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Mariestadsprojektet

Tandhygienist i kommunal verksamhet

Ett projekt i Vastra Gotaland for att for att forbattra munhalsan hos aldre.

Vad?
Tandhygienist anstalld i kommun (TAIK).

Hur?

En tandhygienist anstalldes 50% av Mariestads
kommun under 3 ars tid. Effekten studerades med
hjalp av deskriptiv verksamhetsstatistik och
enkatundersokningar. Jamférelse har gjorts med
en kontrollkommun.

Varfor?

Skapa ett koncept dar en tandhygienist ar en
integrerad del i kommunal verksamhet genom att
vara sakkunnig i tandvardsfragor, kvalitetssakra
samt starka kompetens och rutiner inom
kommunal omvardnad med avseende pa munvard.

Resultat

TAIK har blivit val integrerad i kommunens
verksamhet. TAIK har genomfért omfattande
utbildningsinsatser och folkhalsoarbete, samt
kvalitetssakrat munvardsrutiner vid kommunens
sarskilda boenden.
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Forord

Den demografiska utvecklingen i Sverige liksom 1 madnga andra lander innebér att andelen
och antalet dldre i samhéllet 6kar de ndrmaste decennierna. Befolkningsprognosen fran
Statistiska centralbyrdn (SCB) visar en markant 6kning av andelen Zldre i befolkningen. Aren
2017-2030 kommer andelen som &r dldre dn 75 ar att 6ka med mer dn 50 %.

Epidemiologiska data visar att andelen dldre som helt saknar egna tinder minskat dramatiskt
de senaste decennierna. De flesta dldre har idag ménga kvarvarande tinder, ofta med
avancerade protetiska konstruktioner. Allt fler egna téinder ses som ett métt pd forbattrad hélsa
och okad livskvalitet, men innebér ocksa en forhojd risk att drabbas av mun- och
tandsjukdomar. Det stélls hoga krav pd munvarden, vare sig man utfor denna sjalv eller ar
beroende av hjilp. En aldrande befolkning som har allt fler egna tdnder och dar allt fler ar
beroende av hjélp i sitt dagliga liv - bland annat med munvard och tandvérd - innebér en stor
utmaning for bade tandvarden och dldreomsorgen.

Mariestadsprojektet avser att utveckla och utvérdera ett nytt koncept for att mota denna
utmaning. I Mariestadsprojektet har professionell tandvardskompetens framgangsrikt
integrerats i kommunens verksamhet. Projektet har medfort en 6msesidig kunskapsutveckling
och en rad konkreta atgérder som skapat forutséttningar for en gynnsam utveckling av
munhélsan hos dldre. Forhoppningen ar erfarenheterna frdn Mariestadsprojektet ska tas till
vara och inspirera till fortsatt verksamhetsutveckling for att sdkra en god munhélsa i livets
senare del.

Projektet har kunnat genomforas tack vare ett stort engagemang och hog kompetens hos den
projektgrupp som drivit projektet sedan projektstarten 2013. Ett stort tack till Carina
Gustavsson, Ewa Nystrom och Anita Petersson samt kontrollkommunen, Ulricehamn. Ett
varmt tack dven till projektets finansidrer; Enhet Tandvard i Vistra Gotalandsregionen och
Mariestads kommun. Tack ocksa till Pia Andersson, Madeleine Wertsén och Anna-Lena
Ostberg for virdefulla synpunkter samt Birgitta Ahlstrdm for hjilp med layout av figurer och
enkdter.

Lotta Hjoberg Lars Gahnberg
Socialchef Enhetschef, Professor
Mariestads kommun Centrum for dldretandvard

Folktandvéarden Vistra Gotaland
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Ordlista

Aspiration
Partiklar eller vétska, vanligen fast eller flytande foda, hamnar i luftstrupen istillet for i
matstrupen.

ATB
Allmint tandvardsbidrag dr en del av det statliga tandvardsstod som vuxna over 21 ar far
genom forsdkringskassan. Bidraget ges per ar och summan &r beroende av alder.

CAT
Centrum for Aldretandvard, Vistra Gétalandsregionens kompetenscentrum for ldretandvard.

God man

Om en person pa grund av sjukdom eller av annan anledning behdver hjdlp med att skota sin
ekonomi eller behdver hjélp med att bevaka sin rétt i personliga fragor, kan en god man utses
av Tingsritten. God Man dr understilld kommunens Overformyndare. De huvudsakliga
arbetsuppgifterna bestér framforallt av att bevaka huvudmannens ritt, forvalta huvudmannens
egendom och sorja for huvudmannens person.

Hemvird
Vard och omsorg som ges i den enskildes bostad, ordinért boende eller motsvarande

HSL

Haélso- och sjukvardslagen (1982:763), innehéller grundlaggande regler for all hédlso- och
sjukvérd. Lagen &r i allt visentligt utformad som en ramlag och anger mal for hélso- och
sjukvérden och krav pa god vérd.

LSS

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387), dr en réttighetslag som ska
garantera personer med omfattande och varaktiga funktionshinder goda levnadsvillkor, att de
far den hjilp de behdver i det dagliga livet och att de kan paverka vilket stod och vilken
service de far. Mélet ar att den enskilde ska fa mdjlighet att leva som andra.

MAS
Medicinskt ansvarig sjukskdterska, legitimerad sjukskoterska som har ett sérskilt medicinskt
ansvar for hilso- och sjukvard 1 en kommun.

Munhilsobedomning

Munhélsobeddmning dr bendmningen pa den screening som legitimerad tandvardspersonal
genomfor 1 samband med tandvérdens uppsokande verksamhet (se dven Nodvandig tandvard).
Den ér inte en fullstindig undersokning.

Munvardskort (MV-kort)

Ar det dokument som upprittas av tandvardspersonal nir en munhilsobeddmning genomforts
pa en person antingen i ordinért boende eller pé sérskilt boende (se munhilsobedomning
ovan). Munvéardskortet beskriver munstatus samt rekommenderad munvard och ar ett
stoddokument for vard- och omsorgspersonal.
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N-tandvéard - nédvindig tandvard

En person som har bestdende behov av omfattande vird och omsorg har ritt till N-tandvard.
Det innebér att patientavgifter for tandvard &r samma som i hélso- och sjukvarden och
inkluderas i hogkostnadsskydd och frikort. Intyg om nddvéndig tandvérd, N-tandvard, ger rtt
till en undersokning per kalenderar samt forebyggande och ndédvindig tandvard, som lagning,
rotfyllning, utdragning eller avtagbara proteser. Bara i undantagsfall beviljas fasta broar,
kronor och implantat. Fritt vardval giller, vilket innebér att det ar fritt att vilja tandlidkare eller
tandhygienist.

Ordinéirt boende
Ordinirt boende dr det samma som det egna hemmet. Ordinirt boende innebér att en person
bor kvar i den egna bostaden dven pé dldre dagar.

Palliativ vird i livets slutskede
Palliativ vard ges under patientens sista tid i livet nir bot inte kan ges. Malet med varden &r
att lindra lidande och frdmja livskvalitet.

Personligt ombud

Personligt ombud dr en kommunalt anstilld person som utgor en link mellan personer med
psykisk funktionsnedséttning och myndigheter. Syftet &r att personer med psykisk
funktionsnedséttning ska f4 mdjlighet att leva ett mer sjilvstandigt liv med mojlighet att ta del
av samhdllets utbud av vard, stod, service, rehabilitering och sysselsdttning pé jamlika villkor.

ROAG

Revised Oral Assessment Guide, r ett munbeddmningsinstrument inom Senior alert (se
nedan), ett kvalitetsregister med inriktning pa férebyggande atgirder for att forbéttra
munhélsan for dldre med behov av vard och omsorg. Bedomning och registrering utfors av
vard-/omsorgs- eller hilso- och sjukvérdspersonal.

Senior alert

Senior alert dr ett nationellt kvalitetsregister dér registrering utfors av vard/omsorgs- eller
hilso- och sjukvardspersonal inom omrddena fall, undernéring, trycksar, munhélsa och
blasdysfunktion. Registret omfattar i huvudsak personer 65+. Med hjilp av Senior alert kan
kommuner och regioner/landsting utveckla nya forebyggande arbetssétt som dkar mojligheten
till basta mdjliga vard och omsorg oavsett vem som tillhandahaller den.

SKaPa

Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit, som bygger pa journaldata fran
folktandvardskliniker och privata mottagningar. For ndrvarande (2017) finns
tandvardinformation for ca. 6.1 miljoner patienter.

Skora idldre

Med skora éldre avses individer som, ur beroendesynvinkel, befinner sig mellan funktionellt
oberoende dldre och dldre med stort omvardnadsbehov. Indelningen grundar sig pa behovet
av omsorg och inte pa aldern eller odontologiskt tandvardsbehov.
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SOL

Socialtjanstlagen (2001:153) handlar om réttigheter till socialbidrag, vard och omsorg och
innehéller regler for hur samhillet ska hjélpa de som behdver, men inte kan fa hjdlp av nagon
annan.

STB
Sarskilt tandvardsbidrag innebar utdkad forebyggande tandvérd till personer som har
sjukdomar eller funktionsnedsittningar som okar risken for forsdmrad tandhélsa.

SiBo
Sérskilt boende - ér ett boende som tillhandahaller bostader eller platser for heldygnsvistelse
tillsammans med insatser i form av vird och omsorg for personer med behov av sérskilt stdd.

TAIK
Projektnamn for Mariestadsprojektet - Tandhygienist Anstélld i Kommun

Uppsokande verksamhet

Begreppet anvinds inom tvé olika omraden i detta dokument.

¢ Kommunens uppsokande verksamhet, dr en del av kommunens forebyggande arbete dér
hembesok erbjuds till en viss aldersgrupp av éldre (i Mariestads kommun: 80 &r).

e Tandvérdens uppsokande verksambhet, dr en del av landstingets/regionens tandvardsstod
som bendmns Uppsokande verksamhet och Nodvéndig tandvérd.
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Sammanfattning

I samarbete med Mariestads kommun har Centrum f6r dldretandvard, Enhet tandvard och
Folktandvérden i Vistra Gotaland genomfort ett 3-arigt projekt dir en tandhygienist (TAIK)
varit anstélld 1 Mariestads kommun. Syftet med projektet har varit att utveckla och utvirdera
ett koncept dér en tandhygienist dr en integrerad del i kommunal verksamhet. Tand-
hygienisten har varit sakkunnig i tandvérdsfragor, kvalitetssdkrat munvardsrutiner och stirkt
kompetensen hos vard- och omsorgspersonal i kommunen. Det ldngsiktiga mélet &r att uppna
och bevara en god munhélsa hos kommunens dldre. Utvérdering av TAIK har gjorts genom
att folja verksamhetsstatistik samt genom enkétstudier med en likartad kommun som
jamforelse/kontroll.

Resultaten visar att TAIKs verksamhet medfort kvalitetsforbattringar vad géiller rutiner for
munvard, samt 6kad kunskap bland bistdndshandlidggare och vird- och omsorgspersonal i
Mariestads kommun. Okade tandvardskontakter hos skdra och beroende #ldre samt en uttalad
Okning av antalet ROAG beddmningar &r resultat som skapar forutséttning for en positiv
utveckling av munhélsan hos dldre 1 Mariestads kommun.

Erfarenheterna och resultaten fran Mariestadsprojektet visar pa en bra mojlighet att mota
utmaningen att sékra en god munhélsa hos den allt storre andelen dldre. Tack vare insatser
fran TAIK kan hilsofrimjande och forebyggande insatser effektivt riktas till oberoende och
skora dldre och goda munvardsrutiner sdkras for dem som inte sjdlva klarar sin munvérd. Det
koncept som utvecklats genom Mariestadsprojektet har hog utvecklingspotential och bér med
fordel ocksa kunna implementeras 1 andra kommuner.

10 - Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 2:2017



Abstract

In collaboration with Mariestad municipality, the Centre for Gerodontology, the Dental Care
Unit at the Healthcare Office and the Public Dental Service in Region Vistra Gotaland have
conducted a three-year project, where a dental hygienist (TAIK) has been employed by
Mariestad municipality. The aim of the project has been to develop and evaluate a concept
where a dental hygienist is integrated into the municipal activities. The TAIK would act as an
expert on dental care issues and quality assurance of oral care routines, and strengthen the
competence regarding oral health and oral care among nursing staff. The long-term goal was
to achieve and preserve good oral health among the municipality’s elderly population. The
evaluation of the TAIK concept has been carried out by means of operational statistics and
surveys. In the project, Mariestad has been compared with a similar municipality; however,
without a TAIK.

The results show that the work of the TAIK has led to quality improvements with regard to
oral care routines, and to increased knowledge among geriatric care managers and nursing
staff in Mariestad municipality. An increase in dental care contacts among fragile and
dependent elderly people and a pronounced increase in the number of ROAG assessments are
results that lay the foundation for better oral health in the elderly.

The experiences and results from the Mariestad project demonstrate ways to meet the
challenge to ensure good oral health in the growing proportion of elderly people. Thanks to
the efforts of the TAIK, health promotion and prevention can be effectively targeted to
independent but frail elderly individuals, and good oral care routines can be ensured for those
who are unable to cope with their oral care themselves. The concept developed through the
Mariestad project has a very good development potential.
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Bakgrund

Aldres munhilsa

I Sverige, liksom 1 minga andra lander, sker en demografisk fordndring med ett hogre antal
dldre 1 befolkningen. 2016 utgjorde andelen dldre dan 65 ar ndstan 20% av befolkningen.
Statistiska centralbyrdn (SCB) berdknar att andelen 65 ar och dldre kommer att utgéra 25% av
befolkningen ar 2060. Detta motsvarar 3.2 miljoner (1). 2015 var medellivslangden for mén
80.4 ar och for kvinnor 84.0 ar (2).

De flesta dldre har en god hilsa och 4r oberoende av stod och hjélp for att klara den dagliga
tillvaron. Mot slutet av livet minskar dock ofta formégan att klara sig sjidlv. Vanligen sker
denna fordndring gradvis under flera ar for att s4 smaningom overga till en situation dér den
dldre ar beroende av stdd och hjdlp storre delen av dygnet. Perioden mellan att vara oberoende
till att vara helt beroende brukar betecknas som den skora” (3). Med ett 6kat behov av stod
och hjélp minskar ofta formagan hos manga éldre att klara sin egenvérd. Det dr angeldget att
sdkra goda munvardsvanor och relevanta forebyggande dtgarder 1 god tid innan formégan till
egenvard borjar svikta. Dessutom ar det viktigt att finga upp och ge stod till dem som borjar
fa svérigheter att klara sin egen munvérd.

Munhélsan hos éldre 1 Sverige haller pd att forédndras. Total tandloshet minskar och antal
kvarvarande tdnder okar bland dldre. Enligt data fran SKaPa (Svenskt kvalitetsregister for
Karies och Parodontit) 2015 hade 60-69-aringar i genomsnitt 27 tinder medan personer 90 ar
och dldre hade 19 tinder (Fig. 1)(4).

Antal tander

30

25
20
15
10

0

60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar 90 ar

(6}

Figur 1. Genomsnittligt antal tdnder i dldre aldersgrupper enligt kvalitetsregistret SKaPa 2015.

Ofta ar tdnderna hos éldre kraftigt restaurerade eller forsedda/ersatta med kronor, bryggor
eller andra komplicerade konstruktioner (5). Detta stéller stora krav pd formagan att utfora
den dagliga munhygienen samt behov av regelbundna kontakter med tandvérden. Med
stigande dlder tenderar dock en tidigare regelbunden tandvéardskontakt att brytas (6, 7).

Det ar angelédget att den tandvérd som erbjuds omfattar prevention och sjukdomsbehandling.
Data fran SKaPa visar att i gruppen 60 — 69 ar har 49% fatt reparativ vard och 59% har

behandlats for sjukdom och smarttillstdnd. Intressant dr dock att av de som fatt fyllningar pé
grund av karies har endast ca. 18% fatt sjukdomsbehandlande eller forebyggande behandling

G
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En god munhilsa, forméga att tugga och njuta av maltider, smértfrihet och ett tandstatus som
estetiskt kdnns acceptabelt for den enskilde &r faktorer som paverkar allmédnhilsan och
livskvalitén positivt (8, 9).

Sjukdom och funktionsnedsittning kan patagligt paverka munhélsan negativt och dirmed leda
till sdnkt livskvalitet. Formdga och ork att skota munhygien kan minska nér krafterna avtar
och hilsan forsdmras. Det dr dessutom vanligt att dldre behandlas med méanga olika
lakemedel, av vilka ett stort antal har muntorrhet som biverkan. Vid muntorrhet forloras
salivens skyddande effekt och risken for karies okar patagligt.

Den dldres goda munhélsa riskerar darfor att snabbt forsdmras under den skora perioden
vilket kan leda till stora tandvardsbehov. Dalig munhélsa kan 1 vissa fall ge upphov till
allvarliga sjukdomstillstdnd sasom aspirations-pneumonier (10). Behovet av sjukdoms-
forebyggande insatser for gruppen skora dldre dr darfor stor och munvardande forebyggande
insatser bor introduceras sé tidigt som mojligt vid en begynnande period av skorhet.

Idag bor édldre omsorgsberoende allt ldngre tid i det egna hemmet, vilket mojliggdrs tack vare
insatser av hemtjinst och/eller anhdriga. Vid behov av hjélp och stéd av sdvél anhoriga/
nérstdende som av vard- och omsorgspersonal ér det viktigt och avgdrande att det finns
kunskap om betydelsen av en god munhélsa samt medvetenhet om att munhélsa och allmén-
hélsa ér ndra forknippade med varandra och paverkar den totala hilsosituationen. Tyvérr visar
studier att omsorgspersonalen ofta upplever munvérd som en obehaglig och svar uppgift.
Orsaken kan vara att dldre inte samarbetar, men dven att personalen har for lite kunskap och
kompetens 1 &mnet, samt att tydliga riktlinjer och rutiner saknas (11-13). Inom kommunal
vard och omsorg saknas idag professionell tandvardskompetens for att sékra en god munhélsa
hos skora och beroende dldre. Mot denna bakgrund dr det angeldget att utveckla och préva
koncept/metoder som skapar forutsittningar for en god munhilsa hos éldre.

Samhallets ekonomiska stod till tandvard for vuxna

En allmén tandvardsforsikring infordes 1 Sverige 1974. Syftet var att gora tandvard
ekonomiskt tillgdnglig for hela befolkningen pa lika villkor. Forsdkringen omfattade alla typer
av behandlingar och subventionerade alla atgirder. Sérskilt subventionerade var férebyggande
behandling och avtagbar protetik. Dessa atgédrder subventionerades av staten med 75%.
Tandvardsforsakringen gjorde det mojligt for manga att f4 omfattande protetisk rehabilitering.
Detta dterspeglas i tandstatus hos dagens dldsta. Tandvéardstaxan var vid denna tidpunkt
statligt reglerad, ingen fri prissittning forekom. Efterhand steg kostnaderna for staten och
patienterna fick 1 allt hogre grad std for behandlingskostnaden.

Dagens tandvardsstod

I dagens ekonomiska stod for tandvérd har bendmningen adndrats fran tandvéardsforsidkring till
tandvérdsstod. Nuvarande tandvardsstdd till vuxna dr komplicerat i friga om olika
inriktningar, malgrupper och personkretsar. Det finns bade ett statligt stdd som administreras
av Forsédkringskassan och ett stod till vissa patientgrupper som administreras av
Landsting/Regioner.

Forsédkringskassan administrerar:

¢ Allmint tandvardsbidrag (ATB)
e Sérskilt tandvardsbidrag, (STB)
e Hogkostnadsskydd
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De delar av tandvéardsstodet som bedoms och administreras av landsting/region ar riktade stod
till olika patientgrupper eller diagnosgrupper (Bilaga 4):

¢ Uppsodkande verksamhet och nddvéndig tandvard, N-tandvard

e Tandvérd som ett led i sjukdomsbehandling under begransad tid, S-tandvard

e Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning, F-tandvard

Nodvéandig tandvard

Den 1 januari 1999 inférdes "Uppsokande verksamhet och Nodvéndig tandvard” (N-
tandvard) som stdd till individer med ett omfattande och varaktigt omvardnadsbehov.
Innehéllet i reformen innebér att landstinget ansvarar for att erbjuda en kostnadsfri
uppsdkande munhélsobeddmning och intyg om nddvéndig tandvard till personer som enligt
Tandvérdslagen (1985:125) och Tandvardsforordningen (1998:1338) tillhor personkretsen.
Intyget innebdr att den beréttigade betalar tandvardsbehandlingar enligt Hélso- och
sjukvardens avgiftssystem. Déarutdver ska vardpersonal som arbetar med dldre och
funktionsnedsatta erbjudas arlig utbildning/information om dldres munhélsa och vikten av en
god munhéilsa samt ges praktisk handledning vid dagliga munvardsrutiner.

For att de som ér beréttigade ska nis av "Uppsokande verksamhet och N-tandvérd” krévs ett
nira samarbete mellan olika aktdrer sésom kommun, tandvérd och landstingens
bestillarenheter. Trots goda intentioner med tandvardsstddet har det visat sig att dagens
tandvardsstod inte nar ut till dldre och funktionsnedsatta i 6nskvidrd omfattning (14, 15).
Rapporten "Tandl6sa tandvardsstod” konkluderar (15):

"Tandvdrdsstoden har inte fdtt onskat genomslag hos de dldre. Detta kan bland annat
forklaras av att bristande kunskap om stéden och omstindlig administration leder till
underanvdndning av sdrskilt tandvardsbidrag och tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsdttning bland dldre patienter. Vad giller den uppsékande verksamheten och
nodvindiga tandvarden erbjuds stéden inte pa lika villkor utan med variationer over landet.
Det saknas ocksa en fungerande kunskapsstyrning for dldres munhdlsa och tandvdrd.”

