stort och smatt av vara fantastiska TAIK hade det éverhuvudtaget
inte blivit nagon rapport:

Annsofi Brattback Atzori, leg. tandhygienist, TAIK Trollhattan

Beatrice Odend, leg. tandhygienist, TAIK Boras

Emma Johansson, leg. tandhygienist, TAIK Boras

Elisabeth Sdder, leg. tandhygienist, TAIK Skdvde

Monica Ringdahl, leg. tandhygienist, TAIK Boras

Sofia Bertilsson, leg. tandhygienist, TAIK Kungalv

Victoria Ostlund, leg. tandhygienist, TAIK Kungalv

Samtliga ovanstaende ar anstallda vid Folktandvarden Vastra Gotaland.
Ingenting av det har vore mdjligt att presentera utan det goda samarbetet med involverade kommuner

— Boras stad, Kungalv kommun, Trollhattan stad och Skévde kommun.

Rapporten finns nedladdningsbar under fliken: "Aldres munhalsa - publikationer och
rapporter” pa https://folktandvarden.vgregion.se/cat
ISBN: 978-91-987059-1-1
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