Senior alert

Senior alert dr ett nationellt kvalitetsregister och riskbedomningsinstrument vars syfte ar att
forbadttra vard och omsorg av édldre genom att pd ett systematiskt sétt registrera och vidta
atgirder vid risk for undernéring, fall, trycksar, ohédlsa i munnen och blasdysfunktion samt
uppfoljning efter rehabiliterande insatser (16). Bedomningen utfors av vard- och
omsorgspersonal och sker vid inskrivning i sdrskilt boende, hemsjukvérd eller vid regional
hélso-och sjukvard. Dérefter genomfors beddmningarna fortlopande.

Vid bedomning av risk for ohélsa i munnen anvinds beddmningsinstrumentet ROAG
(Revised Oral Assessment Guide) (Bilaga 5) (16, 17). Instrumentet sikerstiller en systematisk
bedomning av tillstindet i munnen vad géiller munhygien, slemhinnor, tandstatus, muntorrhet,
sviljformaga och eventuell smérta. Vid behov genomfors atgérder som f6ljs upp (Bilaga 6).
ROAG-beddmningar forutsétter att vard- och omsorgspersonal har genomgatt den
systematiska utbildning som utarbetats av Senior alert.
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Syfte och mal

Mot ovanstiende bakgrund har Folktandvarden, Mariestads kommun och Enhet tandvérd i
Vistra Gotaland initierat ett projekt med syfte att skapa ett koncept dér en tandhygienist dr en
integrerad del i kommunal verksamhet genom att vara sakkunnig i tandvérdsfrégor,
kvalitetssékra samt stirka kompetens och rutiner inom kommunal omvardnad med avseende
pa munvard. I forlangningen dr mélet att uppné och bevara en god munhélsa hos kommunens
dldre befolkning.

Projektets utgdngspunkt var att organisera, testa och skaffa erfarenhet av att introducera

professionell tandvardskompetens inom den kommunala verksamheten. Insatserna riktas till
hela kommunens dldre befolkning, oberoende, skor savél som beroende.
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Metod

Fran idé till projekt

Idén till Tandhygienist Anstilld i Kommun (TAIK) var att en arbetsgrupp inom Centrum for
dldretandvard, CAT, 2012 fick uppdraget att ge forslag till en ”Kraftsamling i en kommun”.
Malet var att hitta ett arbetssdtt som skulle utveckla, stirka och 6ka kunskapen om munhélsa
och munvard inom omréadet dldretandvard. Mélet var ocksa att uppna en attitydforandring sa
att munvard skulle fé en storre plats inom omvérdnad. Hur skulle man i ”den bésta av vérldar”
fa till stdnd en organisation och verksamhet for att 6ka kunskap om sammanhanget mellan
allménhélsa — munhilsa — livskvalitet? Vilka insatser skulle behdva goras preventivt for att fa
kommunens éldre befolkning att bibehalla en god munhélsa? Arbetsgruppens forslag var att
kommunen skulle anstélla en tandhygienist vars arbetsuppgift bl.a. skulle vara att utbilda
vard- och omsorgspersonal, arbeta med folkhélsoinsatser avseende munhilsa, kvalitetssidkra
munhélsorutiner pé sérskilda boende och inom hemvérden samt i samarbete med
bistindsbeddomare beakta behovet av munvardande insatser vid bistandsbeddmning.

Dévarande ordforande i tandvardsstyrelsen, Jens Soder, initierade samtidigt ett méte mellan
Centrum for édldretandvérd och Mariestads kommun for att utreda forutsittningarna for att
starta ett projekt. Kontakt knots med Mariestads kommuns socialchef/sektorchef for stod och
omsorg och ett forsta mote kom till stind i januari 2013. Mariestads kommun beslutade att
projektet var ndgot man gérna ville engagera sig i savél organisatoriskt som finansiellt.
Direfter gick det tidsmissigt mycket fort med sdvil forankring, planering, uppréttande av en
projektplan och finansiering frdn Hélso-och sjukvérdsutskottet. Rekrytering av en
tandhygienist var klar sommaren 2013. Projektet startade 1 oktober 2013.

Innan projektstart genomfordes en omfattande information till berdrda intressenter.
Kommunens samtliga sju privattandldkarpraktiker och Folktandvardens tvé kliniker inbjods
for en information om TAIK. I samband med denna information tillfrdgades om mojligheten
att ta emot nya patienter.

De privata foretagen (Oral Care och 3D Dentomed AB) som 2013, hade avtalet om att
genomfora uppsdkande munhélsobedémningar fick ockséa information.

Dessutom informerades kommunens tva vardcentraler, Kommunala pensionirsradet,
Folkhilsoradet Ostra, Politisk samverkan Skaraborg och tandsk&terskeutbildningen i
Mariestad om TAIK-projektet. Kontakt togs ocksa med massmedia som informerade
allménheten om Mariestads-projektet genom béade lokalpress och lokalradio.

Finansiering av projektet

Finansiering har skett genom att 1,5 miljoner avsatts till projektet Gver tre ar genom
samfinansiering av Hilso-och sjukvérdsutskottet och Mariestads kommun samt att
Folktandvéarden Vistra Gotaland finansierat delar av projektledning och styrgrupp.
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Organisation

Styrgrupp

Socialchef Lotta Hjoberg

Tandvérdschef Bent Petersen
Overtandlikare, professor Lars Gahnberg

Utvarderingsansvarig/Handledare
Overtandlikare, docent Catharina Higglin

Projektgrupp

Leg. Tandhygienist Anita Petersson (tandhygienist anstédlld i kommun, TAIK)
Leg. Tandhygienist Ewa Nystrom (projektledare)

Leg. Sjukskoterska Carina Gustavsson (medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS)

F

r i B
Ewa Nystrom Carina Gustavsson Anita Petersson
Projektledare MAS TAIK
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TAIKs uppdrag

TAIK ska i sitt uppdrag ha en neutral roll gentemot vardgivare inom tandvarden och utgéra en
resurs till alla kommuninvénare 65 ar och dldre, till vard- och omsorgspersonal, virdcentraler,
apotek, patientorganisationer, bistdindsbedomare m.fl. Tandhygienisten ska arbeta brett och pa
olika sétt bidra med sina insatser i1 folkhélsoarbetet.

TAIK ska:

e kvalitetsutveckla och kvalitetssikra rutiner samt f6lja upp munvérd inom kommunal vard-
och omsorg

¢ utbilda kommunens véard- och omsorgspersonal i munhélsa och munvérd

 utbilda vard- och omsorgspersonal i riskbeddmningsinstrumentet ROAG med anvdndning
av standardiserat material utarbetat av Senior alert

e samarbeta med bistindsbeddmare sa att munvardsbehov beaktas vid bistindsbeddmning
och vardplanering

e samverka med folkhilsoplanerare avseende hilsofrimjande verksamhet

e vara resurs och sakkunnig for MAS, bistandsbedomare och 6vrig kommunal personal 1
tandvardsfragor

e vararadgivande och sakkunnig gentemot vardcentraler, brukare och deras anhoriga

¢ ge information om vikten av god munhélsa till pensiondrsorganisationer och
patientforeningar m.fl.

e verka for och informera om vikten av bibehallen tandvardskontakt

¢ vid behov utforma lampligt informationsmaterial

e uppmirksamma och vidareutveckla verksamheten utifrn fordndrade behov

TAIKs utbildningsverksamhet

I TAIKSs uppdrag har ingétt en omfattande utbildningsverksamhet. Utbildningarna har
anpassats till de olika malgrupperna. Utbildningarna har innefattat betydelsen av en god
munvard och munhélsa, samt sambandet mellan allménhélsa, livskvalitet och munhélsa. Olika
sjukdomstillstdind som paverkar munhélsan har belysts, hur medicinering och kost kan
paverka tillstindet i munnen och hur muntorrhet kan lindras samt vikten av kontinuerlig
fluortillforsel och regelbunden tandvardskontakt. Vidare har tandvardsstdden och dess
regelverk belysts.

Projektdokumentation

En projektdagbok har kontinuerligt forts av savél projektledare som av TAIK. Alla olika
arbetsinsatser som genomforts har dokumenterats sdsom genomforda utbildningsinsatser,
politikerkontakter, folkhilsoaktiviteter m.m.

Avgransningar
TAIKSs verksamhet inriktades framforallt mot kommuninvéanare som var 65 ar och dldre, men
denna begransning var inte absolut.

Ett beslut om en tydlig grinsdragning av arbetsuppgifter inom projektets ram togs innan
starten, vilket innebar att TAIK inte skulle genomféra munhélsobeddmningar inom den
uppsokande verksamheten. Orsaken till detta var att denna verksamhet var upphandlad och
genomfordes av tva privata utforare.
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Utvardering och uppfoljning

Utvérdering och uppfoljning genomfoérdes med olika metoder inom ett flertal omraden.

Verksamhetsstatistik:

Genomforda utbildningar och antalet utbildade t.ex. omvéardnadspersonal, gymnasial
vardutbildning, bistindsbedémare och gode man.

Genomforda ROAG (Revised Oral Assessment Guide) bedomningar.
Informationsmaterial och informationsaktiviteter t.ex. pa apotek, missor, pensionars-
/patient-foreningar och politiker.

Intygsbestillning (N-tandvard) och uppsdkande verksambhet.

”Ja-tackare” till munhélsobeddmning hos de personer som erhallit intyg om nddvandig
tandvard.

Frekvens inkommande mail till TAIK.

Forekomst av tandvardskontakt hos de dldre. I anslutning till kommunens uppsdkande
verksamhet dokumenterades kontakten med tandvarden (privat- och folktandvard) samt
informerades om vikten av regelbunden tandvérd. Vid avsaknad av tandvardskontakt
erbjods kontakt via TAIK.

Effektutvirdering:

Kartldggning av kunskap om och attityder till munhilsa och munvérd hos kommunal vard-
och omsorgspersonal fore och efter inférande av TAIK samt jamforelse med
kontrollkommun utan TAIK. Baseline-data insamlades med enkit dels 1 Mariestads
kommun och dels i en kontrollkommun. Efter tre ar gjordes en ny insamling av data i de
bada kommunerna.

Kvalitetsuppfoljning och dokumentation av rutiner av munvérdskort med syfte att
undersoka kortens forekomst, placering samt om produkter till rekommenderade insatser
fanns tillgédngliga. Kvalitetsgranskningen upprepades efter att aterkoppling skett.
Kartldggning av behov av tandvard, tandvéardskontakt, rétt till Intyg om ndodvéndig
tandvard, subjektivt behov av hjdlp med munvard samt dnskemal om kontakt med TAIK.
Kartldggning gjordes vid tva tillfdllen med hjélp av semistrukturerad enkét i samband med
bistdndsbedomning. Mellan dessa tva tillfdllen gavs utbildning till bistindshandlaggarna.
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Resultat
TAIKs verksamhet

TAIKs verksamhet har till stor del inriktats mot att fylla ett stort uppddmt behov av utbildning
till vdrd- och omsorgspersonal, God man, bistindsbedomare m.fl. (Tabell 1).

Vard- och omsorgspersonal

All vérd- och omsorgspersonal i kommunen erbjods information om TAIK samt utbildning i
munvard och munhilsa. Detta genomfordes vid 18 tillfdllen pa arbetsplatstraffar (APT) i en
omfattning av 30 till 90 minuter.

Personalomsittningen inom vard- och omsorg i Mariestads kommun ar ca 10% érligen vilket
innebdr ett fortlopande behov av introduktionsutbildning till ny personal/vikarier. Utbildning
till nyanstéllda och vikarier ges vid behov, vilket i genomsnitt &r ett par gdnger per manad.
Inom ramen for Mariestads kommuns introduktionsutbildning har det givits 30 minuters
information om munvérd och munhélsa.

Grundlidggande utbildning i att utféra munbeddmning i kvalitetsregistret Senior alerts
riskbeddmningsinstrument, har genomforts till 473 stycken vard- och omsorgspersonal i
kommunen under perioden 2014-2016.

I anslutning till ROAG-utbildningen kom forfragan frin vardpersonal om rad angdende
palliativ munvard da dven munvérd i livets slutskede dokumenteras, men i ett annat
kvalitetsregister (Palliativregistret). TAIK har efter denna forfrdgan 1dmnat erbjudande till den
kommunala verksamhetens samtliga sarskilda boenden och hemvard om en kortare
utbildning/information omfattande ca 30 min. Totalt har TAIK genomfort utbildning 1
palliativ munvard till 230 vardpersonal. Utbildningsmaterialet har anpassats till kommunal
verksamhet och ger i stor utstrackning rad och tips om praktisk munvard i livets slutskede.
TAIK har dven sorjt for att ett antal ’Palliativboxar” har iordningsstéllts med ett
standardiserat innehall bestaende av bl.a ficklampa, munspegel, smorjande preparat och
munvardstork.
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Gymnasial- och hogskoleutbildning

Nar det blev kint att TAIK arbetade inom Mariestads kommun efterfragades
utbildningsinsatser vid kommunens tandskoterskeutbildning, ungdomsgymnasium och
vuxengymnasiets vardutbildningar inom omrédena dldretandvérd, munhélsa och munvard.
Utbildning har genomomforts savél teoretiskt som praktiskt.

Aven sjukskéterskestudenter fran Skdvde hdgskola har, under sin praktikperiod i Mariestads
kommun inom omradet Folkhilsa, fatt utbildning om savil ROAG-bedomningar som
munhélsa.

Personliga assistenter, personal vid daglig verksamhet och gruppboende LSS

Personal anstédllda som personliga assistenter och personal anstdllda inom daglig verksamhet
samt anstéllda pa gruppboende LSS har erbjudits information och utbildning om munhélsa
och munvard. Totalt har 230 personal deltagit vid 13 olika tillfdllen. Dessa personalgrupper
arbetar inte enbart med &ldre personer, dock bedomdes behovet av utbildning vara stort varfor
dven denna personalgrupp erbjods mdjlighet till information.

Personal med behorighet att utfarda ”Intyg om nédvandig tandvard”

Personal, som av MAS erhéllit behorighet att utfarda Intyg om nddvindig tandvard, har vid
10 olika tillfallen erbjudits genomgéng av regelverket om utfairdandet av intyg. Totalt har 38
sjukskoterskor och bistindsbeddmare behorighet i Mariestads kommun att utfirda intyg.
Bistandsbeddmarna hade vid projektstart inte behorighet att utfarda intyg, men under
projektperioden har samtliga handldggare erhallit denna behdrighet.

God man

TAIK har tagit initiativ till kontakt med kommunens Overférmyndarorganisation for att
erbjuda utbildning till God man. Vid ett utbildningstillfdlle gavs information till ca. 100
stycken God Man inom kommunen. Vid utbildningen gavs kunskap om vikten av god
munhélsa och bibehallen tandvéardskontakt samt om de olika tandvérdsstoden med speciellt
fokus pa hur hogkostnadsskyddet fungerar avseende N-tandvérd. Efter projekttidens slut har
TAIK deltagit med information vid ytterligare ett arligt samlingstillfdlle for gode mén och ca.
100 deltog.
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Tabell 1. Informations och utbildningsinsatser till kommunal verksamhet

Utbildning Omfattning
Antal tillfdllen  Antal utbildade

Samtlig vard- och omsorgspersonal

Information om TAIK, munvard och munhalsa, pa APT 18 192
ROAG-utbildning inom Senior alert 25 473
Personliga assistenter, personal vid daglig verksamhet och gruppboende LSS| 13 230

Munvard och munhalsa
Alla vardenheter

Palliativ munvard 12 230
Vard- och omsorgsprogram (ungdoms och vuxengymnasium) 12 158
Forelasningar och metoddvningar

Nyanstallda/Vikarier Var 14:e dag 470
Tandskoterskeutbildning

Aldretandvérd 6 45
Hogskoleutbildning - Sjukskoéterskestudenter

Folkhalsa, munvard, ROAG-utbildning 1 12
Personal med behorighet att utfarda Intyg om nédvandig tandvard 10 38
God man 2 200
Nutrition, komﬂm_unens satsnir]g 2016 1 25
Kostombud, méaltider och munhélsa

Enhetschefsmote LSS 1 6

Mat och munhalsa, information

Antalet genomforda ROAG-bedémningar

I Mariestads kommun 6kade antalet munbedomningar som registrerats i Senior alerts
kvalitetsregister frdn 102 ar 2013 till 626 bedomningar &r 2015 {6r att sjunka nagot till 566
stycken ar 2016 (Fig. 2). I ungefir vartannat fall bedomdes att det fanns risk for ohélsa och i
mer @n hdlften av dessa sattes en eller flera atgérder in (Bilaga 5, 6).

I kontroll-kommunen med likartad befolkningsprofil som Mariestad, genomfordes inte lika
manga ROAG-bedomningar under tidsperioden (Fig. 2). Daremot bedémdes dven i kontroll-
kommunen att ca hilften hade risk for ohélsa. I kontrollkommunen sattes atgérder in i
majoriteten av de fall dér risk for ohélsa registrerades.

Mariestad Kontrollkommun
700 700
600 600
500 500
400 400
300 300
200 200
0 0 [
2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016
@Totalt @Med Risk Med Atgérd BTotalt @Med Risk Med Atgérd

Figur 2. Antalet registrerade ROAG-bedémningar i Mariestads kommun och kontrollkommun.
Kalla: Nationellt kvalitetsregister Senior alert
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Informationsmaterial och informationsaktivitet

TAIK har under projekttiden anpassat och producerat det informationsmaterial — broschyrer
och bildspel, som anvénts och delats ut i anslutning till utbildningar, folkhilsoarbete och
informationstriffar (Tabell 2).

En roll-up har ocksa framstillts med texten; “Fraga tandhygienist i Mariestads kommun™ for
att anviindas vid kommunens &rliga Seniormissor och liknande aktiviteter. Ovrig tid har den
statt placerad i Stadshusets entré for att uppmirksamma projektet. Aven tandborstar med
texten “Tandhygienist i kommun™ har delats ut i samband med olika aktiviteter.

Mariestads kommun har under 2016 prioriterat omradet ”mat och méltider”. TAIK deltog 1
den arbetsgrupp som hade till uppgift att uppdatera kommunens kostparm. TAIK har i
huvudsak 1dmnat synpunkter pd sockerinnehall, maltidsordning och forslag pd mellanmal.
Sarskilt har uppmérksamhet fasts pa behovet av 6kad munvérd i de fall tita maltider
ordinerats. I arbetet med kostfrdgor har TAIK haft hjilp av Folktandvérdens dietist.

Tabell 2. Informations- och utbildningsmaterial.
Informations- och utbildningsmaterial Anpassat eller nyframstillt material

Broschyrer "Bevara munhalsan och ma battre”
"Frisk i munnen hela livet”
"Muntorrhet”

Informationsblad "Munhalsa och diabetes”

Roll-up "Tandhygienist i kommun”

Bildspel "Mat och munhélsa”

"Palliativ munvard”

"Utbildning till nyanstallda och vikarier”
Kostparm Uppdatering av kommunens kostparm
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MARIESTAD

Vad hinder med tander
pa alderns host?

Fraga
.. tandhygienist i
L/ Mariestads
kommun!

www.mariestad.se

Roll-up, som bl.a. anvands
vid massor.

Seniormaéssa 1 Mariestads kommun.

Massor

Vid den éarligt aterkommande lokala Seniormédssan har TAIK
informerat om munvard och vikten av att behélla en god
munhélsa hela livet samt delat ut tandborstar och
broschyrmaterial (Tabell 3).

Vid kommunens Aldresikerhetsdag; “Peppar peppar” var TAIK
delaktig och bidrog med munhélsorad och tandborstar. |
anslutning till anhérigdag med miniméssa och foreldsning deltog
TAIK ocksa med informationsmaterial och munhélsorad

(Tabell 3).

N
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Apotek

TAIK har besokt Mariestads tre apotek; Apotek Hjértat, Kronans Apotek och Apoteket Oxen
for att informera om verksamheten som kommunalt anstélld tandhygienist (Tabell 3).
Personalen pé apoteken har fatt information om Mariestadsprojektet och om att TAIK finns
tillginglig for att svara pa fragor om munhélsa och munvérd frn apotekspersonal och
allménhet.

P& Apoteket Oxen har TAIK 1 sitt folkhdlsoarbete under ett par halvdagar funnits tillgénglig
for apotekets kunder vid en monter och gett munvardsrad och rekommendationer samt svarat
pa fragor.

Pensionarsgrupper och patientorganisationer

TAIK har erbjudit foreldsningar och informationstréftar till savil patientorganisationer som
till pensiondrsorganisationer (Tabell 3). Foreldsningar och information har omfattat
sambandet mellan munhélsa, allmédnhilsa och livskvalitet, rdd om munvérd samt genomgéng
av tandvardsstod. TAIK har dven gett rdd om munvérdsartiklar och understrukit vikten av en
bibehallen tandvardskontakt.

Vid information till patientorganisationer har, utover information om munhilsa och

tandvardsstod, fragestillningar kring aktuellt &mnesomrade belyst sdsom diabetes, reumatiska
sjukdomar eller hjart-lungsjukdomar.

Tabell 3. Informationsaktiviteter

Informationsarena Omfattning
Tillfallen Deltagare

Seniormassor Mariestads kommun 3 Ca 600-800/tillfalle
Apotek; Kronan, Hjartat, Oxen - Personal 3 Ca. 30
Apotek; Apoteket Oxen Tandvardsdag: Information, rad, rekommendation till kunder 2 Ca. 100
Nationell dldresakerhetsdag, méassa: "Peppar-Peppar" i samarbete med Folkhalsoradet 2 Ca 230ttilifalle
Anhorigstdd, minimassa med foreldasning for anhériga narstadende 1 220
Aldregymnastiken, Korskyrkan 1 33
SKPF pensionarsorg 1 60
PRO pensionarsorg, Sjétorp/Lyrestad 1 35
Gamla MAIF-are Mariestad, idrottsférening 1 48
PRO Lugnas 1 30
Hjart- och lungsjukas féreningen 1 80
Diabetesféreningen 1 13
Husmodersféreningen, Hem och samhalle 1 32
Parkinsonférening Mariestad 1 17
Reumatikerférbundet 1 14
Mariestads finsksprakiga pensionarsférening 1 12
Finska féreningens pensionarsavd. Nopsat 1 30
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Intygsbestillning och tandvardens uppsokande verksamhet

Det totala antalet utfirdade Intyg om nédvéndig tandvard (dven LSS) har 6kat med 100
stycken fran ar 2013 till 2016 1 Mariestads kommun (Tabell 4). Den procentuella 6kningen
frdn 2013 var: 4% till &r 2014, 13% till &r 2015 och 16% till &r 2016. Det skedde ingen 6kning
1 kontrollkommunen (Tabell 4). Den utbildning TAIK gett till utfardare av intyg under
projekttiden kan vara av betydelse f6r 6kningen.

Det gar inte att fa klara uppgifter pa hur det ser ut vad géller intyg enbart i gruppen > 65 ar
under perioden. Enligt uppgift frain Enhet tandvard i VGR var andelen av det totala antalet
Intyg om N-tandvéard som ar 2015 innehades av personer > 65 ar, 62 % (ca. 375 stycken) och
66% (ca. 415 stycken) vid borjan av &r 2017. Motsvarande siffror &r 2015 1
kontrollkommunen gick i motsatt riktning; 67% (ca. 345 stycken) och 60% (ca. 304 stycken)
ar 2017.

Antalet “’ja-tackare” till munhédlsobedémning har ddremot inte dkat vare sig i Mariestads
kommun eller kontrollkommunen (Tabell 4). Enligt uppgift fran borjan av 2017 (Enhet
tandvérd) tackar ca.75% av intyginnehavare som dr > 65 4r ja till munhélsobeddmning i de
badda kommunerna. Det har inte legat under TAIKs ansvar att genomfora
munhélsobeddmningar inom tandvardens uppsdkande verksamhet.

Tabell 4. Antalet invanare med Intyg for nodvandig tandvérd (N-tv) 2013-2016
1 Mariestads kommun och kontrollkommun och andelen av dessa som tackat ja
till munhélsobeddmning (MHB) (Killa: Enhet tandvard, VGR 2017).

Mariestad Kontrollkommun
N-tv* MHB, ja tack N-tv* MHB, ja tack
Ar Antal Antal % Antal Antal %
2013 531 353 66 519 320 62
2014 551 379 69 507 300 59
2015 607 422 70 517 324 63
2016 631 437 69 507 310 61

*Inklusive individer som omfattas av LSS

Frekvens inkommande e-post till TAIK

Kontakt mellan TAIK, kommunal personal och allménhet har mestadels skett via e-post.
Under projekttiden har TAIK hanterat totalt 1979 inkommande mail. Antalet inkommande
mail 1 genomsnitt 6kade under projekttiden (Tabell 5), vilket tyder pé att TAIKs verksamhet
successivt blev mer kénd och efterfragad.

Tabell 5. Antalet inkommande mail till TAIK under
projekttiden totalt, samt i genomsnitt per manad.
Inkommande mail till TAIK

Period Antal Antal/manad
131001-131231 129 43
140101-141231* 574 48
150101-151231* 729 61
160101-160930* 547 64

*Semestermanader ar inkluderade
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Forekomst av tandvardskontakt

For att studera forekomsten av tandvardskontakter inkluderades fragor om tandvardskontakt
till oberoende &dldre som tackat ja till kommunens uppsdkande verksamhet. Dessutom
inkluderades en fraga om tandvardskontakt i samband med bistdndsbedémning (Studie III,
sid 39).

En del i kommunens forebyggande arbete dr uppsdkande verksamhet, vilket innebér att
samtliga 80-aringar som inte har ndgon kommunal insats erbjuds ett hembesok (Bilaga 7).
Personerna far vid besoket tips och rad pé atgirder som kan forenkla och trygga vardagen.
Det ges ocksa information om kommunens véard och omsorg samt hur man kan férebygga
fallolyckor. Besoket utfors av bistindsbedomare eller anhdrigstddjare och dr kostnadsfritt. Pa
TAIKSs initiativ har munhélsoinformation och forfragan om tandvardskontakt inkluderats,
samt en tandborste ldmnats ut (Bilaga 8, 9, 16). TAIK har anpassat informationsmaterial till
kommunens uppsokande verksamhet i en informationsfolder: ”Bevara munhélsan och ma
battre” (Bilaga 14). Tva tandvardsfragor stills och dokumenteras i anslutning till besdket; om
personen har bibehallen tandvardskontakt och om personen vill komma i kontakt med TAIK
for att fa hjilp med att ordna tandvardskontakt eller 6nskar radgivning (Bilaga 9, 16).

Antalet som fyller 80 ar i Mariestads kommun uppgar varje ér till omkring 170-200 personer.
I Tabell 6 framgar hur ménga som tackat ja till besoken och hur ménga av dessa som har
bibehéllen tandvardskontakt samt orsaken till avsaknad av sddan. Vanligaste orsaken var att
den éldre personen hade helprotes och dirmed inte upplevde behov av regelbunden
tandvardskontakt.

Det dr oként hur minga av de personer som tackat nej och inte vill ha hembesok som har en

bibehéllen tandvéardskontakt. Inte heller vet man skilet till att de tackat nej. Dessa uppgifter
registrerades inte.

Tabell 6. Kommunens uppsdkande verksamhet till 80-aringar.

Ar Erbiudna Ja till besak Bibehallen Saknad Orsak, saknad
) tandvardskontakt tandvardskontakt tandvardskontakt
Antal Antal Antal Antal
2014 170-200 100 93 7 7 helprotes

12 helprotes, 1 ekonomiska
2015 210 "7 103 14 skal, 1 onskar inte kontakt

2016 168 101 94 7 7 helprotes
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Resultat — effektutvardering

Effektutviarderingen genomfordes i tre studier:

Studie I. Kunskap och attityder hos viard- och omsorgspersonal vad géller
munhélsa/munvérd.

Kartldggning av kunskap om och attityder till munhilsa och munvard i sirskilt och enskilt
boende hos kommunal vard- och omsorgspersonal fore och efter inférande av TAIK samt
jamforelse med kontrollkommun utan TAIK. Baseline-data insamlades med enkét dels 1
Mariestads kommun, dels i en kontrollkommun. Efter tre ar gjordes en ny insamling av data i
bada kommunerna.

Studie II. Kvalitetssikring av munvardskort pa sirskilt boende.

Kvalitetsgranskning, dterkoppling och uppfoljning av rutiner kring munvardskort med syfte
att undersoka kortens forekomst, placering samt om produkter till rekommenderade atgérder
fanns tillgidngliga.

Studie IT1. Munhilsa och tandvard vid bistindsbedéomning — en enkitstudie.
Kartldggning av behov av tandvérd, subjektivt behov av hjidlp med munvérd och ritt till Intyg
om nddvandig tandvéard samt 6nskemal om kontakt med TAIK. Kartldggning gjordes vid tva
tillfallen med hjélp av semistrukturerad enkét 1 samband med bistdindsbedomning. Mellan
dessa tva tillfdllen hade bistindsbedomarna fatt utbildning och behorighet att utfarda Intyg om
nodvindig tandvard.
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Studie I. Kunskap och attityder hos vard- och omsorgspersonal vad
galler munhalsa/munvard

Studier har visat att vard- och omsorgspersonalen tycker munvard ar svart och obehagligt och
att de har for lite kunskap i &mnet (11-13). Munvardsarbetet dr dven ldgre prioriterat i
jamforelse med annat omsorgsarbete (18).

Syfte: Att i en enkétstudie undersoka om kunskap och attityder kring munhélsa, munvard och
tandvardsstod hos vard- och omsorgspersonal inom kommunal dldreomsorg foréndras efter en
intervention med TAIK samt jamfora utfallet med en kontrollkommun.

Baseline-data insamlades dels 1 Mariestads kommun och dels 1 en kommun med liknande
profil (invanarantal, andel dldre m.m.) men dir TAIK saknas. I Mariestad distribuerades
enkéten 1 augusti/september 2013 d.v.s. fore TAIK anstilldes och i kontrollkommunen i maj
2014. Enkdtundersdkningen upprepades i Mariestad maj 2016 och i kontrollkommunen
februari 2017 knappt tre ar efter insamlandet av baseline-data (Fig. A). All administrativ
personal och vard- och omsorgspersonal inom kommunal dldreomsorg tillfrigades om
deltagande. Detta innebér att mellan 400-500 personer i vardera kommunen har tillfragats.
Enkéten bestod av 24 fragor (Bilaga 10). Fragorna ar dels egenformulerade och dels hamtade
fran andra frageformuldr (11, 13, 17, 19, 20). Fokus har varit omraden som TAIK pa nagot
vis skulle kunna paverka i sin verksambhet.

Baseline-enkat

Kontrollkommun
N=284

Mariestad

N=362 -
Exkluderade i analys:

Sjukgymnaster, arbetsterapeut
bistandsbedémare, MAS,
enhetschefer
Vard-/omsorgspersonal:
\ Korttid, dagverksamhet
= Hemvard SSK - Hemvard
SéBo N=138 SéBo N<54 SSK
N=130 N=39 N=144 N=26
|
”Business
as usual”

Uppfoljningsenkat

Mariestad Kontrollkommun
N=316 N=232
Exkluderade n=92

3 SSK ..
SaBo Hemvard N=33 SaBo Hemvard SSK
N=89

Figur A. Studiedesign och antal personal inom kommunal dldreomsorg som svarade pa baseline- och
uppfoljnings-enkét i Mariestad och kontrollkommun, samt det urval som resultat redovisas for i denna
rapport (personal pa sirskilt boende (SdBo) och hemvérd, samt sjukskoterskor (SSK)).

AN
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I Mariestad var den totala svarsfrekvensen vid baseline 84% och 1 kontrollkommunen 59%. |
uppfoljningen var svarsfrekvensen nagot lagre.

I rapporten har vi valt att redovisa enkédtsvaren frdn omsorgspersonal pd SdBo och i
hemvérden, samt fran sjukskoterskor (SSK) 1 Mariestads kommun och i1 kontrollkommun
(Fig. A). I Mariestad utgjorde dessa 307 av 362 personal (85%) vid baseline och 262 av 316
vid uppfoljningen (83%). I kontrollkommunen var motsvarade siffror 224 av 284 (79%) vid
baseline och 193 av 232 (83%) vid uppfoljningen. I Fig. A visas antal och exempel pa
personal som exkluderats i rapportredovisningen.

Hur linge personalen arbetat inom dldrevard/-omsorg var mycket likartat i bAda kommunerna.
I baseline-enkéten uppgav knappt 50% att de arbetat > 20 ar inom aldrevdrd/-omsorg och dryg
10% att de arbetat < 5 ar. Vid uppfoljningen hade andelen som arbetat > 20 &r minskat nidgot
till ca. 40%, medan andelen som arbetat < 5 &r Okat till ca. 20%. Detta tyder pé att det varit en
viss personalomsittning i bada kommunerna — troligen pa grund av pensionsavgangar.

I Mariestads kommun angav 71% att de fatt utbildning i munhélsa, munvérd och
tandvérdsstdd 1 sin grundutbildning och i kontrollkommunen 50%. I uppf6ljningen angav
nagot farre att de fatt sddan utbildning. Det var betydligt fler bland omsorgspersonalen dn
bland sjukskoterskorna som 1 sin grundutbildning fatt utbildning i munhélsa/munvard
(omsorgspersonal: M-stad: ca. 75%, K-kommun: ca. 55%; sjukskoterskor: M-stad: 36%, K-
kommun: 31%). Det var betydligt fler som uppgav att de fétt utbildning i munhélsa/munvard
pa sin arbetsplats vid uppfoljningen 4n vid baseline och detta var sirskilt markant i Mariestads
kommun (Fig. B).

Har du pa din arbetsplats fatt utbildning i
munhalsa, munvard och tandvardsstod?

100 - Bl Uppfolining =
[ Baseline =

804

Procent

40+

20+

S S, %, 5
% 4, f»ﬁr o, oy
7
/’.O// 65‘,:90 00//

Figur B. Andelen personal pa SéBo och hemvérd samt sjukskéterskor (SSK) 1 Mariestads och
kontrollkommun, som angav att de fatt utbildning pa sin arbetsplats. Staplar med horisontala streck =
kontrollkommun.
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Vad giller kunskaps/attitydfrdgorna 10-18 i Bilaga 10 om munhilsa/munvérd, sa var
skillnaderna mellan Mariestad och kontrollkommunen sma och det géllde &ven mellan
baseline och uppf6ljning 1 baida kommunerna.

Ett anmérkningsvért resultat var att s manga som en av tio av
omsorgspersonal/sjukskoterskor i Mariestads kommun ansag att det rackte att borsta tinderna
pa vardtagarna 1 gdng/dag och i kontrollkommunen var andelen s hog som en av fem.
Uppf6ljningen visade samma resultat.

Inte heller hade attityderna till munvardsarbetet fordandrats sérskilt mycket over tid vare sig i
Mariestad eller kontrollkommunen (fraga 5, Bilaga 10). Generellt sett tyckte personalen i
Mariestad att munvardsarbetet i hog grad (ganska mycket/helt och hallet) "tillhér god
omvardnad” (baseline: 93%; uppfoljning: 94%), var "nagot som maste goras” (baseline: 82%;
uppfoljning: 83%) och att det ’innebdr ett personligt intrang” (baseline: 19%; uppf6ljning:
28%). Att munvardsarbetet var mer eller mindre “obehagligt” tyckte hélften av personalen
(baseline: 50%; uppfoljning: 51%)

Tabell A. Procentuell fordelning av svar pa fragan: ’Om vardtagaren séger nej eller dr avvisande till
munvérd, ska man dnda genomfora munvard?” uppdelat pa Mariestad och kontrollkommun samt
baseline och uppfoljning. Det gick bra att kryssa i flera svar.

Baseline  Uppféljning Baseline  Uppfdljning
0, 0,

% Yo % %
Ja, man kan Overtala vardtagaren 53 45 57 43
Ja, visst matt av milt tvang ar tillatet 9 4 5 4
Ja, om vardtagaren lider av
demenssjukdom 17 9 14 16
Ja, om vardtagare har daliga tander 9 3 6 8
Ja, om vardtagaren har dalig andedrakt 4 2 1 2
Nej, vardtagaren bestammer 65 58 67 74

Det var endast 16% av omsorgspersonalen inom SdBo och hemvard i Mariestad och 19% i
kontrollkommunen som vid baseline uppgav att vrdtagarna aldrig eller sdllan motsatte sig
munvard. [ uppfoljningen var det endast 12% respektive 13% som uppgav detsamma. Mot
denna bakgrund kan resultatet i Tabell A ses som ndgot bekymmersamma.

Kunskapsfrigan om ”Intyg om Nodvandig tandvéard” (Bilaga 10) visade att vid baseline i
Mariestad kdnde 37% av sjukskoterskorna och omsorgspersonalen inte alls till begreppet men
1 uppfoljningen hade andelen minskat till 24%. I kontrollkommunen var det vid baseline 28%
som inte alls hade kunskap om N-tandvard och i uppfoljningen 22%, vilket innebir en
forbéttring 1 kunskap om N-tandvérd i bAda kommunerna, men mest i Mariestad. Den storsta
forbattringen 1 Mariestad var bland hemvérdspersonal (baseline: 55% kénde inte alls till N-
tandvérd - uppfoljning: 35%). Resultaten var likartade vad géller F-tandvérd och uppsdékande
verksambhet.
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Tabell B. Andelen personal pa SiBo och hemvérd samt sjukskoterskor i Mariestads kommun och
kontrollkommunen, som angav att de arbetade med Senior alert och att de fatt ROAG-utbildning,
fordelat pa baseline och uppfoljning.

Baseline Uppféljning  Baseline  Uppfdljning
% % % %
Arbetar du med Senior alert?

Ja 38 83 87 94
Nej 32 17 12 5
Kanner e; till 31 1 1 1
Har du fatt ROAG-utbildning?

Ja 3 58 6 33
Nej 30 18 51 38
Kanner e;j till 67 13 44 29

Pé fragan Vet du vart du kan vinda dig for att & hjdlp med frdgor kring tandvéardens
regelverk vad géller dldre personer?” svarade 30% jakande i Mariestad vid baseline och 45%
vid uppfoljningen — en forbéttring med 15%. I kontrollkommunen var det 35% vid baseline
och 42% vid uppfoljningen som svarade jakande pa samma fraga. I uppfoljningsenkéten i
Mariestads kommun ingick tva fragor som tog upp om man kande till respektive hade haft
kontakt med TAIK (Tabell C). Cirka 80% svarade att de kidnde till TAIK.

Tabell C. Andelen personal pa SdBo och hemvard samt sjukskoterskor i Mariestads kommun som vid
uppfoljningen angav att de kinde till TAIK respektive i sin yrkesverksamhet kommit i kontakt med
TAIK.

SaBo 84 87
Hemvard 78 63
Sjukskoterska 85 73
Totalt 82 77

Sammanfattning av resultat

e [ bade Mariestad och kontrollkommunen 6kade andelen personal som fatt munhélso-
/munvards-utbildning pa sin arbetsplats, men 6kningen var speciellt stor i Mariestad dir
den hade tredubblats bland personal i hemvéarden.

¢ Kunskap om Intyg for nddvandig tandvard hade 6kat 1 baida kommunerna, men skillnaden
mellan baseline och uppfoljning var dubbelt sé stor i Mariestads kommun.

¢ Andelen vardtagare som personalen ansag “ibland”, ”ofta” eller “alltid” motsatte sig
munvard dkade under tredrsperioden och utgjorde nastan 90% i uppfoljningen. Samtidigt
tyckte majoriteten av personalen att munvard inte ska genomforas om vardtagaren sidger
nej eller &r avvisande till munvard - oberoende av skél.
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Reflektion

Den 6kade andelen personal som fatt munhélso- och munvérdsutbildning pé sin arbetsplats
var glddjande. Att andelen 6kat i bide Mariestad och kontrollkommun é&r sékerligen delvis
ett resultat av de ROAG-utbildningar som genomforts i bida kommunerna. Att 6kningen
var sarskilt stor 1 Mariestad kan troligen hanforas till en TAIK-effekt. Sarskilt gladjande
var att personal inom hemvérden i Mariestad i sd hog grad angav att de tagit del av
munhalso-/munvardsutbildning 1 uppféljningen.

Under tre-arsperioden dkade kunskapen Senior Alert, ROAG och tandvérdsstoden.
Déaremot var forédndringarna i attityder och kunskap kring munhélsa och munvérd sma.
Det ar vl ként att det dr svérare att fordndra attityder dn kunskaper. Utbildningsinsatserna
som TAIK genomfor bor déarfor ske parallellt med ett systematiskt ledarskapsarbete for att
fordndra attityder.

Aven om det i uppfoljningen var fler i personalen (15%) som visste vart de skulle vinda
sig med fragor kring tandvardens regelverk, sé var det &ndé bara knappt hélften som angav
att de hade denna kunskap. Daremot uppgav drygt 80% att de kinde till TAIK. Resultatet
speglar troligtvis att TAIK som resurs inom detta omréde inte fullstindigt natt ut.

Studie | kommer att redovisas i tva vetenskapliga publikationer.
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Studie ll. Kvalitetssakring av munvardskort pa sarskilt boende

En av TAIK:s uppgifter var att utveckla och kvalitetssékra rutiner samt folja upp munvéard
inom kommunal vérd- och omsorg.

I en tidigare studie (21) inom Centrum for dldretandvard (CAT), som utfordes pa sérskilda
boenden (SdBo) i tvd kommuner i Véastra Gotaland, visade det sig att mer @n hélften av
omsorgstagarna saknade munvardskort (MV-kort). Nér de fanns var de ofta placerade langt
fran omsorgstagaren och de i korten rekommenderade munvardsartiklar saknades ofta.
Fynden i studien ledde till att ett av TAIKSs kvalitetsutvecklingsprojekt blev att f6lja upp och
dokumentera rutiner kring munvardskort med syfte att undersoka kortens forekomst,
placering samt om rekommenderade produkter fanns tillgéngliga och om koppling fanns till
genomforandeplaner.

Figur A. Exempel p& munvardskort anvént i Véstra Gotalandsregionen.

Under véren 2015 genomfordes kvalitetsgranskningen hos alla dldre som fatt
munhélsobeddmning pa S&Bo i Mariestad kommun. Darefter skedde en aterkoppling till var
och en av avdelningarna pa SdBo. En uppfoljning genomfordes varen 2016.
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Syftet med studien var att:

e genom inventering kartlagga nuldget och hitta eventuella forbattringsomraden vad giller
MV-kort tillgdnglighet och anvindning, samt efter dterkoppling till boendena genomfora
en uppfoljning.

Inventeringen avseende MV-kort genomfordes pa samtliga fem sdrskilda boenden med totalt
20 avdelningar i Mariestads kommun varen 2015. Alla som fatt munhélsobedomning utford
och ddrmed skulle ha MV-kort, ingick i granskningen.

Kvalitetsgranskningen genomfordes av TAIK som tillsammans med en personal pé respektive
avdelning besokte omsorgstagarna. Vid kvalitetsgranskningen anvéindes ett separat
frageformuldr for varje omsorgstagare (Bilaga 11).

Totalt fanns det 179 dldre omsorgstagare pa de sérskilda boendena i Mariestad varav 171
(96%) hade Intyg om nddvéndig tandvéird. Av de atta som saknade Intyg om nddvéndig
tandvard var fyra nyinflyttade och fyra uppgavs ha tackat nej till/vill inte ha intyg.

Av de 171 omsorgstagarna, som hade Intyg om nddvéndig tandvard, saknade 25 (15%) MV-
kort. Atta av dessa var nyinflyttade (inom 3 ménader) och hade inte hunnit f4 nigon
munhélsobeddmning. Fem omsorgstagare hade tackat nej till munhilsobedomning och for 12
stycken skulle munhélsobedomning vara utférd, men inget MV-kort kunde hittas. Om man
adderar de 4tta omsorgstagare som saknade intyg om N-tandvérd eller hade tackat nej till
munhélsobeddmning, s& saknade totalt var femte omsorgstagare pé sérskilt boende MV-kort.

Direkt efter kvalitetsgranskningen gick TAIK igenom frigeformuldren frin varje avdelning pa
S4BO. Inom 2 — 3 veckor hade avdelningarna fatt en skriftlig aterkoppling med resultaten av
granskningen — vad som fungerade bra pa avdelningen och vad som kunde forbittras.

Nedan visas ett exempel pa hur dterkopplingen till avdelningarna kunde se ut:

Bra med MV-kort i badrummen

Bra att hdnvisning finns till MV-kort i genomforandeplanen

Mycket bra att det finns signeringslistor avseende munvérd

- Rekommenderade munvardsartiklar saknas ofta. Bra om rutin kan skapas

- Hos flera omsorgstagare finns noterat i MV-kortet att de skdter sin munvérd sjélva trots
stort omvardnadsbehov. Det ér rimligt att anta att personer med stort omvardnadsbehov
dven har behov av stottning/hjalp med munvard.

+ 4+ +

Uppfoljningen skedde under 2016, drygt ett ar efter den forsta kvalitetsgranskningen, och
genomfordes med samma metodik, men TAIK fick denna gang hjélp av ytterligare en
tandhygienist.

Antalet dldre omsorgstagare pa SdBo var vid uppfoljningen totalt 184, varav 177 (96%) hade
Intyg om nddvéndig tandvérd, d.v.s. lika stor andel som ett ar tidigare. Av de sju som saknade
Intyg om N-tandvérd var fyra nyinflyttade, tva uppgavs ha tackat nej/vill inte ha N-tandvéard
och for en var orsaken okénd.
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Vid uppfoljningen saknade 38 (21%) MV-kort av de 177 omsorgstagarna med Intyg om N-
tandvérd. Sju av dessa var nyinflyttade (inom 3 manader) och hade inte hunnit f4 ndgon
munhélsobeddmning. Elva omsorgstagare hade tackat nej till munhélsobedémning och for 20
personer skulle munhélsobedémning vara utférd, men inga MV-kort kunde hittas. JAimfort
med kvalitetsgranskningen 2015 var det en ndgot storre andel som saknade MV-kort 1
uppfoljningen — 21% jamfort med 15%. Om man adderar de sju omsorgstagare som saknade
intyg om N-tandvérd eller tackat nej till munhélsobedémning, si saknade totalt var fjarde
omsorgstagare pa SiBo MV-kort vid uppfdljningen.

Vid granskningen 2015 var det mojligt att studera 146 omsorgstagares MV-kort och vid
uppfoljningen 2016 kunde 139 MV-kort granskas.

Ar 2015 var 15 av MV-korten (10%) inte uppdaterade under senaste aret och vid
uppfoljningen 2016 var det 23 stycken (17%) som var inaktuella. I itta av fallen 2015 hade
det endast gatt 13 ménader sedan senaste uppdateringen. I 6vriga fall hade det gatt mellan 17
till 27 manader. Vid uppfoljningen 2016 var 23 MV-kort (17%) inaktuella, varav majoriteten,
20 stycken inte uppdaterats pa 13-14 manader medan tre stycken inte uppdaterats pa mellan
24 till 28 ménader. Nir Folktandvéarden gér munhélsobedémningar skickas MV-korten ut i
efterhand till avdelningarna. Munhélsobeddmning var troligen dérfor i ménga fall utford nar
granskningen gjordes, men MV-kortet fanns dnnu inte pé plats.

Ofta pétraffades flera MV-kort for samma omsorgstagare, men placerade pa olika stéllen.
2015 hade 57 (39%) av omsorgstagare flera MV-kort varav 27 var kopior av det nya
uppdaterade kortet, men placerats pd annan plats. Hos 30 omsorgstagare fanns det dock bade
ett ildre ej utsorterat kort forutom det nya uppdaterade. Ar 2016 var det 54 (39%) som hade
flera MV-kort varav 41 var kopior placerade pd olika stéllen, medan det hos 13 omsorgstagare
fanns béde ett dldre och ett nytt MV-kort.

Déarmed hade ca. 40% av omsorgstagarna med MV-kort fler dn ett kort vid granskning och
uppfoljning. Flera av dessa var kopior av de nya uppdaterade MV-kortet vid uppfoljningen
och andelen dldre MV-kort som inte blivit utsorterade hade minskat betydligt.

I Tabell A redovisas var MV-korten var placerade pé det sédrskilda boendet vid granskningen
2015 och uppféljningen 2016. Fér manga av omsorgstagarna fanns flera MV-kort som var
placerade pé olika stillen och ibland var d&, som ndmnts ovan, ett av korten inaktuellt. 1 70%
av fallen fanns minst ett MV-kort placerat inne i omsorgstagarens ldgenhet. Vanligaste
placeringen var i badrummet. Av de MV-kort som var placerade i “Ovriga bostaden” si var
dessa huvudsakligen placerade i personlig pdrm i ldgenheten och i ett fall inlést i
medicinskapet. For néstan en tredjedel av omsorgstagarna fanns 2015 MV-korten inte i
omsorgstagarens ldgenhet utan endast placerad i personliga pairm pé avdelningen. I
uppfoljningen hade denna andel mer &n halverats.

Badrummet ses som lampligast placering av MV-kort. Minst ett av MV-korten var placerade i

badrummet hos 56% av omsorgstagarna vid forsta granskningen 2015. Vid uppf6ljningen
hade 77% av omsorgstagarna ett MV-kort placerat i badrummet — en 6kning med 21%.
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Tabell A. Placering av MV-korten pa de SdBo 2015 och vid uppfo6ljningen 2016.

Placering MV-kort Antal % Antal %
Badrum 50 34 81 58
Ovriga bostaden 20 14 12 9
Badrum och dvriga bostaden 5 3 - -

| personlig parm pa avdelning 43 29 19 14
Badrum och parm péa avd. 27 18 26 19
'Ovriga bostaden + parm pa avd; 2kok

pa avd 11 1 1% 1
Totalt 146 139

I Tabell B redovisas om de i MV-kortet rekommenderade munvardsartiklarna fanns
tillgidngliga 1 omsorgstagarens ldgenhet 2015 respektive 2016. Majoriteten av omsorgstagarna
(97% respektive 98%) saknade en eller flera av de munvérdsartiklar som var
rekommenderade i MV-kortet. Som exempel pé saknade produkter vid granskningen 2015
kan ndmnas att bland de 85 omsorgstagare som rekommenderats mellanrumsrengoring sa
saknades sadana artiklar for 19 d.v.s. néstan for en fjirdedel. Av de 41 omsorgstagare som
rekommenderats extra fluortillskott sa saknades fluorprodukten for 15. Bland de 66, som
rekommenderats nagon form av behandling med klorhexidin, saknades produkten hos 24.
Dérmed saknade drygt en tredjedel av omsorgstagarna den extra fluor eller det klorhexidin
som rekommenderats. Det var dven vanligt att protestandborstar, saliversédttningsmedel och
smorjande medel saknades.

Tabell B. Redovisning av i vilken man munvardsartiklar reckommenderade i MV-korten fanns
tillgéngliga i omsorgstagarnas lagenheter i SéBo 2015 och 2016.

Antal % Antal %
Allt finns 41 28.9 61 48.4
Saknas delvis 96 67.6 62 49.2
Saknas helt 4 2.8 3 2.4
Totalt 1421 1262

'Fyra saknade svar, Tolv saknade svar

For 108 omsorgstagare (74%) med MV-kort fanns det 1 genomforandeplanen 2015 ndgon
notering om munvard. I uppfoljningen hade andelen okat till 90% bland de med MV-kort.
Huvudsakligen togs i genomforandeplanen upp om omsorgstagaren behdvde hjélp eller
stottning med munvarden eller om de skotte den sjélva.
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Sammanfattning av resultat

e Vid granskningen 2015 saknade var femte omsorgstagare pa sarskilt boende av olika
anledningar munvérdskort (MV-kort) och vid uppfoljningen 2016 saknade var fjarde
MV-kort.

e Vid uppfoljningen 2016 var det nagot vanligare att uppdatering av munvardskorten
inte skett pd mer an ett ar - 17% jamfort med 10% vid granskningen 2015.

e Andelen som férutom nytt, uppdaterat munvardskort dven hade ett dldre inaktuellt kort
kvar, minskade fran 21% vid granskningen 2015 till 9% vid uppf6ljningen 2016.

o Ett ar efter kvalitetsgranskning och dterkoppling forvarades fler munvardskort i
omsorgstagarens ldgenhet och inte enbart i personlig parm pa avdelningen — en 6kning
fran 71% till 86%.

e Ett ir efter kvalitetsgranskning och aterkoppling forvarades fler munvérdskort i
badrummen 1 omsorgstagarens ligenhet — en dkning fran 56% till 77%.

e Rekommenderade munvérdsartiklar saknades ofta helt eller delvis. Ett ar efter
kvalitetsgranskning och aterkoppling fanns dock 1 storre utstrickning munvardsartiklar
tillgidngliga — en 6kning fran 29% till 48%.

e Efter kvalitetsgranskning och aterkoppling noterades i hogre utstrackning munvard i
genomforandeplanen for omsorgstagare med munvardskort — en 6kning fran 74% till
90%.

Bifynd
Bland tandforsedda omsorgstagare pa sirskilt boende rekommenderades férre dn hilften extra
fluortillskott. I de fall detta rekommenderades sé& saknades ofta produkten.

Reflektion

Den forsta kvalitetsgranskningen visade att dldre inaktuella munvardskort (MV-kort) inte
sorterades bort utan ofta fanns kvar tillsammans med nya, uppdaterade kort och att MV-
kortet i ménga fall inte forvarades i omsorgstagarens niarhet. Dessutom saknades ofta de i
MV-korten rekommenderade munvardsprodukterna. Den dterkoppling av resultaten med
forslag om eventuella forbéttringsatgérder, som TAIK gjorde, visade sig i uppfoljningen
resultera 1 klart forbattrade resultat. Vid uppf6ljningen var dessutom munvérd i hogre grad
noterat i genomforandeplanen.

Kvalitetsgranskningen hade didremot ingen effekt p4 den Uppsokande verksamheten —
andelen omsorgstagare ddr MV-kort saknades men munhdlsobedomning skulle ha skett var
snarare hogre liksom antalet icke uppdaterade MV-kort. Detta var inte helt ovéntat
eftersom det under Mariestads-projektet inte skedde ndgon intervention vad géllde den
Uppsokande verksamheten.

Under hésten 2017 kommer en mer omfattande redovisning av resultaten fran Studie Il att
publiceras i en rapport i Halsoodontologiska enhetens rapportserie inom Folktandvarden
Vastra Gotaland.
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Studie lll. Munhilsa och tandvard vid bistandsbedémning — en
enkatstudie

Nar personer borjar bli skora och behovet av stod 1 vardagen uppstar dr det vanligtvis en
handléggare p bistaindsavdelningen som blir den forsta kommunala kontakten.
Bistdndsbedomare dr diarfor en nyckelperson nir det géller att finga upp munhélsoproblem
och stodja bibehallandet av tandvardskontakt, samt att identifiera individer som inte har
formaga att klara sin munvard sjidlva. Under Mariestads-projektets gang fick
bistindsbeddmare, via delegation fran MAS, behorighet att utfirda Intyg om nédvindig
tandvérd. Det var TAIK tillsammans med MAS, som var behjélplig med utbildning,
information och stdd till personalen avseende utfirdande av Intyg om N-tandvard. I en
forsoksverksamhet har bistindsbedémarna 1 samband med bistandsbedomning anvént en
kortare munhilsoenkit (Bilaga 12). Forsoksverksamheten genomfordes i tva perioder. Period
1 genomfordes fore det att bistindsbedomarna fatt behorighet att utfarda Intyg om N-tandvard
och period 2 efter.

Syftet med enkétstudien var att utveckla och testa en rutin ddr munhélsa/munvérd och
tandvardskontakt sékras i samband med bistandsbedomning.

Med hjélp av enkiter undersokte bistaindsbedomaren i samband med bistdndsbeddmning:

Forekomst av Intyg om Nodvandig tandvéard och bedomning om rétt till intyg
Behov av tandvard och tandvérdskontakt

Subjektivt behov av hjidlp med munvard

Onskemal om kontakt med TAIK

Statistisk analys

De olika variablernas fordelning anges i frekvenser och procent. For jaimforelse av andelar
mellan grupper anvinds Fisher’s exact test. Endast statistiskt signifikanta skillnader anges. P-
virde <0.05 valdes som grins for statistisk signifikans.

Alla kommunens atta bistdindsbedémare deltog 1 bdda perioderna. Den forsta perioden péagick
under fyra ménader varen 2015 medan uppf6ljningen pagick under tvd ménader varen 2016. I
period 1 registrerades totalt 191 ifyllda munhélsoenkéter och 1 uppfoljningen 73 enkiter
(Tabell A). Av totalt 264 munvardsenkdter omfattade 135 enkéter, personer med personlig
omvardnad* medan 129 rérde personer utan sidan omvardnad.

Tabell A. Antalet enkéter fore (Period 1) och efter (Period 2) bistdndsbeddmarna fatt behdrighet att
utfarda Intyg om nodvindig tandvard, fordelat pa personer med respektive utan personlig omvardnad

Antal Antal Antal
Period 1 102 89 191
Period 2 33 40 73

* Mariestads kommun omfattar personlig omvérdnad: Personlig hygien, munvéard, ordna haret, rakning, klippa
naglar, sminka sig, hud och kroppsvard, putsa glasdgon, skdtsel av horapparat, pa/avkladande, stddstrumpor,
uppstigning, sdnggaende, forflyttning, vindning, ge dryck och nattfosare (nattfosare innebér en liten dryck eller
néringstillskott for att minska antal timmar mellan kvéllens maltid och frukost).
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I Tabell B redovisas fordelning av svaren pa frdgan om den bistindsbedémda personen var
aktuell for Intyg om N-tandvérd eller redan hade intyg fordelat pa dldre med respektive utan
personlig omvérdnad. Andelen med intyg hade okat fran 13% till 18 % bland de med
personlig omvardnad mellan period 1 och 2.

I bada grupperna var andelen dldre som bedomdes vara aktuella eller icke-aktuella for intyg
relativt ofordndrad mellan de tva perioderna (Tabell B). I period 1 var ddaremot
bistdndsbedomarna oftare osékra (="vet €j”) pa om den &ldre var berittigad till intyg &n i
period 2 (14% jamfort med 3%) (p=0.041; personer med intyg ingick ej i1 analysen).

Tabell B. Fordelning av svaren pa fragan om Intyg om N-tandvérd for personer med och utan
personlig omvérdnad fordelat pé period 1 och 2.

Med personlig omvardnad Utan personlig omvardnad
Period 1 Period 2 Period 1 Period 2
ﬁ'g‘;e,'\'l_fgr Antal % Antal % Antal % Antal %
Ja 11 12 4 12 1 1 2 6
Nej 56 60 22 67 68 87 32 86
Vet ej? 14 15 1 3 9 12 1
Har intyg 12 13 6 18 0 - 2
Totalt' 93 33 78 37

'"Fragan hade besvarats pa 171 av de 191 enkiiterna (90%) i period 1 och i 70 av 73 enkiiter (96%) i period 2.
’Bistdndsbedomaren kan inte beddma om den &ldre personen ér aktuell for “Intyg om N-tandvard”.

Alla de som bistandsbedomts fick fragan om de hade regelbunden tandvardskontakt (Bilaga
12). I period 1 var det totalt 68% som angav regelbunden tandvéard och 82% 1 period 2 (Fig.
A) (p=0.022). Information saknas om hur ménga av de med oregelbunden tandvérd som var
tandldsa.

Regelbunden tandvard
100%

90%

80%

n=25/33

n=63/89

e n=66/102
60%

509, @Period 1 (2015)

®Period 2 (2016)
40%
30%
20%

10%

0% e e
Utan personlig omvardnad Med personlig omvardnad

Figur A. Procentuell andel som svarade ja pa frdgan om regelbunden tandvardskontakt 2015
och 2016 fordelat pa om den éldre personen hade ”personlig omvardnad” eller inte.
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Om den dldre personen saknade tandvardskontakt stdlldes en f6ljdfraga om kontakt med
TAIK o6nskades for hjélp med bokning av en tid pé tandvardsmottagning. Av de 62 personer i
period 1 som angav att de inte hade kontakt med tandvirden 6nskade 12 stycken (19%) hjilp
med tandvardskontakt. Av de 13 personer i period 2 som inte hade regelbunden
tandvardskontakt dnskade 5 stycken (38%) hjilp.

I en annan fraga 1 enkéten tillfrdgades personerna om de 6nskade kontakt med TAIK for
kostnadsfri radgivning och samtal om munvard och tandvardsbesok (Bilaga 12). Totalt s&
onskade 36 (14%) att TAIK kontaktade dem. Andelen som 6nskade kontakt var ungefir lika
stor oberoende om det géllde personer med eller utan personlig omvardnad och om det var
period 1 eller 2.

Fragor om smarta vid tuggning, hjdlp med munvard och muntorrhet (Bilaga 12) stilldes bara
till de personer som hade personlig omvérdnad. Svaren redovisas for period 1 och 2
hopslagna om inte annat anges. Av de 116 som tillfragades angav 22 (19%) att de upplevde
smdrta nir de &t och tuggade. Det var mer vanligt med smérta hos de som saknade
tandvardskontakt (25%) dn de som hade regelbunden tandvardskontakt (16%) och mer vanligt
i period 1 (21%) jamfort med period 2 (13%).

Av de 87 med personlig omvardnad, som tillfragades om de upplevde att de var muntorra,
svarade 30 ”ja” (35%). Det betyder att en tredjedel av de dldre upplevde muntorrhet.

Bland de 117 med personlig omvérdnad, som tillfragades om de behdvde hjilp med den
dagliga munvérden, besvarades frdgan med ”ja” av 22 (19%). I period 1 var det 28 (21%) som
fick hjilp med munvarden medan det i period 2 var 4 (13%). Det var farre som behdvde hjélp
med munvérden bland de som hade regelbunden tandvard (16%) 4n bland de utan (24%).

Sammanfattning av resultat

e I period 2 var det fiarre som bedomdes som osékra vad gillde om de var berittigande
till Intyg om nddvéndig tandvard — 3% jamfort med 15% i period 1. Det var dessutom
fler som hade Intyg om nddvéndig tandvard i period 2.

e [ period 2 hade andelen éldre personer som saknade regelbunden tandvard minskat
signifikant - frdn 32% 1 period 1 till 18% 1 period 2.

e Av de totalt 75 dldre personerna i period 1 och 2, som saknade tandvardskontakt,
onskade 23% hjélp av TAIK med bokning av tid pa tandvardsmottagning.

e [ samband med bistandsbedomningen 6nskade totalt 20% hjélp av TAIK med
tandvéardskontakt alternativt raidgivning och samtal om munvard och tandvardsbesok.

e Av de personer som bistindsbedomts angav 19% att de upplevde smérta nir de at och
tuggade. Detta var vanligare bland de som saknade tandvardskontakt.

e Bland de som hade personlig omvardnad angav totalt 19% att de fick hjilp med
munvirden, men andelen hade sjunkit i period 2 jamfort med period 1.
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Reflektioner

Vi hade forvéntat oss att fler dldre skulle bedomas som aktuella for Intyg om N-tandvard i
period 2. Detta eftersom hela 60% av dem med personlig omvardnad 1 period 1 ej ansags
aktuella for Intyg om N-tandvard. I period 2 var dock andelen som inte beddmdes vara
aktuella for intyg t.o.m. ndgot hogre.

Intressant var att for mer dn var tionde person i period 1 sé kunde inte bistandsbedomarna
avgora om den éldre var berittigad till Intyg om nddvéndig tandvérd. Den utbildning som
ledde till behorighet att utfarda intyg som TAIK (och MAS) hade innan period 2, verkar
dock minskat osdkerheten om vilka som &r beréttigade till intyg och kan &ven ha haft en
viss paverkan pa att andelen intyg var hogre i period 2.

Andelen éldre personer med regelbunden tandvard var signifikant hégre i period 2 dn 1. En
bidragande orsak till detta var sannolikt TAIKs verksamhet i kommunen.

Manga upplevde smérta nér de tuggade och en fjirdedel av dessa hade ingen
tandvéardskontakt. Detta bekréftar behovet av att uppméarksamma munhélsa och
tandvardsvanor hos dldre.

Att nistan en femtedel av de som hade personlig omvardnad angav att de fick hjidlp med
munvard dr en forvanansvart hog siffra jamfort andra studier och ar déarfor en lovande
iakttagelse. Mindre positivt var att andelen som fick hjélp, sjunkit ndgot mellan period 1
och 2.

Det var forvanande att manga av de som behdvde hjalp med munvard inte hade
regelbunden tandvardskontakt.
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Ovrig verksamhet

Information och rapporter — media, politik och studiebesdk

For att gora projektet ként och berdtta om vad TAIK kan bidra med i verksamheten och for att
lara kdnna kommunens organisation, medarbetare och verksamhet deltog TAIK inledningsvis
vid arton arbetsplatstraffar (APT) inom dldreomsorgen. Samtliga enhetschefer fick ocksa
information om projektet.

Media

Da projektet blev kdnt och uppmérksammat blev intresset stort eftersom det var nagot helt
nytt att en kommun anstillde en tandhygienist i1 sin verksamhet. Massmedialt presenterades
projektet med intervju i Radio Skaraborg, samt flera artiklar i lokaltidningar och
facktidskrifter som uppmérksammade projektet (Tabell 7).

Studiebesok och erhéllet stipendium for projektet fran Sveriges Tandhygienistforening
(STHF) viackte ockséd massmedialt intresse.

Projektet har ocksa uppméarksammats i1 anslutning till att Tandlakarforbundet tagit fram ett
handlingsprogram for skora dldres munhélsa. Dar presenterades "Mariestadsprojektet-

Tandhygienist anstilld i kommun” som ett gott exempel.

Tabell 7. Medial kommunikation med information om TAIK.

Media/’lkommunikation

Ar / datum alt nr

Information om TAIK:

Radio Skaraborg 2013, 15 okt
Mariestadstidningen 2013, 3 mars, 9 aug

2014, 10 jan

2015, 17 april

2016, 16 maj
Skaraborgs lans Allehanda 2014, 10 jan

2015, 18 april

2016, 16 maj
Kommunens hemsida, intern och extern Permanent rubrik
Tandhygienisttidningen 2013, nr5

2014, nr4

2015,nr 3
Vision.se 2013, 1 nov (e-publikation)
DentalMagazinet.se 2013, 4 nov (e-publikation)
Pa Bettet 2015, nr4
Tidningen Aldreomsorg 2015, nr4
Tandlakartidningen 2015, nr 14
Dagens Medicin 2015, nr 49
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Politiker

Socialnimnden, Mariestads kommun

Vid fem olika tillfdllen under projekttiden har projektgruppen rapporterat om verksamheten
vid ndamndsméten (Tabell 8). Inledningsvis presenterades Mariestads-projektet 1 sin helhet. I
kommande méten informerades ndamnden om TAIKSs arbete med tillimpning av
Ramdokumentet Aldretandvard 2013 (22), Senior alert/ROAG utbildning samt TAIKs
kvalitetsarbete med munvardsrutiner. Darutover gavs en oversiktlig foredragning om
betydelsen av en god munhélsa och sambandet med kost, allmédnhélsa och livskvalitet.
Néamnden har dessutom delgivits information om de olika utbildningar och studier som
genomforts inom ramen for projektet och den avslutande konferensen.

Ovriga politiska grupperingar
Mariestads-projektets syfte och arbete har presenterats for Kommunala pensiondrsradet,

Politisk samverkan Skaraborg och Vardsamverkan Skaraborg.

Tabell 8. Rapport till politiska grupperingar

Politiker Datum Aktivitet
Socialnamnden Mariestad 20140211 Presentation TAIK
20140819 Ramdokument, Rapport fran TAIK
20150310 MAS rapport fran TAIK
20150908 Livskvalitet, kvalitetsarbete, Senior alert/ROAG
20160517 Rapport sambandet mellan mat och munhalsa och

information om TAIK-konferens 5 april 2017
Kommunala pensionarsradet

Oster och Vaster 20131113 Information om Mariestads-projektet
Politisk samverkan, Skaraborg 20141107 Information om Mariestads -projektet
Vardsamverkan Skaraborg 20141107 Information om Mariestads -projektet
Kommunala Pensionarsradet 20151202 Information om Mariestads -projektet

Studiebesok

Under projekttiden har projektgruppen haft studiebesok vid fyra olika tillfdllen (Tabell 9). Vid
dessa besok har Mariestads-projektet presenterats och ett givande utbyte har skett i form av
diskussioner om erfarenhet, planering och tankar om liknande projekt.

Tabell 9. Studiebesok 1 Mariestad

Studiebesok Antal personer Datum
Vasternorrland; Folktandvard 1 20140429
Elverum Norge; tandvard och

Kommun 8 20140917
Jonkoping, Folktandvard 3 20150111
Bergen Norge; universitet och

Kommun 10 20160511
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Resultat - sammanfattning.

TAIKSs omfattande utbildningsinsatser har sannolikt bidragit till:

Den 6kade kunskapen om tandvardsstoden

Okningen i antal Intyg om N-tandvérd

Okad kunskap och siikerhet bland bistindshandliggarna vad giller utfirdandet av
Intyg om N-tandvard

Den 6kade forekomsten av tandvéardskontakt bland skora/beroende éldre

Den 6kade kunskapen om ROAG 1 Senior alert

Den kraftiga 6kningen i antalet ROAG-beddmningar

Utbildningsinsatserna tycks daremot inte ha paverkat attityder och kunskap om munhilsa och
munvard

TAIKSs kvalitetssikring av rutinerna kring munvardskorten innebar:

Forbittringar vad géllde placeringen av korten
Att munvérd i hogre grad noterades 1 genomférandeplanen.
Att rekommenderade munvardsartiklar i storre utstrackning fanns tillgangliga

TAIKSs kvalitetssdkring av rutinerna kring munvardskorten innebar ingen paverkan pa den
Uppsokande verksamheten, vilket inte heller var avsikten.
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Mina dagar som TAIK

Att vara tandhygienist 1 Mariestads-projektet har varit ett spannande, ldrorikt och utvecklande
uppdrag dir jag har stillts infor ménga nya uppgifter och utmaningar.

Dagarna pad kommunen och klinikarbetet pa Folktandvéarden har varit en bra mix dven om det
ibland ocksa kénts splittrat med tva arbetsgivare och arbetsplatser med allt som det innebdr.
Att ha den kliniska vardagen med patientarbete parallellt med kommunarbetet dér jag utgatt
frén ett kontor och inte tittat i munnar har &ndé varit en styrka i det hiar uppdraget.

Arbetet som tandhygienist i kommun har varit ett pionjirarbete som jag fatt vara med och
utveckla utifran projektplan och ett nira samarbete 1 projektgruppen. Vi har tillsammans
bollat tankar och idéer pd vara moten, planerat och provat oss fram for att hitta arbetssétt och
vagar att na olika malgrupper.

Inledningsvis handlade det mycket om att bli insatt i kommunens organisation och att
presentera mig och projektet i olika sammanhang. Jag praktiserade dven pa ett sédrskilt boende
(SdBo), inom hemsjukvarden och inom kommunens uppsdkande verksamhet. Ett studiebesok
genomfordes pé Sjukhustandvarden Skaraborgs sjukhus Skovde, for att ta del av
verksamheten dér.

Alla aktiviteter som utforts har dokumenterats 1 en aktivitetskalender. Jag har dven skrivit
enkla anteckningar efter varje arbetsdag som ett stod nér projektet ska sammanfattas.
Uppdraget har inneburit manga moten med olika ménniskor 1 olika sammanhang; pensiondrer
pa foreningsmoten, moten hos olika patientorganisationer, pa seniorméssor, anhoriga pa
anhorigtraff och anhdrigcafé. Omsorgspersonal da jag bland annat foreldst om munhélsa och
munvard. Elever pa gymnasiet, foreldsning och metoddvningar. Bistdndsbedomare, samarbete
ndr det giller att fanga upp och stétta de som behover hjalp med munvérd och
tandvéardskontakt samt information om tandvérdsstod. Reportrar som intervjuat och skrivit om
projektet. Politiker och tjdnstemin i kommunen som uppdaterats pa det fortlopande arbetet.
Personer som kommit pa studiebesok for att se och hora hur vi startat projektet och hur arbetet
som tandhygienist i kommunen fungerar.

Nedan foljer exempel pa anteckningar fran projektdagboken under en manad:

¢ Kontakt med informationsenheten och tryckeriet angdende broschyr som ska anpassas med
kommunens logga och tryckas upp.

¢ Planering av aktiviteter och kontakter infér bokningar for varen. Genomlésning av diverse
material, bland annat uppdatering Senior alert.

¢ Formiddagsmote med projektgruppen och lunch. Eftermiddagsbesdk av reporter och
fotograf fran Mariestadstidningen som ska gora reportage om projektet.

¢ Kontakt med Bistdndsavdelningen om fragestéllning till enkét om bistandsbedomning och
munhélsa.

¢ Broschyrer till kommunens uppsdkande verksamhet klara, 6verldmnar dessa.

e Praktiserat pd Kolarebackens sirskilda boende.

¢ Gétt igenom webutbildning for utfiardare av intyg om nddvindig tandvard infor méten med
sjukskoterskor.

¢ Formiddag - planering pa kontoret, bland annat forberett méten med intygsutfardare.
Eftermiddag m&te med utfirdare av intyg om nddvindig tandvard tillsammans med
medicinskt ansvarig sjukskoterska.
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Arbetat med text till artikel 1 Tandhygienisttidningen. Hélsat pa och kvitterat ut nycklar pa
Bistdndsavdelningen infor byte av kontor.

Eftermiddag utbildning i ROAG munbedémning till personal pa Kolarebackens sérskilda
boende.

Dagen borjade med datakrangel som tog en stund att reda ut. Mote med projektgruppen
och gemensam lunch.

Besokt socialndmndens sammantrade for att rapportera om projektets fortlopande arbete.
Skrivit minnesanteckningar fran formiddagens moéte. Forberedelser infor kommande
aktiviteter.

Planering och genomgang av material pa kontoret.

Eftermiddag foreldsning pa Véard- och omsorgsprogrammet pa gymnasiet.

Nasta dag fortsatt foreldsning pd Vard- och Omsorgsprogrammet och metodévningar dir
eleverna tranat att utfora tandborstning mm pa varandra.

Moéte med enhetschef pa socialpsykiatrin. Vi berdttade om véra respektive verksamheter
och talade om hur vi kan hitta samarbetsformer. En stund pd kontoret innan arbetsdagen
var slut.

/Anita Petersson, Tandhygienist anstdlld i kommun
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Att vara MAS i projektet

Projektet dr ett unikt samarbete som bidragit till fler utvecklingsmgjligheter i vir kommun for
att se till hela individens livskvalitet och hilsa. Utmaningar i projektgruppen har varit att pa
ett begripligt sdtt forklara hur den kommunala verksamhetens ansvar ser ut och utfors utifran
géllande lagar och politiska beslut. Vi har i projektgruppen arbetat for att pa olika sitt nd ut
med information om vikten av en god munhélsa till kommuninvanare och kommunens
omsorgspersonal 1 s& stor omfattning som mojligt.

Samtlig personal inom vérd och omsorg har fitt mdjlighet till utbildning och stod nagot som
lett till att kunskapen och forstaelsen om en god munhélsas betydelse forbattrats betydligt.

Kommunens verksamheter inom stdd och omsorg har under projektets géng fatt en generellt
okad kunskap och forstdelse om betydelsen av en god och bibehallen munhélsa.
Projektgruppen har regelbundet informerat om projektets syfte och insatser inom samtliga
berdrda nivéer i kommunen frin socialndmnd till enhetschefer for omsorgspersonal. Den
regelbundet dterkommande kontakten har lett till att kommunen haft forstaelse och samverkat
for att mgjliggora ett samarbete som stirkt kompetensen hos personal. Tandhygienisten har
genom utbildningsinsatser, kvalitetsgranskning pa sérskilda boende och enkdtundersdkningar
bidragit till en 6kad kompetens.

Personalen har tidigare fatt sparsamt med utbildning inom omrédet munhilsa,
grundutbildning som fortbildning. Det framkommer ocksa 1 inledande enkét dir vi kan se att
omsorgspersonal 1 hogre utstrackning dn legitimerade sjukskoterskor fatt utbildning pa
arbetsplatsen.

Under projekttiden har kommunens gymnasieskola erbjudits kostnadsfria foreldsningar av
projektanstilld tandhygienist (TAIK). Sjukskoterskestudenter fran Hogskolan 1 Skévde har
under sin verksamhetsforlagda utbildning i kommunen tillsammans med tva nérliggande
kommuner fatt utbildning. Ndgot som i1 bada fall mottagits och aterkopplats som bra initiativ.
Detta kan borga for att kommande studenter far 6kad kunskap och forstielse for vikten av en
god munhilsa.

Verksamheten inom kommunens bistandshandldggning har under hela projektet varit ett av de
fokusomraden som fatt stor uppmirksamhet. Bistdindsbeddmarna har vid flera tillfdllen genom
utbildning och information fatt 6kad kunskap om vikten av en god munhélsa och det
Nationella tandvardsstodet. Bibehéllen tandvéardskontakt och munhilsans betydelse har blivit
ett omrade for bistindsbedomare att ta upp i kontakt med de medborgare de moter.

Projektets ingdng har varit att stdrka bistindsbedomarnas kompetens och skapa rutiner sa att
personer 1 samband med ansokan om kommunala insatser alltid far en frdga om bibehéllen
tandvérdskontakt eller hjdlp med att aterskapa en kontakt. Nir personer soker eller visar sig
behova stod eller hjalp med sin personliga hygien ska alltid bistindsbedémarna beakta
behovet av stod och hjélp vid den dagliga munvarden. Bistandsbeddmare har ocksé en
uppsokande verksamhet dir de numera har med fragor om personers tandvardskontakt och
munhaélsa. Projektets tandhygienist (TAIK) har hjilpt kommunen att kvalitetssékra
munvdérdsrutiner.

Vidare har projektet bidragit till att stdrka kommunens 6vergripande arbete med
riskbeddmningar och forebyggande arbete inom fall, trycksar och nutrition, dé dessa
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tillsammans med ROAG ér en del i kvalitetsregistret Senior alert. Riskbedémningar pa
kommunens sérskilda boende har under projektets tid blivit en naturlig del av arbetet.
Utbildningsinsatsen 1 ROAG visar pd en 6kad omfattning av samtliga riskbedomningar.
Riskbedomningar inom hemvarden har under projekttiden kommit igdng men har en
forbattringspotential.

Sammanfattningsvis dr min uppfattning som MAS att munnen fatt en plats 1 kroppen inom
den kommunala verksamheten. Man ser i storre omfattning munnens betydelse for

allménhélsan, nutrition, livskvalitet och livsglddje.

/Carina Gustavsson, Medicinskt ansvarig sjukskoéterska
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Diskussion

Centrum for dldretandvard (CAT), Folktandvarden, Mariestads kommun och Enhet tandvard i
Vistra Gotaland har skapat ett koncept dir en tandhygienist r en integrerad del i kommunal
verksamhet. Tandhygienisten dr sakkunnig 1 tandvérdsfrdgor och ska kvalitetssdkra
munvardsrutiner inom kommunal omvardnad samt stirka kompetensen hos kommunal

vard- och omsorgspersonal. Tandhygienisten ska dven aktivt delta i kommunens
folkhélsoarbete. Mariestadsprojektet har givit vardefulla nya erfarenheter och kunskaper, samt
utvecklat och testat nya rutiner och samarbetsformer mellan tandvard och kommunal
verksamhet, som kan fa stor framtida betydelse for dldres hilsa och livskvalitet.
Mariestadsprojektet har identifierat ett omfattande behov hos tandvarden av 6kad kunskap om
kommunens organisation, politisk styrning, rutiner och lagstiftning. En viktig erfarenhet har
varit att for ett gott samarbete och samverkan krivs forstielse for varandras roller och
arbetsuppgifter, och att detta miste fa ta tid. Projektets intention var att introducera
professionell tandvardskompetens inom den kommunala verksamheten. Resultaten efter tre ar
har visat att denna intention har uppfyllts vil. TAIKSs insatser har skapat forutsittningar for en
god munhélsoutveckling for kommunens dldre befolkning, oberoende, skor savil som
beroende.

Konceptet som har utvecklats i Mariestadsprojektet visar pa en ny mdjlighet att méta den
utmaning som samhéllet och tandvarden star infor nir det géller att bevara munhélsan hela
livet.

Diskussion resultat

Kunskap, motivation och fardigheter &r forutsattningar for att sikra en god munhélsa och att
munvérd blir en sjdlvklar del av kommunal vird och omsorg. Enkétstudien riktad till
kommunal vard- och omsorgspersonal visar pa stort behov av att stidrka kunskap och
fardigheter inom omradet munhélsa hos personalen f.f.a. vad giller grundutbildning. Endast
en tredjedel av sjukskdterskorna i sdvil Mariestads kommun som i kontrollkommunen angav
att utbildning om munvard-/hilsa ingatt i deras grundutbildning. En viktig uppgift for TAIK
har varit att kompensera bristerna i grundutbildning genom fort- och vidareutbildning.
Mariestadsprojektet har pagétt under en kort period, tre ar. Under denna tid har det varit
nddviandigt att ha stort fokus pé utbildningsverksamhet. Om TAIK-verksamheten
permanentas kommer dock sannolikt utbildningsbehovet att minska efter hand som kunskap
och kompetens hos vard- och omsorgspersonal 6kar. Onskvirt ér naturligtvis att munhilsa
och munvard far storre plats 1 vardpersonalens grundutbildning.

Omsorgspersonalen har stora mojligheter att paverka hélsa och livskvalitet positivt genom vl
fungerande munvard. I god omvardnad ingér munvéard om behovet finns av stodjande eller
praktisk insats. Det bor d&ven podngteras att man som omsorgspersonal har ett ansvar for det
man gor men ocksa for den vard man underlater att utfora. Utvarderingsstudierna i projektet
visar att det behovs stod fran tandvardsprofessionen for att inom vérd och omsorg finna
rutiner som sdkrar att munvard blir utford, att rekommenderade munvardsprodukter finns
tillgdngliga samt att de personer som ar 1 behov av tandvard far detta tillgodosett. Ett problem
som uppdagas i projektet liksom i tidigare studier &r att vrd- och omsorgspersonal uttrycker
att vardtagaren ofta motsitter sig munvard (11, 13). Man anser det i vissa fall som
integritetskrankande att genomfora munvard mot vardtagarens vilja (23). En av
utvirderingsstudierna i projektet visar att majoriteten av vard- och omsorgspersonalen anser
att om vardtagaren sdger nej eller dr avvisande till munvérd, s& skulle man lata vardtagaren
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bestimma oberoende av skél. D& konsekvenserna av utebliven munvard kan ge stora problem
i munhalan i form av t. ex karies, infektioner, tandfrakturer och sméirta behovs ingdende
dialog och kompetensutveckling om hur man pa tillfredstéllande sétt praktiskt kan utféra
munvard. Ett komplement till detta skulle kunna vara att professionell tandvéardspersonal med
regelbundna intervall utfor munvard och stottar personalen (18, 24).

Behovet av kunskap och kompetens aterspeglas i att TAIKs arbetsinsatser 1 hog grad kom att
fokusera pa information och utbildning. TAIK har varit delaktig inom kommunal
grundutbildning och fortbildning for vard- och omsorgspersonal. En ny viktig kunskap som
Mariestadsprojektet givit dr det stora behovet av utbildning av nyanstillda och vikarier. Véard-
och omsorgspersonal far vid nyanstillning eller vikariat en obligatorisk introduktions-
utbildning med kunskapskontroll i anslutning till anstdllning inom Mariestads kommun.
Denna utbildning ges i genomsnitt var 14:e dag. Syfte och innehéll har fokus pé delegering av
hilso- och sjukvardsuppgifter, lyftteknik mm. Nar TAIK boérjade sin anstédllning 1 Mariestad
identifierades behovet av att dven infora &mnesomradet munhélsa och munvérd i utbildningen
vilket ocksa genomfordes inom projektets ram.

I den del av sdrskilda tandvardsstodet som innefattar tandvardens uppsdkande verksamhet
ingdr att erbjuda vard- och omsorgspersonal munvardsutbildning en gang per ar. Det dr dock
inte obligatorisk for vardpersonalen att g& denna utbildning. Erfarenheterna frdn Mariestads-
projektet visar tydligt att denna utbildningsinsats inte har ndgon mojlighet att tdcka det behov
som finns. [ en av utvdrderingsstudierna visade det sig att bade i Mariestad och
kontrollkommunen 6kade andelen personal som angav att de under projekttiden fatt
munhélso- och munvardsutbildning pé sin arbetsplats. Att 6kningen var sérskilt stor i
Mariestad dir den tredubblats bland personal i hemvarden, ar dock sdkerligen effekt av de
utbildningar TAIK givit till bl.a. nyanstillda och vikarier inom vird- och omsorg. Det kan
troligen dven hianforas till de ROAG-utbildningar som genomforts i kommunerna under
projekttiden.

TAIK har genomfort utbildning i ROAG, inom kvalitetsregistret Senior alert, till 1 stort sett all
véardanstdlld personal i Mariestads kommun (473 stycken), sédvél inom S&éBo som inom
hemtjdnst och LSS. Kort tid efter de forsta utbildningstillfdllena kunde en métbar 6kning ses
av registrering i ROAG. Okningen har sedan fortsatt under en period for att sedan plana ut.
Ar 2013 nir projektet startade noterades 102 genomforda ROAG-registreringar och nir
projektet avslutades hade hela 1489 registreringar utforts. Sannolikt ar detta resultatet av
genomford utbildning som 1 stort sett hela vard-och omsorgspersonalgruppen erhallit. I
kontrollkommunen med likartad befolkningsprofil som Mariestad, men som saknade en
TAIK, genomfordes inte lika mdnga ROAG-beddmningar under tidsperioden. Diaremot
bedomdes dven i kontroll-kommunen att i ca hélften av registreringarna fanns risk for ohilsa.
Den utplaning ROAG-registreringar som observerades 1 Mariestad 2016 sammanfaller med
att stimulansbidraget upphorde. Noteras bor dock att ndgon liknande utplaning inte skedde i
kontrollkommunen (sid 22, Fig. 2).

Mariestadsprojektet har tydligt visat svarigheten for bdde kommunal personal och
tandvardspersonal att skilja pa tandvardens uppsdkande munhélsobeddmning som utfors av
legitimerad tandvérdspersonal och munbedomningen inom Senior alert kvalitetsregister som
utfors av vard- och omsorgspersonal. TAIK har vid upprepade tillfallen blivit
uppmérksammad pa denna svarighet och kunnat hjilpa till att reda ut begreppen.

51 - Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 2:2017



Under projekttidens gang framkom att man vid tandvardsmottagningar har uppmérksammat
att personer som har N, F eller S-tandvérd inte regelbundet har med sitt hogkostnadskort till
tandvardsmottagningen. I de fall da fakturan skickades till God man och inte hogkostnadskort
fanns tillgdngligt kunde det féorekomma att personerna inte fick ta del av det hogkostnads-
skydd som det sérskilda tandvardsstodet beréttigar till. Av detta skil tog TAIK kontakt med
Overférmyndaren och erbjod samt genomforde information om munhélsa och tandvardsstod
till Gode mén*.

Bistdndsbeddmare har identifierats att ha en nyckelposition (7, 25). Nér personer borjar bli
skora och behovet av stdd 1 vardagen uppstér dr det vanligtvis en handldggare pé
bistdndsavdelningen som blir den forsta kommunala kontakten. Bistandsbedomare har darfor
stor mojlighet att fanga upp munhélsoproblem och stddja en bibehéllen tandvirdskontakt,
samt identifiera individer som inte har formaga att klara sin munvérd sjilva. Under projektets
géng fick bistdndsbeddmarna i Mariestad behdrighet via delegation frdn MAS att utfarda
Intyg om nddvéndig tandvérd. Det var TAIK tillsammans med MAS som var behjélplig med
utbildning, information och stdd till personalen avseende utfardande av intygen. Vi hade
dérfor forvéntat oss att fler dldre skulle bedomas som aktuella for Intyg om N-tandvéard efter
denna utbildning i (se Studie III, sid 40). Sa visade sig dock inte vara fallet. Bdde fore och
efter utbildning anségs tva tredjedelar av de bistdindsbeddmda inte vara aktuella for Intyg om
N-tandvard, trots att de bedomts ha behov av personlig omvardnad. Utbildningen som ledde
till behorighet att utfarda intyg 6kade dock bistdndsbeddmarnas upplevda sidkerhet i
beddmningen om vem som &r beréttigad till Intyg om nédvindig tandvard. I en kvalitativ
studie av Hagman-Gustafsson et al 2008 (26) framkom att bistdndsbeddmarna inte ansag det
lampligt att, med tanke pd den utbildningsbakgrund de oftast har, ansvaret for att utfirdandet
av intygen hade delegerats till dem. Detta kan spegla de relativt fa utfirdade intygen i bland
bistdndsbedomarna i TAIK-projektet.

Genom TAIKSs nédra samarbete med bistdndsavdelningen kan munvard i storre utstrackning
beaktas vid bistindsbedomning avseende personlig hygien och 6ka forutsittning for att
preventiva atgdrder utfors. I en forsoksverksamhet (Studie III) har det i tvé perioder anvénts
en kortare enkét med kontaktformuldr i samband med bistdndsbeddmningarna (Bilaga 12).
Vid behov formedlades kontakt med TAIK, som i sin tur bistod den &ldre eller néarstdende
med svar pa fragor om munvéard/munhélsa, tandvardsstod eller med hjalp att etablera
tandvardskontakt. Drygt en femtedel av de dldre 6nskade sadan kontakt med TAIK. Inom
projektet fanns en onskan att denna verksambhet skulle fortsétta, men verksamheten avtog
snabbt sa snart studien avslutats. Erfarenheterna fran forsoksverksamheter inom TAIK-
projektet och fran andra studier tyder pa att bistdndsprocessen dr komplicerad och svar att
paverka vad giller munhélsa och munvard (26). En 6kad forstaelse for de processer som sker
vid en bistdndsbedomning vore att onska med malet att munhélsa rutinmaissigt skall tas upp
vid bistdndsbeddmning och dir bistindsbeddomaren kénner sig delaktig — d.v.s. dr en aktiv
medproducent till hélsa.

I enkéten kring munhélsa och tandvard vid bistindsbeddmning visade det sig som ett bifynd
att ndstan en femtedel av de som hade personlig omvérdnad angav att de fick hjélp med
munvérd. Det dr en forvanansvért hog siffra jaimfort med andra studier och ar darfor en positiv
iakttagelse (7). Anmiarkningsvirt var att manga av de som behdvde hjélp med munvard
uppgav att de inte hade regelbunden tandvardskontakt. Det finns sannolikt flera orsaker till
detta, t.ex. att den tandldkare som man haft gatt i pension och att man inte orkat ta initiativ till
kontakt med en ny vardgivare och/eller att manga av dessa skora och beroende édldre behdver

*Fran och med 2017 har nya rutiner/regler inforts i regionen vad géller hogkostnadskortet.
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hjalp frén anhoriga och hemvard med att boka tid for tandvardsbesok och dessutom ha nagon
som foljer med vid besoket.

TAIK har tillsammans med Folkhélsoplaneraren deltagit i det folkhilsoarbete som 1
kommunen riktar sig mot dldre. En del i kommunens folkhélsoarbete dr att erbjuda alla
personer som dr 80 ar ett hembesok (Bilaga 7). Erbjudandet riktas till personer som inte har
nagon form av kommunal insats. TAIK fick méjlighet att utforma ett informationsmaterial om
munhélsa/munvérd och tandvardskontakt till dessa hembesok (Bilaga 14). Av de personer
som tackat ja och fatt ett hemsok var det endast ett fatal (knappt 10%) som inte hade
tandvardskontakt. Majoriteten av dessa var tandlosa med avtagbar protetik. Det dr oként hur
manga av de personer som tackat nej till kommunens uppsdkande verksamhet, som hade
tandvéardskontakt. Inte heller vet man skélet till att de tackat nej till hembesok. Mgjligen kan
det vara sd att de som bést skulle ha nytta av ett besok véljer bort detta. Resultaten &r i linje
med en tidigare studie i Vistra Gétalandsregionen (27). Aven om inte manga med bristande
tandvardskontakt identifierades, sa kan det faktum att munhélsa tas upp i samband med
kommunens hembesok ses som en aktivitet for att forebygga forlust av tandvardskontakt.

I samarbete med folkhélsoplaneraren deltog TAIK arligen i vdlbesokta seniorméssor och en
arlig nationell dldresékerhetsdag. Detta arbete har varit en del av TAIKs folkhilsoinsatser
med syftet att uppmirksamma vikten av en god munhélsa hos kommunens seniorer. I de
arbetsuppgifter som TAIK utfort har det som en rdd trdd 1 uppdraget ingatt att arbeta for att
fler personer ska behalla sin tandvardskontakt. I en rad olika aktiviteter lyfts vikten av
bibehéllen tandvardskontakt fram. Genom ménga olika informations- och utbildnings-
aktiviteter har ambitionen varit att forebygga forlust av tandvardskontakt. Projekttiden &r dock
for kort for att méta effekten av detta arbete. Aven tandvérden behdver verka for att tand-
véardskontakterna bibehélls. Centrum for dldretandvérd har utvecklat rutiner for att inom
Folktandvarden i regionen bibehalla regelbunden kontakt med skora dldre (EAA-rutiner = Ej
Avhorda Aldre/Skéra éldre). Det har visat sig svart att nd individer som forlorat sin tand-
vardskontakt. Ett nira samarbete mellan TAIK, bistindsbedomare och tandvérden i 6vrigt kan
vara en 10sning.

Diskussion metod

Som test av ett helt nytt organisatoriskt koncept dr Mariestadsprojektet av stort virde och
visar pd mdjligheten att med gott resultat integrera professionell tandvardskompetens i
kommunal verksamhet. Aven om Mariestads kommun i minga avseenden ir relativt
representativ for Sveriges mindre kommuner (Bilaga 3) sd bor naturligtvis generaliserbarheten
av Mariestadsprojektet behandlas viss forsiktighet. En rad faktorer kan paverka resultaten
sasom TAIKs personlighet och kompetens, instdllningen hos kommunens ledning och
personal, tillgéng till tandvard i kommunen och befolkningens tandvéardsvanor. Det dr darfor
angeldget att dven testa detta koncept 1 andra kommuner/stadsdelar.

Forebyggande och hilsofrdmjande arbete nér det géller munhélsa kriaver vanligen langa
uppfoljningar for att kunna utvérderas. Av den anledningen har TAIKs eventuella effekt pa
munhélsa inte kunnat inkluderas som utfallsmatt i projektet. Flera av de utfallsmatt som
anvinds dr dock faktorer av betydelse for en god munhélsoutveckling t.ex. personalens
kunskap och attityder, vil fungerande munvardsrutiner, snabb tillgang till
tandvardskompetens och 6kad medvetenhet i befolkningen tack vare ett brett folkhélsoarbete.
Ett strukturerat och uthalligt arbete av TAIK bor leda till minskat antal akuta tillstind och
didrmed mindre belastning pé bade tandvérd och sjukvérd.
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Utvérderingen har inte inkluderat en hilsoekonomisk utviardering, men i relation till uppnadda
resultat och potentiella effekter p4 munhélsan kan kostnaden for Mariestadsprojektet med en
deltidsanstélld tandhygienist betraktas som 1ag 1 relation till nyttoeffekten.
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Erfarenheter och reflektioner

Under projektets gdng d& kunskapen om kommunens verksamhet och organisation 6kat har
flera nya grupper identifierats som &r viktiga och intressanta for projektets arbetsinsatser.
Dessa insatser fanns inte med i den ursprungliga planeringen. De nya grupperna utgjordes
bl.a. av God Man, nyanstéllda och vikarier, kommunens vrdgymnasium, beroendeenheten,
Socialpsykiatrin och personligt ombud.

Organisatoriskt har TAIK-verksamheten bade avseende den fysiska placeringen av TAIKSs
kontor och ledning legat under bistandsavdelningen. Detta har upplevts som positivt for
projektet. Bistaindsbedomarna identifierades tidigt att ha en nyckelroll. Ett av de 6nskvérda
mélen med ett ndra samarbete med bistdndsavdelningen &r att verka for att munvard ska fa en
storre betydelse vid bistandsbedomning. Vidare har TAIK varit vardefull for att bidra till
bistindsbedomarnas kompetens vad géller utfdrdande av Intyg om nddvandig tandvérd.
Erfarenheten har dock varit att det fortfarande finns en avsevird utvecklingspotential vad
géller bistdndsbeddmarnas roll att uppméarksamma dldres munvérd.

Positiva erfarenheter:

¢ Gott bemdtande frdn kommunens politiska styrning

e Bra stod och positiv instéllning hos kommunens ledningsfunktioner

¢ Bra med tandhygienistens kontorsplacering pa bistdndsavdelningen, som underlattar
samarbetet med bistdndsbeddmare och stodteam samt ger en tillhorighet 1 en arbetsgrupp

e Mojlighet att fortlopande genomfora ménga olika informations- och utbildningsaktiviteter

e Stor nérvaro i anslutning till alla aktiviteter och foreldsningstillfallen

e Trots relativt kort projektperiod — kan goda resultat av TAIKs arbete redovisas.

Utmaningar:

e Svart att vid starten finna en tydlig roll for TAIK, eftersom det inte tidigare genomforts
nagot liknande projekt och dirmed fanns det ingen tidigare erfarenhet att utnyttja.

e Manga olika tandvérdsaktorer besoker med olika insatser och uppdrag de sarskilda
boendena. Omsorgspersonalen upplever det rorigt och forvirrande och vet inte vem som
gor vad. En samordning av uppdragen vore av stort virde. Det vore onskvirt att studera
om TAIKs uppdrag ocksé kan inkludera uppsdkande munhilsobedémning.

e Anstéllningen bor ha en huvudman da tva deltidstjanster med olika arbetsgivare negativt
paverkar bl.a. anstéllningsforhallande, socialforsékring och pension.

TAIK ir ett koncept med inriktning pa hélsoframjande och forebyggande arbete. Detta arbete
ar langsiktigt och skulle kunna beskrivas med tre ”H”:

e “Héng i” — som star for engagemang och entusiasm.

¢ “Héng med” — som star for sokande av och implementering av ny kunskap.

e “Hall ut” — som stér for kontinuitet och kontinuerligt arbete. Det racker inte med
kortsiktiga insatser.

Under forutsittning att samtliga tre ”H” uppfylls har TAIK konceptet stor potential att bidra
till avsevirda hdlsoforbattringar och god livskvalitet for dldre.
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Projektets betydelse

Erfarenheterna efter nistan 20 drs tandvardsstdd 1 form av Uppsokande verksamhet och
Nodvéandig tandvard, som syftat till att forbattra munhélsan for beroende dldre, har tydligt
visat pd svarigheter att na detta syfte och att nd ut till dem som ér beréttigade. Till stor del kan
dessa svarigheter hanforas till i skillnader i kultur, kompetens och attityder mellan tandvard
och kommunal verksamhet. Mariestadsprojektet visar pa en mojlighet att 16sa detta problem.
Inte minst genom att insatser fran en kommunalt anstélld tandhygienist kan allokeras sé att
hilsoframjande och forbyggande insatser nir oberoende och skora dldre och ddrmed skapa
forutséttningar for god munhélsa i livets sista skede. En vidareutveckling av TAIK-konceptet
skulle kunna vara att inkludera tandvardens uppsokande verksamhet.

Mariestadsprojektet har ocksa visat pa behovet av en 6kad kunskap hos tandvarden om
kommunal vard och omsorg t.ex. organisation och regelverk.

Genom samverkan och nira 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 sékerstélla en god munhélsa i livets senare del for kommunens dldre.
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Bilaga 1 - Projektplan

Tandhygienist anstélld i kommun (TAIK), en ny resurs for aldre och
funktionsnedsatta

1. Bakgrund

Kommunen har i grunden ett ansvar for att sdkra god omsorg for sina kommuninvanare. God
omsorg omfattar &ven munvard da individernas egenvard sviktar pa grund av psykisk
och/eller fysisk funktionsnedsittning. En sviktande allmédnhilsa riskerar att snabbt rasera en
tidigare god munhélsa med en férsdmrad livskvalitet som f6ljd, en process som ofta inleds
under den period av dldrandet som brukar betecknas som “’skor” d.v.s. nér personens behov av
stod och hjélp sakta &r i tilltagande, och dir god munvard ar extra angelédget.

Trots att den s.k. Uppsokande Munhilsobedomningen nu funnits under mer én tio ar finns det
stora svarigheter, sérskilt gillande &dldre i enskilt boende, att na ut till alla som beviljats denna
Uppsokande verksamhet.

Vard- och omsorgspersonal i den ndra kommunala varden har till uppgift att genomfora
munvérd som en del i den dagliga omvérdnadsrutinen. Detta kan uppfattas som en svér
uppgift dir en viktig orsak kan vara brist pa utbildning om munhélsans betydelse och i det
praktiska genomforandet av munvérd. Det finns 1 nuldget heller inte ndgon sakkunnig i
tandvérdsfragor inom den kommunala verksamheten som kan ge stdd och rad till denna
personal, till patienter inom denna personkrets eller till deras anhoriga.

I samarbete med Mariestads kommun genomf6r Folktandvérden genom Centrum for
dldretandvard (CAT), ett tredrigt projekt med start hdsten 2013 for att skapa och utvirdera
effekten av en resurs i form av en kommunalt verksam tandhygienist (TAIK).

Syftet med projektet dr skapa ett koncept for samverkan mellan tandvard och kommun f{or att
stiarka och utveckla; kompetens, rutiner och kvalitetssékring inom den kommunala
omsorgsverksamheten vad géller munvérd.

2. Omfattning och avgransningar

Projektet syftar att utveckla ett koncept for att forstirka och utveckla forutséttningarna for en
god munvard och munhilsa hos dem som &r beroende av stod och omsorg. Syftet dr inte att
ersitta den Uppsokande verksamhet som genomfors av tandvérdspersonal frin de
tandvardsforetag som efter regional upphandling fatt uppdrag att genomfora denna
verksamhet.

Projektets delomraden:

¢ Utbildning fér kommunens vard- och omsorgspersonal.

e Munvéirdsbehov beaktas vid med bistindsbeddmning och virdplanering.

e Vara resurs och sakkunnig for MAS och bistdndsbedomare i tandvardsfragor.

e Kovalitetsutveckla och f6lja upp munvérd inom kommunal vird- och omsorg.

e Radgivande och sakkunnig gentemot till vardcentraler, brukare och deras anhdoriga.
¢ Samverka med folkhélsoplaneraren nér det giller hilsofrdmjande verksamhet.

e Uppmirksamma och vidareutveckla verksamheten utifran fordndrade behov.
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3. Mal

Malet ar att utveckla ett koncept som minskar riskerna for en forsdmrad munhélsa da
formégan till egenvérd sviktar pa grund av psykisk och/eller fysisk funktionsnedséttning. Den
modell som utvecklas ska kunna anvéndas av andra kommuner bade inom och utanfér Vistra
Gotalandsregionen.

Effektmal

Okad kunskap hos kommunal personal om munhilsa — hur den kan behallas/forbittras samt
betydelsen av en god munhélsa for allméin hilsa och sociala relationer.

Okad kompetens hos kommunal vird-och omsorgspersonal vad giller praktisk genomforande
av munvard.

Munvérdsbehov beaktas vid kommunens bistandsbeddmning och vérdplanering.

Kwvalitetssdkrade rutiner for munvard vid kommunens sdrskilda boenden samt for dem som
bor kvar 1 eget boende och som ¢j sjdlva klarar sin egenvard.

Okad tickningsgrad vad giller andel “ja-tackare” till Uppsokande Munhilsobeddmning.

Okad dialog och samverkan mellan kommunens omsorgsverksamhet och tandvardsklinikerna
1 ndromradet.

I ett langre perspektiv forutsitts konceptet medfora ett minskat behov av tandvérd, akut och
planerad, bland kommunens omsorgstagare.

Utvardering

Maluppfyllelsen kommer att métas genom tandvardsstatistik, enkéter och intervjuer.
Ambitionen dr ocksa att, i en separat finansierad forskningsstudie, jimfora data med data fran
en tvillingkommun” som inte har nagon kommunal tandhygienist.

Baseline-data insamlas dels i Mariestads kommun, dels i en kontrollkommun. Efter tre ar gors
en ny insamling av data i bdda kommunerna.

Exempel pa utvirderingsvariabler:
e Téckningsgraden inom uppsokande verksamhet i kommunen
e Kunskap om och attityder till munhélsa och munvérd hos kommunal
vard- och omsorgspersonal.
¢ Andel genomférda ROAG (Revised Oral Assessment Guide) bedomningar

4. Projektets gransytor
Projektet bedoms ha foljande gransytor:

Centrum for dldretandvérd och de aktiviteter som genomfdrs av CAT’s nitverk for att oka
medvetenheten om munhélsa och munvard hos olika aktdrer inom dldrevéard och dldreomsorg.
De CAT-aktiviteter som riktar sig mot kommuner och kommunal personal dvertas, under
projekttiden, av TAIK.

Anita Petersson (AP), som tackat ja till projektanstdllning som TAIK, &dr redan medarbetare
inom CAT. Hon kommer dirmed att ha kollegialt stdd via CAT och vara vil informerad om
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CAT’s olika aktiviteter. Dessutom kommer hon ha mdjlighet att delta i den kompetens-
utveckling som erbjuds medarbetare inom CAT.

Folktandvérdskliniken, Braten, samt enskilda vardgivare i Mariestads kommun. AP &r
anstilld som tandhygienist vid Ftv Braten och kommer att fortsatt vara anstilld ca 50% vid
denna klinik under projekttiden. Detta innebér att Ftv Bréten blir vél informerad om projektet.
Ovriga vardgivare inom tandvérden i Mariestads kommun bjuds in till ett informationsméte
dér projektet beskrivs och dess betydelse diskuteras.

Oral Care AB och 3 G Dentomed. Dessa virdgivare har avtal med Véstra Gotalandsregionen
om att bedriva Uppsokande verksamhet inom Mariestads kommun. TAIK s verksamhet ska
inte interferera med denna verksamhet men bade TAIK och dessa vardgivare bor vara
informerade om de aktiviteter som genomfors av respektive aktor. Bade Oral Care AB och 3
G Dentomed kommer att informeras om projektet.

Tandskoterskeutbildningen Mariestad. Ansvariga for denna utbildning kommer att informeras
om projektet.

Primérvard / Narhilsa i Mariestads kommun. Ansvariga kommer att ges information om
TAIK och den verksamhet som bedrivs inom projektet.

Tandvardsenheten VGR/ Hélso- och sjukvérdsavdelningen VGR. Hélso- och
sjukvardsutskottet delfinansierar projektet. Folktandvarden (CAT) kommer arligen att avropa
300 000 kr/ar under de 3 &r som projektet pagér och i samband med detta ge ldgesrapporter
samt en slutrapport dé projektet avslutats.

5. Forutsattningar for projektet

Forutséttningarna att for projektet ska kunna genomforas och uppfylla malen beddms som
mycket goda. Behovet av att utveckla koncept for att forbéttra de dldres munvard och
munhélsa dr uppenbart och intresset for projektet, bdde inom och utanfor Vistra Gotaland, ar
stort. Samarbetsklimatet mellan CAT och Mariestadskommun ir mycket gott med en hog
ambition fran bada parter. Den tandhygienist som rekryterats som TAIK har utomordentligt
goda kvalifikationer, vad giller kompetens, erfarenhet och samarbetsformaga. CAT har
mycket god kompetens och erfarenhet bade vad giller projektverksamhet och kunskaper om
4ldres munhilsa och tandvérdssituation. Dessutom finns inom CAT medarbetare med hog
forskningskompetens. Finansieringen ér sikrad genom ekonomiskt stod fran Mariestads
kommun och frén Vistra Gotalandsregionen.

6. Resurser

Vid planeringen av projektet har en berékning av resursbehovet gjort. Denna berdkning visar
pa foljande behov for att genomfora projektet:

TAIK anstélld 50%
Driftmedel och tillging till lampligt kontorsutrymme samt tillgéng till transportmedel.
Projektledning

Totalt berdknas kostnaderna for projektet till 1 500 000 under de 3 &r som projektet kommer
att paga.
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7. Finansiering

Finansiering av projektet fordelas enligt foljande:

Mariestads kommun 200 000/ar
Vistra Gotalandsregionen 300 000/ar
Totalt 500 000/ar

8. Organisation

TAIK 50% Leg. Tandhygienist Anita Petersson
Projektledare Leg. Tandhygienist Ewa Nystrom
Referensgrupp CAT

Styrgrupp Forvaltningschef Lotta Hjoberg

Tandvérdschef Bent Petersen
Overtandlikare, professor Lars Gahnberg

Linjechef for TAIK Forvaltningschef Lotta Hjoberg

9. Tidplan

Arsskiftet 2012-13:
¢ Formulering av projektplan.

Varen 2013:
e Detaljplanering och rekrytering av TAIK

Hosten 2013:

e [ bodrjan av hosten: Insamling av baseline-data fran TAIK-kommun och frdn “kontroll
kommun”

e TAIK borjar sin anstéllning, planldgger verksamheten och startar upp densamma under
hosten (nér baseline-data dr insamlat).

Véren 2014-Hosten 2016:
e Péagaende TAIK-verksamhet

Hosten 2016:
e Utvérdering och slutrapport

10. Arbetsformer och rutiner

Projektledare och TAIK planerar och genomfor de aktiviteter som anges i projektplanen och
som man kommer dverens om med Styrgruppen. Inledningsvis berdknas kontakten mellan
projektledare och TAIK vara relativt frekvent — ca en gang per vecka. Projektledare och TAIK
dokumenterar sin verksamhet med projektdagbok.

Avstimning gentemot Styrgruppen gors med ca 3 manaders intervall.
Avrop av projektmedel fran HSU gors arligen av CAT.
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Mariestads kommun fakturerar CAT kvartalsvis i enlighet med avtal mellan Folktandvérden
och Mariestads kommun (Bilaga 1)

I samverkan med Mariestadskommun har CAT tagit fram en gemensam PPT presentation for
presentation av projektet.

I samarbete med informationsavdelningen gors en artikel om projektet for Folktandvardens
personaltidning Pa Bettet”.

Projektets utveckling redovisas i CAT’s arsrapport.

Folktandvérdens styrelse och ledningsgrupp erhaller information om projektet genom
Tandvérdschef Bent Petersen

Slutrapport ldmnas hésten 2016 till Folktandvardens ledning, Mariestads kommun och Hélso-
och sjukvardsutskottet. Ansvarig for slutrapporten &r CAT’s chef Lars Gahnberg.

11. Bilagor

Bilaga 1. Avtal mellan Mariestads kommun och Folktandvirden Vistra Gotalandsregionen.
Bilaga 1

Overenskommelse om Tandhygienist i kommunen — en resurs for ildre och funktionsnedsatta
1) Parter

Denna dverenskommelse har tréffats mellan Mariestads kommun och Folktandvéarden Vistra
Gotaland.

2) Period

Overenskommelsen giller for perioden 2013-10-01 - - 2016-09-30. Denna dverenskommelse
kan inte forldngas dérefter. Eventuell fortsatt samverkan mellan parterna efter 2016-09-30
regleras i ny 6verenskommelse.

3) Verksamhetens inriktning

Verksamheten bedrivs i enlighet med bifogad projektplan daterad 2013-06-16 /Henning,
Olhede. Projektplanen beskriver dven projektets ekonomi och finansiérer.

4) Ekonomisk reglering

Mariestads kommun fakturerar Folktandvarden Vistra Goétaland kvartalsvis 75 000 kr per
kvartal med start kvartal 4 ar 2013 fram till och med kvartal 3 2016. Den sammanlagda
ersittningen for denna period uppgér till 900 000 kr.

5) Omforhandling

Om det under tiden for 6verenskommelsen intréffar visentliga fordndringar i
forutséttningarna for ingdngen dverenskommelse, dger endera parten rétt att payrka
omforhandling. Omforhandling ska begéras skriftligt s& snart orsak hérfor foreligger.

For Mariestads kommun For Folktandvéarden Vistra Gotaland
/2013 /2013

Lotta Hjoberg Gunnar Eriksson

Forvaltningschef Véard och Omsorg Tandvérdsdirektor
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Bilaga 2 - Projektorganisation

BESTALLARE
Halso-och sjukvardsutskottet
Mariestads kommun

Folktandvarden

l

STYRGRUPP

Bent Petersen, Tandvardschef
Lars Gahnberg, Professor

Lotta Hjoberg, Sektorchef stod
och omsorg

\ ( KVALITETSSAKRARE \

PROJEKTLEDARE

( RESURSAGARE PERSONAL

Thyg. Ewa Nystréom Forskarmeriterad kompetens

Mariestads kommun \
\ Pilotaktiviteter inom olika moment

MAS, Medicinskt ansvarig sj.skot

Dokumentetion fran utférda aktivi-

Folktandvarden Vastra Gotaland
teter

Tandhygienist
« ____ PROJEKTGRUPP K J

Ewa Nystrom

Anita Petersson, Thyg REFERENSGRUPP

[ OVRIGA INTRESSENTER \
Carina Gustavsson, MAS

Andra kommuner

Bistandsbedémare

Chefspersoner inom kommunen

Ovriga landsting
CAT

Sv. Kommuner och Landsting

Allménhet

Sv. Tandhygienistforening
\ ) (FORSKNING STUDIER \

INOM PROJEKTVERKSAM-
HETEN,

( EXTERNA INTRESSENTER \

FoU Skaraborg

Skaraborgsinstitutet

HANDLEDARE Hogskolan Skévde, Spec.utb.

Catharina Hagglin Odont dr. Sjuk.sj-programmet

overtdl

J

Anna-Lena Ostberg, Tdl,

Q}cent j
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Bilaga 3 - Befolkningsstruktur/Underlag Mariestads
kommun

Kommuninvanarantal

2013 /2014: ca 24 000 personer varav ca 17 000 i tatorten
2015: 24 043 personer (SCB)

2016: 24 219 personer (SCB)

Antal personer boende inom SABO:

2013: 200 personer (inkluderar korttidsboende)
2015: 212 personer (inkluderar korttidsboende)
2016: 212

Antal personer i ordinéirt boende med Hemvird:
2013: 858 st.

2015: 941 st.

2016: 1058

Hiilso- och sjukvardsinsatser:

2013: 441 personer

2015: totalt 768 st. varav 564 st. 1 ordinért boende
2016: totalt 805 st. varav 593 st. 1 ordinirt boende

Antal personer i kommunen 65+:
2013: nov: 6057 personer

2015: 6181 personer

2016: 6255

Antal personer i kommunen 80+:
2014: 1608 personer

2015: 1612 personer

2016: 1649

Varav personer over 100 ar:
2014: 3 personer

2015: 4 personer

2016: 5

Personer med insatser utifran LSS over 65 ar:
2013: 21 personer

2015: 19 personer

2016: 19

Personer med insatser utifran LSS totalt:
2015: 202 personer
2016: 217

Antal anstilld omsorgspersonal inom vird och omsorg, LSS exkluderade:
2013: ca 450 anstillda
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2015: ca 481 anstillda
2016: ca 490

Antal personer som beviljats kommunala insatser enligt SoL:
2014: 1003 personer

2015: 973 personer

2016: 817 personer

Antal personer med kommunala insatser, utan personlig omvardnad:
2014: 464 personer
2015: 628 personer
2016: 620 personer

Antal bistindsbeslut tagna senaste 12 mén. period:

2014: 5517 (nya och uppfdljning)

2015: 4063

2016: 4377

OBS att antalet beslut inte &r lika med antalet personer som fétt beslut (samma person kan ha
fatt flera beslut).

Antal utfirdade intyg om Nodviandig tandvard:

Totalt 2014: 439 utfirdade intyg om ndédvéndig tandvard varav 169 i SéBo och 270 i1 ordindrt
boende/LSS

Antal ”Ja-tack” inom tandvardens uppsokande verksamhet 320 st. varav 159 1 SiBo och161
inom ordindrt boende/LSS.

Antal ”Nej-tack” 10 individer i SiBo och 109 individer inom ordindrt boende/LSS.

Totalt 2015: 474 utfirdade intyg om nodvéndig tandvard varav184 i SéBo 184 1

Ordinirt boende /LSS 290 st.

Antal ”Ja-tack” inom tandvardens uppsokande verksamhet t 353 st varav 174 1 SdBo och 179
inom ordindrt boende

Antal ”Nej tack™: 10 individer i SiBo och 111 individer inom ordindrt boende/LSS

2016 augusti: Totalt utfirdade intyg om nddvindig tandvard 499 st. SéBo 165 st. Ordinéart
boende/LSS 334 st.

Antal ”Ja tack” inom tandvardens uppsokande verksamhet 353 st. varav 154 inom SdBo och
179 inom ordinirt boende.

Antal ”Nej tack™: 11 individer i SiBo och 120 individer i ordinért boende/LSS.

Okning med utfirdade Intyg om nédvindig tandvird 60 stycken i jimforelse mot 2014.
Antal asylsokande — ensamkommande barn

2015: 45 barn

2016: 1 barn

(Asylsokande vuxna ej ett kommunalt ansvar)

Omsittning personer inom SABO (sérskilt boende): ca 30 % under ett r
Personalomsittning: ca 10 %
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Bilaga 4 - Tandvardsstod

Statli
av Forsdkringskassan

TANDVARDSSTOD

Allmént tandvardsbidrag
bt s vindsbide AT gl L s ea 0

Bid-asts ek beear s

300 a1 e a5l persarer 0-20 ke ach frha 63 e

it o nsiandr cn ATD g tdlhana: b

<l i kg

t tandvardsstod som administreras

Bidrger ke spare 1 byt v £ eeh e wiljer b e ma g

Hagkostnadsskydd inom det statliga tandvardsstadet

toncwindseil |51 20645

Sérskilt tandvardshidrag
Saehell andedids b 57U, uboas

fulbtokéatla 1 ngs st
e ot e

T Ll

siim b s gl e

Kriterier for ratt till STB

1. Munrrhet pi grond av lngyarig
Tikemedelshehandling

[

Muntorrhet pi grund av steilbehandling i Gron-,

wiis-, mun- eller halsregionen

3. Sidgrens syndrom

4. KOT. Teronisk obstruktie lungsplkedom och har
ordinerats syryas eller ninngsdryck

5. Cystisk filsros

6. Ulcerdis kolit

i
SO87S 301216
Crohns sjukdom Lakarintys krave
8. Tarmsvikt
9. Triitskador pd tinderna och anorexia nervosa, bulimia

nervosa eller gagtroeso fageal refluxsjuledom
10, Svérinatilld dialctes
11, Dialyshehandling
12, Immunosupprimerad pi grund av likemedelsbehandling
13, Organtransplantation

for tandvard drderna;

STB kan anvind:
101,103, 111, 112, 113, 114, 161, 162, 201, 204, 205, 206, 311, 312, 313, 314,
321, 341, 342, 343,

Detalicrade forutsitmingar, krav och tillimpuing regleras i freskeift om statligt
tandwirdsstid SOSTS 2012:16,

Landstingets tandvardsstod

Barn- och ungdomstandvérd och unga vuxna

Alla barn, ungdomar och unga vusna som ir skrivna i Viisira Gé taland har vit
till avgifesfei tandvard dll och med det kalenderar de fyller 24 dr.

Virden amfattar all odontologiskt indieerad tandvard, fven specialistrandvird

sisom tandreglering om detta heddms nadviindigr.

Patienten kan wilja vindgivare fritr inom allméntandvied. folkrandvird eller
privattandvird
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Kékkirurgi

For viss tandvard vid kiikkirurgisk Klinik ir avgifterna de samma som inom

den 6ppna hilso- och sjukvirden och avgiften riknas in i hégkostnadsskyddet.
Exempel pa sidan behandling ir tumérer, kikfrakturer och operation av

medfodd missbildning

For annan tandvard, bland annat borttagande av visdomstinder, galler
Folktandvardens prislista.

Sérskilt tandvardsstdod N-, F-, S-tandvard

Personer som 1 jan 2017 iir fyllda 85 i, och som ir berittigade till sirskilt
tandvardsstid, ir ocksa berittigade till avgiftsfei tandvird.

Uppsokande verksamhet och nédvéandig tandvard

Uppsékande verksamhet och nédvindig tandvird, N-tandvird, galler personer
med omfattande omvirdnadsbehov som:

1. omfattas av lagen (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade (1.8S-lagen) och har pagiende beviljad insats

2. eller har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser
och som

2. kommunen har hilso- och sjukvardsansvar for enligt 18 § forsta stycket
hillso- och sjukvirdslagen (1982:763)

b, fir hilso- och sjukvird i hemmet (hemsjukvird)

¢ iir bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard eller omsorg
som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Kommunens intygsutfirdare ska utfirda intyg till dem som ir berittigade
till intyg om nodvindig tandvard. Vanligtvis ir det sjukskéterskor, distrikts-
skoterskor, 1.SS-handliggare eller bistandsbedémare som utfirdar intyg, Nir
intyget godkints av regionen utfirdas ett kort till patienten som ger ritt till
nédvindig tandvard. Det finns ocksa méjlighet att gdra en privat ansdkan
av ”Intyg om nddvindig tandvard” i de fall kommunal virdkontakt saknas.
Likarintyg krivs vid privat ansokan.

Uppscokande verksamhet

Uppsokande verksamhet innefattar en arlig munhilsobedomning samt



uibildning av whrd- och amsorgspersonal. Regionen svarar far den uppsokande Niir ansokan godkints av regionen utfirdas ett Vintyg om F-tandvard .
werksantheren, Munhilsobedimningen ir avgifrsfri och neférs av en
tundhygienist Syftet ir att bedoma i villken utstriickning det finng behow av Bastandvard sker enligt avgift som inom den &ppna hilso- och sjukvarden

stood och hjalp med daglig nnnvird samt att pe pessonalen prakfiska rid och och avgiften riknas in i hogkos tna 1det. I

st protetik ingar ej.

tips 1 munvardsarhetet. Vid munvirdsbedimmingen kontrolleras ocksi om det Forhandsbeddmning krivs vid stérre behandlingar.

finns behow av mndvird. Munvirdsbedimningen ersirter inte de repelbundna

are pi klinik eller mortagning, e Tandvard som led i en sjukdomsbehandling under
begrénsad tid

undersikningarna hos tandhypienist och tan

Nédvindig tandvard

All tandvirdshehandling sker ill samma avgift som inom den Gppna hilso- ach
sjukwirden och avpifen riknas m i hdpkosmadsskydder, Fritt val av tandlikare
eller tandhygienist giller. Torhandsbedmning krivs vid strre behandlingar.

Det finns olika tillstand déir man kan fa viss tandvard med avgift som inom

den 6ppna hillso- och sjukvirden och avgiften riknas in i hogkostnadsskyddet.

arintyg krivs
id all

Vilken tandvard som kan ingi iir olika inom de olika grupperna.Li

ivissa fall. Forhandsbedémning genomfors av Enhet tandvard och kriivs

S-tandvird.

o Tandvérd vid langvarig sjukdom eller

funktionsnedsattning Du kan ha rétt till S-tandvard vid:

Tandvird fir personce med vissa Tingvariga sjukdomar 1. Medfsdd missbildning i kiike eller ansikte
cller funktionsnedsirtingar, F-tandvird, omfattar 2. Defekt i kiikomrade pa grund av sjukdom
personer som har stora svarigheter att skéia sin 3. Epilepsi som orsakat tandskada i samband med anfall

hygicn eller att ¢ 24 1andvardsbehandling pi 4. Infektionssanering infor operation eller medicinsk behandling diir fullstindig
grund av: infektionsfrihet r ett medicinskt krav

5. Forindringar i munslemhinnan pa grund av sjukdom, medicinering eller
1. svir psykisk funkfionsnedsitining d nedsatt immunfbrsvar
2 Parkinzons sjukdom SOSFS2013:11 6. Allvarlig infektion i munhala som paverkar allmintillstand eller
Likarintyg krive

3 mulripel skleros grundsjukdom
4. cetebral pares 7. Infor strilbehandling mot huvud- och halsregion eller behandling av malign
3 reumatoid artrit blodsjukdom
6. systemisk lupus ceythematosus 8. Svara smiirtor i kiike eller ansikte under lang tid — endast utredning
7 sklemdermi 9. Somnapné — allvarlig
8. amyorofisk lateralskle 10. Extrem tandvardsridsla — endast behandling av fobin
9. orolacial nkdonsnedsiimmg: 11. Byte av tandfyllning — avvikande reaktion mot dentala material
10, symtam som kvarstir sex minader efter det att personen har fite 12. Byte av tandfyllning — led i en medicinsk behandling

higminarkt oller hidrnbladning 15. Fritskador som orsakats av anorexia nervosa, bulimia nervosa eller

{stroke) gastroesofageal refluxsjukdom
11, sallsynr diappos och stora svingheter ai skéa sin 21. Hjilpmedel

munhygien, stora svangheter art genomga tandvirdshehandling

eller prafaciala symiom, Mer information och tillimpning av N-tandvard, F-tandvird, S-tandvird, finns

pa 1177 .se, vilj Fakta och rad, samt sidan Tinder tema. Diir finns fven linkar till
Likarintyg med diagnos och funkronsbeddmning krivs. vardinformation pa 28 sprak.
- . o . I - .
Ovrig tandvard som regionen ansvarar for: sammanstallning gjord av:

Centrum for &ldre tandvard

Asylstkande Folktandvarden Vastra Gétaland

Barn under 18 ér ska erbjudas samma hillso- och sjukvird och tandvied som
folkhokfirda barn.
Reviderad/uppdaterad: 2017-07-01
Vuxna dver 18 i ska erbjudas akut sjukvied och tandvird, sjukvird och
tandsind som die e o

forlossningsvird, medrahillsowind, vird vid abort,
preventiemedelstidgivning och wird och atgider ealipt Smittskyddslagen.

Mer information om regionens rktlinjer finns pa Tnhet tandvied

Anteckningar

vgregion.se/folktandvarden
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Bilaga 5 — Riskbedomning ROAG

SENIOR®

alert

Riskbeddmning

Munhalsa

(Version 2015-01-01)

Personnummer:

Namn:

Revised Oral Assessment Guide — Jonképing (ROAG-J)

Rost

Ej aktuellt att bedéma
Normal rést
Torr, hes, smackande
Svart att tala

Lappar

Lena, ljusréda, fuktiga

Torra, spruckna, sar i mungiporna
Sariga, blédande

Munslemhinnor (aviagsna ev. protes)
Ljusréda, fuktiga

Réda, torra eller omradet med fargférandring
eller belaggning

Sar, med eller utan blédning, blasor

Tunga

Ljusrod, fuktig med papiller

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

Tandkott

Har inget tandkoétt, har endast munslemhinna
Ljusrott och fast

Svullet, rodnat

Spontan blédning

N - WN -0

-

-

wnN

WN =0

Ténder

Har inga egna tander

Rena, ingen synlig belaggning eller matrester
Belaggning eller matrester lokalt

Belaggning, matrester generellt eller trasiga
tander

Protes

Har ingen protes

Ren och fungerar

Belaggning eller matrester
Anvands ej eller daligt fungerande

Saliv

Glider latt
Glider trogt
Glider inte alls

Svaljning (relaterat till smarta och muntorrhet)
Ej aktuellt att bedoma

Obehindrad svaljning

Obetydliga svaljproblem

Uttalade svaljproblem

Forklaring

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

WN -0

WN =0

N =

w

WN =0

Har protes Anvander protes Implantat Egna tander,
5 . dagligen fler an 6
Overkike
Jald Nej[d Jald Nej[d Jald Nej[d Jald Nej[d
Har protes Anvander protes Implantat Egna tander,
N dagligen fler an 6
Underkéke
Jald Nejd Jald Nej[d Jald Nejd Jald Nej[d

Summa: Antal 2:or En eller fler 2:or = atgardas av personal pa enheten. (Atgérder, se nasta sida)

Summa: Antal 3:or En eller fler 3:or = kontakt/remiss till tandlakare

Bedémningen gjord av: Datum:

Nésta riskbedémningstillfille: se datum fér évriga riskbedémningar

Med tillstand fran University of Nebraska Medical Center samt Oncology Nursing forum, éversatt och modifierat Pia Andersson
Hogskolan Kristianstad, 1994, reviderad september 2000. ROAG samt atgardsforslag vid symptom grad 2 ar
kompletterade/modifierade av leg tandlékare Monica Nordling och leg tandhygienist Eva Herremo Folktandvarden, Landstinget i
Jonkdpings lan 2011. Benamns ROAG-J.

Nationella kvalitetsregistret Senior alert &r framtaget av utvecklingsenheten Quiturum, Region Jénkopings lan
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Bilaga 6 - Atgarder ROAG

SENIOR® o o .
a[ert <Planerade och pagaende férebyggande atgarder
Munhalsa

(Version 2015-01-01)

Datum nar atgéarderna planerades:

Munhélsa

Om bedémning med ROAG-J ger symptom grad 2 eller 3 inom respektive omrade atgardas detta av
personal pa enheten.

Exempel: om 2:a eller 3:a pa lappar respektive tunga — valj atgarder fér lappar och tunga. Vid 3:or ska
dessutom kontakt/remiss tas med tandlakare.

Planerad/ pagaende uUtford | Planerad/ pagaende utférd
ringa in kryssai | ringain kryssa i

Rost
- Fukta munnen O | Annan atgird - munhilsa ]

Lappar Vard i livets slutskede - munhélsa ]
- Smérja lappama ]
- Lokal smértlindring lappar ] Personen avbdjer samtliga férebyggande ]
atgdrder munhdlsa

Munslemhinnor

- Rengéring och fuktning av munslemhinnor
- Borttagning av krustor

- Lokal smartlindring munslemhinnor

Kontakt/remiss till tandlékare vid minst en 3:a ]

ooo

Tunga

- Rengéring av tunga

- Fukta tungan

- Lokal smartlindring tunga

ooo

Tandkoétt, Tander, Implantat

- Information och/ eller traning i munvard for att
utféra munvard sjalv

- Tandborstning — assistans eller fullstandig hjalp

- Rengéring mellan tdénderna — assistans eller
fullstandig hjalp

- Tvéatta med skumgummitork — assistans eller
fullstandig hjalp

- Fluortiliférsel utéver fluortandkram — assistans
eller fullstandighjalp

- Extra munvard vid férstérkt kost — assistans
eller fullstandig hjalp

O o o oo o

Protes

- Information och/ eller traning i munvard for att
utféra munvard/ protesrengéring sjalv

- Protesrengéring — assistans eller fullstéandig ]
hjalp

- Rengéring av kvarvarande tander och mun- o
slemhinnor - assistans eller fullsténdig hjalp

[m]

Saliv
- Fukta munslemhinnorna ]

Sviljning (relaterat till smarta och muntorrhet)
- Underlétta svéljning genom fuktning av munnen O

Planerad uppféljning: Uppféljning &r gjord (gérs i samband | Gjord av:
(se datum fér 6vriga uppféljningari | med 6vriga uppféljningar i Senior
Senior alert) alert)

Datum: Datum:

ROAG samt atgardsforslag vid symptom grad 2 ar kompletterade/modifierade av leg tandlakare Monica Nordling och leg
tandhygienist Eva Herremo Folktandvarden, Landstinget i J6nkopings 1&n 2011. Benamns ROAG-J.

Nationella kvalitetsregistret Senior alert &r framtaget av utvecklingsenheten Quiturum, Region Jonkopings lan
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Bilaga 7. Kommunens uppsokande verksamhet

MARIESTAD

Socialnamnden

Annica Palmér och Annelie Blomberg

Uppsokande verksamhet.

Mariestads kommun erbjuder alla som under aret fyller 80 ar och som inte
har nagon kontakt med Vard och omsorgsforvaltningen ett kostnadsfritt
besOk av oss bistandsbedémare Annica Palmer och Annelie Blomberg fran
den uppsokande verksamheten.

Vid besdket informerar vi om kommunens Vard och Omsorg samt samtalar
om hur man kan férebygga fallolyckor och darmed minska skador i hemmet.

For att kommunen ska kunna planera for en fortsatt god aldreomsorg i
Mariestad ar det viktigt med kunskap om hur pensionarerna i kommunen har
det idag. Vi hoppas darfor att du vid besdket vill hjalpa oss genom att
besvara nagra fragor.

Annelie Blomberg kommer inom tva — tre veckor att kontakta dig per telefon
for att boka tid for hembesdk. Om vi inte har fatt kontakt inom denna tiden
ombedes du sjalv ringa pa telefon : 0501-75 65 90.

Med vanliga halsningar :

Annica Palmér Annelie Blomberg
bistandsbeddmare uppsOkande verksamhet
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Bilaga 8 - Samtalsstod i kommunens uppsokande
verksamhet

MARIESTAD

Samtalsstod vid hembesok till 80-aringar

Fraga: Blir Du regelbundet kallad till tandhygienist/'tandldkare? Ja/Nej

Om svar JA
Forstark positivt beteende

e Bra att Du regelbundet gar till tandvirden f6r att fa kontroll pa din munhélsa.

e Att vara frisk i munnen paverkar hela kroppen och din allménhilsa.

e Om manga likemedel - risk f6r muntorrhet och 6kad kariesrisk.
Rekommendera: Daglig skoljning med 0,2 % Fluorlésning, drick vatten, smorj torra
slemhinnor. Det finns preparat som underlittar. Fraga personal pa Apotcket cller
tandvérden.

e Egenvard — har stor betydelse for munhilsan. Rad, hjilp och instruktioner frin
tandhygienist och tandldkare.

¢ Motoriska problem som forsvarar daglig munvard? Ev. vidarcbefordra till aktuell
tandvard cller arbetsterapeut for att fa hjalpmedel rekommenderade eller utprovade.

Om svar NEJ

e Aven om man inte har problem med munhilsan for nirvarande #r det bra att etablera
en tandvardskontakt

o Viktigt att kunna ita, tugga, tala utan smirta fran munnen

e Munhilsan kan pdverka allminhélsan och likasa tvartom, darfor det 4r bra att fa en
undersokning utférd med en viss regelbundenhet

e Om manga likemedel — risk for muntorrhet och 6kad risk for karies.
Rekommendera: Daglig skoljning med 0,2% Fluorlosning, drick vatten, smorj
slemhinnor. Det finns preparat som underlittar. Fraga personal pa Apotcket cller
tandvérden.

e Viktigt att f4 rdd och st6d med egenvarden.

¢ Erbjud kontakt av Tandhygienist i kommunen for att formedla tandvardskontakt.
Tandhygienist i kommunen:
Anita Petersson

Tel. 0501-756368 (ti,on)
anita.petersson@mariestad.se
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Bilaga 9 - Kontaktformular till TAIK i kommunens
uppsokande verksamhet

MARIESTAD

KONTAKT MED TANDHYGIENIST | KOMMUN

[1 Jag onskar kontakt med kommunens tandhygienist for att fa hjalp med

bokning av en tid pa tandvardsmottagning.

[1 Jag vill att kommunens tandhygienist kontaktar mig fér en kostnadsfri

radgivning/samtal om munvard, tandvardsstéd eller tandvardsbesok.

Namn:

Telefonnr.:

Kontakt 6nskas via ndrstdende, ange t.ex. son/dotter, make/maka.

Namn:

Telefonnr.:

Har personen Intyg om nédvandig tandvard?

[ Ja
[1 Nej
[1 Intyg ska utfardas

Kontaktperson:

Kontaktuppg.:

Blanketten lIdmnas/skickas till:
Anita Petersson, Tandhygienist

Mariestads kommun, Sektor stod och omsorg, Bistandsavdelningen, 542 86 Mariestad
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Bilaga 10 - Enkat kunskap och attityder till munhalsa

Munvard/stod inom omvardnaden

1. Hur lange har du i din yrkesverksamhet arbetat med ildre - antal ar?

O <1ar O 1-5ar U 6-10 ar Q11-20ar U >20ar

2. Nuvarande anstillning inom omvardnaden?

L Omsorgspersonal/underskoéterska pa sarskilt boende for éldre (SABO)
] Omsorgspersonal/underskéterska i hemvard

U Omsorgspersonal/underskéterska i hemvard och pa SABO

U Omsorgspersonal/underskéterska pa korttidsboende

U MAS

U Bistandshandlaggare

U Enhetschef

U Annan legitimerad personal - vilken kategori?
U Annan yrkesgrupp - vilken?

3. Har du fatt utbildning i munhilsa, munvard och tandvardsstod? (Har kan du sétta flera

kryss.)

U Nej

U Ja, i min grundutbildning

U Ja, i vidareutbildning

U Ja, pa min arbetsplats

U Ja, i annat sammanhang - vilket?

4. Tycker du att du har den kunskap som krévs for att du ska kunna genomfdra munvard pa
de vardtagare som behover hjalp?

U Inte alls U Lite U Delvis L Ganska mycket U Helt och hallet ( Inte relevant i mitt fall

5. Hur skulle du beskriva munvardsarbetet? (OBS! ett svar fér varje alternativ a-d)

Inte alls Lite Delvis Ganska mycket Helt och hallet

a) Obehagligt d d d a a

b) Innebar ett personligt a a a a a
intrang

c) Nagot som maste géras d d a a a

d) Tillhér god omvardnad d d a a a

6. Om vardtagaren sager nej eller ar avvisande till munvard, ska man da dnda genomfora
munvard?
(Hér kan du sétta flera kryss.)

U Ja, man kan 6vertala vardtagaren

U Ja, viss matt av milt tvang ar tillatet

U Ja, om vardtagaren lider av demenssjukdom
U Ja, om vardtagaren har déliga tander

U Ja, om vardtagaren har délig andedrakt

U Nej, vardtagaren bestammer
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7. Arbetar du med Senior alert

Uua U Nej U Kanner e till

8. Har du fatt ROAG-utbildning?

U Ja U Nej U Kéanner ej till

U Inte relevant i mitt fall

U Inte relevant i mitt fall

9. Hur ofta tycker du att en vardtagare bor fa munvard i genomsnitt?

U Mindre ofta

U Mer &n 2 ggr/dag U 2 ggr/dag

U 1 ggn/dag

Har kommer nagra pastaenden. Ange i vilken grad du haller med om dessa.

Haller
helt
med

Haller
delvis
med

Vet €],
tveksam

Haller
delvis
inte
med

Haller
inte alls
med

10. Jag tror att vardtagarna sjilva talar om
nar de behéver munvardshjalp

11. Jag tror att fluorpreparat passar bist till
barn

12.Bara tandlikaren/tandhygienisten kan
forhindra hal och tandlossning

13. Det gér inte att forhindra att sjukdom
och mediciner forstor tanderna

14. Aven om man tar vil hand om sina
tander kommer de att ramla ut nar man
blir aldre

15. Jag tror att vara vardtagare onskar att
jag erbjuder munvardshjalp

16.0m jag hade kunskap om
tandsjukdomar skulle jag kunna utféra
béttre munvard

17.0m tandkéttet bloder vid tandborstning
betyder detta att man bor sluta borsta
tdnderna

18.Om man har dalig munhilsa sa kan det
paverka den allmédnna hélsan

Inom tandvarden ar patientens kostnader for tandvard reglerade av olika system/regelverk —

inte minst géller detta de sjuka aldre.

19.Kénner du till begreppen:

Inte alls

Lite

Delvis

Ganska
mycket

Helt
och
hallet

Intyg om Nodvandig tandvard

F-tandvard

UppsoOkande verksamhet/munhélso-
bedémning
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20.Kanner du till vad som krivs for att Ganska Helt

vara berittigad till: Inte alls | Lite Delvis mycket h%ﬁ;t

Intyg om No6dvandig tandvard

F-tandvard

Uppsokande verksamhet/munhalso-
beddémning

21. Vet du vart du kan vinda dig fér att fa hjalp med fragor kring tandvardens regelverk vad
géller aldre personer?

U Nej Uua U Inte relevant/kan regelverket

Om ja — var skulle du séka hjilpen?

Slutligen nagra fragor till dig som hjalper till med munvard i ditt
yrkesutdvande:

22.Tycker du att munvarden fungerar bra pa din arbetsplats?

U Nej, inte alls U Inte séarskilt bra U Nagorlunda bra U Ja, absolut

23. Ar du néjd med resultatet av den munvard du genomfor?
U Aldrig U Sallan U Ibland U Ofta U Alltid

24. Hur ofta hinder det att vardtagarna motsitter sig munvard?
O Aldrig U Sallan 4 Ibland U Ofta O Alltid

Har du nagra ytterligare kommentarer kring munhalsa, munvard och
tandvardsstdd for aldre personer sa tar vi tacksamt emot dessa!

Tack for din medverkan!
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Bilaga 11 — Enkat vid kvalitetsgranskning

Namn

5 G

Boende: Avd Datum Fod.ar

Har vardtagaren "Intyg om N-tandvard”? O Ja O Nej

Om Nej, orsak:

Nyinflyttad? (senaste 3 manaderna) O Ja O Nej

Har ”Intyg om N-tandvard", men tackat nej till munvardsbedémning: O Ja O Negj

Munvardskort: O Finns O Finns ej/hittas ej

Finns i vardtagarens badrum:
Finns i vardtagarens 6vriga bostad:
Finns samlade i gemensam parm pa avd.:

Annan placering, var?

Finns flera munvardskort med olika datum?
Finns aktuellt / uppdaterat munvardskort:

Om Ja, datum:

O Ja O Nej
O Ja O Nej
O Ja O Nej
O Ja O Nej
O Ja O Nej

Tandborste: O Vanlig O El-tandborste O Protestandborste O Annan

Om Annan, vilken:

Approx. hjalpmedel: O Tandsticka O Mellanrumsborste O Tandtrad O Annat

Om Annat, vad:

Fluor: O Skolj 0,05% NaF O Skolj 0,2% NaF

Klorhexidin: O Gel O Skoéljning

Ovrigt:

O Duraphattandkram

Finns rekommenderade hjélpmedel tillgéngliga?

Om Nej eller Delvis, vad saknas:

QO Ja

O Nej

Q Delvis

Dokumentation av respektive brukare, t ex hjalp med munvard, hjalp med baddning etc.

Finns notering om munvard? OJa O Nej
Om Ja, vad:
Finns hanvisning till munvardskort? O Ja O Nej
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Bilaga 12 - Informationsbrev + enkat vid
bistandsbedomning

MARIESTAD

Baste bistandsbedomare

Inom ramen for ”Mariestadsprojektet — tandhygienist i kommun” genomfors
enligt faststélld projektplan en studie i syfte att stodja bistdindsbeddmning
avseende munvérd.

Studien innebér att Du vid métet med personer 65+ som du ska beddoma dels
besvarar en fraga riktad till dig sjalv och dels stéller nagra fragor till personen du
bedomer.

Beroende pa om det dr en person som dr foremal for insatser av karaktdren
”personlig omvardnad”* eller inte ska olika fragor stéllas.

Vem som ska ha vilka fragor framgar tydligt 1 frageformuléret.

Studien géller bade nya bistindsbedomningar och uppfoljningar.

Enkétperiod: 1 april 2016 —31 maj 2016.
Ifylld enkit lamnas till kontaktperson Anita Petersson, tel: 0501-75 63 68

Varmt tack for Din medverkan!

Projektgruppen inom Mariestadsprojektet — Tandhygienist i kommun”

*I Mariestads kommun omfattar personlig omvardnad:

Personlig hygien, munvard, ordna haret, rakning, klippa naglar, sminka sig, hud och kroppsvard, putsa glaségon,
skotsel av horapparat, pé/avkladande, stodstrumpor, uppstigning, singgdende, forflyttning, viandning, ge dryck
och nattfosare (nattfosare innebér en liten dryck eller naringstillskott for att minska antal timmar mellan kvéllens
maltid och frukost).

78 - Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 2:2017




Fragor vid bistindsbedomning (ny eller uppf6ljning)
Till bistindsbedomaren (besvaras alltid):

Ar personen aktuell for utfirdande av Intyg om nédvindig tandvérd och erbjudande om
uppsdkande munhélsobedomning?

O Ja 0 Nej O Vetej O Har intyg

Till alla personer 65+ med insatser av karaktiiren ”personlig omvardnad”

1. Kan du dta och tugga utan smarta? O Ja 0 Nej
2. Behover du hjilp med den dagliga munvérden? O Ja 0 Nej
3a. Har du en regelbunden tandvardskontakt? O Ja 0 Nej

3b. Om “Nej”: Onskar du kontakt med kommunens tandhygienist for att fa hjélp med
bokning av en tid pa tandvardsmottagning? 3 Ja O Nej

4. Vill du att kommunens tandhygienist kontaktar dig per telefon for ett samtal om
munvard/rddgivning eller tandvéardsbesok? O Ja 0 Nej

Om "Ja” pé fragorna 3b och/eller 4:

Till 6vriga personer 65+ (utan insats “personlig omvdrdnad”)
la. Har du en regelbunden tandvardskontakt? O Ja O Nej

1b. Om ”Nej: Onskar du kontakt med kommunens tandhygienist for att f4 hjilp med
bokning av en tid pa tandvardsmottagning? Ja  Nej

2. Vill du att kommunens tandhygienist kontaktar dig per telefon for ett samtal om
munvard/rddgivning eller tandvéardsbesok? O Ja O Nej

Om "Ja” pé fragorna 1b och/eller 2:
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Bilaga 13 - Informationsblad till diabetiker
% RAD TILL DIG SOM HAR DIABETES
MARIESTAD

Okad risk for karies om tita maltider

Mera infektionskiinslig

SKYDDA TANDERNA GENOM ATT...

e Borsta tinderna 2 ganger/dag med fluortandkram. Skolj sparsamt, da far man nytta av
fluorinnehallet i tandkrdmen

e Gora rent dven mellan tanderna 1 gang/dag. Mellanrumsborste/Tandtrad/Tandsticka

e Undvika saft/socker mellan maltiderna. Tank pa att dven lightdrycker (t.ex. Coca-cola light
pH 2,4) kan vara sura och ge erosionsskador, som tunnar ut emaljen

e Dricka VATTEN mellan maltider. Gar dven bra med mineralvatten, t.ex Ramlésa, Loka

e Fukta/smdrja munnen om du dr muntorr

e Anvinda fluortillskott. Fluorskéljning med 0,2% fluor 2 ganger/dag. T.ex. Dentan (kan fas
pa recept och omfattas av hogkostnadsskyddet), Flux, SB12 duo. Kan dven kompletteras

med fluorsugtabletter eller tuggummi vid behov, girna efter maltid

¢ Regelbundet beséka tandvarden

FLUOR STARKER TANDERNA OCH AR DET ENDA EXTRA
SKYDD MAN HAR NAR FORSVARET SANKS I MUNNEN!

Fragor om munhilsa? Kontakta girna din Tandhygienist eller Tandliikare



Bilaga 14 - Broschyr: Bevara munhalsan

BEVARA MUNHALSAN
Kom ihag OCH MA BATTRE

Aven om det kdnns bra i munnen just nu &r det viktigt att
du tar kontakt med tandvarden nar du orkar.
En god munhalsa &r viktigt for allmantillstandet och valbefinnandet.

Har du fragor om din munhélsa?

Valkommen att kontakta tandhygienist i kommunen.
Telefon 0501-75 50 00

Halsoodontologiska enheten
Centrum for &ldretandvard

i samarbete med

Framtagen av r" MARIESTAD
Centrum for aldretandvard &
i samarbete med Mariestads kommun och Folktandvarden

FOLKTANDVARDEN

Version 1740610

folktandvarden.se/vgregion

Om du ar torr i munnen

En vanlig orsak till muntorrhet &r biverkan av medicin. Om man
behdver &ta manga mediciner &r risken storre att man blir torr i
munnen.

Lakemedel som ger muntorrhet &r bland annat blodtrycksmediciner,
vétskedrivande lakemedel, allergilakemedel och psykofarmaka. Man
blir torr i munnen &ven nar man inte dricker tillrackligt med véatska.
Muntorrhet medfor en 6kad risk for kariesskador.

Hjalpmedel mot torr mun finns pa alla apotek.

Vad hjalper vid torr mun

Salivstimulerande sockerfria sugtabletter.
Salivstimulerande eller smérjande spray.
Fuktgel for munslemhinnan.

Skélj munnen ofta med vatten.

At gérna mat som ger tuggmotstand

En god munhalsa kan andras snabbt

Det kan ske vid forandrad allmanhalsa och medicinering. Da ar det
viktigt att f& stod och hjélp. Klarar du inte av att besdka tandvarden &r
det viktigt att du far den vard du behover hemma istéllet.

Det hér kan du goéra sjalv

= Borsta tanderna morgon och kvall med fluortandkram samt géra

rent mellan tanderna.

Extra fluortillskott. Bast effekt ger munskéljning med 0,2%

fluorldsning varje dag. Det finns ocksa en extra fluorrik tandkram

som &r bra att anvanda, Duraphat. Ett alternativ kan vara att suga

pé fluortabletter. Allt finns receptfritt pa apotek.

= Regelbundna maltider.

= Drick vatten nar du ar torstig. Undvik séta drycker, &ven juice ar sott.

= Du kan be om hjélp och rad genom att ringa din tandhygienist eller
tandlakare. De kan skriva ut recept pa fluorprodukter som ingar i
lakemedelsrabatten.
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Bilaga 15 - Roll-up

»

MARIESTAD

Vad hander med tander
pa alderns host?

| Fraga
. tandhygienist |
/| Mariestads

kommun!

www.mariestad.se
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Bilaga 16 - Kommunens uppsokande verksambhet,
enkat tandvardskontakt

MARIESTAD

Socialndmnden

Uppsdékande verksamhet bland 80-aringar.
1. Intervjuperson

O Kvinna O Man

2. Bor Du ensam?

O Ja O Nej, &r giftifsammanboende

3. Har Du nagon anhdrig eller nagon som star dig néra i Mariestad eller i narliggande

kommuner?
O Ja, bam O Ja, syskon O Ja, andra O Nej

4. Var bor Du?

O Tatort O Landsbygd

5. Hur bor Du?

O villa O Lagenhet i flerfamiljshus O Radhus

6. Om Du bor i flerfamiljshus:
Finns det hiss?
Oua O Nej
Vilken vaning bor Du pa?

O Bottenvéning O 1trappa 0O 2:avén O 3:e van el.hogre

7a. Ar Du ndjd med Ditt boende idag?

O Ja O Nej
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MARIESTAD

7b. Hur har du tankt dig ditt boende framéver?

Lo 11111 1=1 5 =1

8. Finns det allmanna kommunikationer dar Du bor?

O Ja O Ne;j

9. Om ja, reser Du med allméanna kommunikationer?
O Ja O Nej

10. Utévar Du nagen form av I&tt motion som t.ex. korta promenader, korta
cykelturer eller tradgardsarbete?

O Aldrig
O Mindre an en gang i ménaden
O Flera ganger i veckan
O Dagligen
11. Hur beddmer Du sjilv Ditt allmadnna hilsotillstand?
O Mycket gott
O Ganska gott
O Ganska daligt
O Mycket daligt
12. Hur ofta kommer nagon och hélsar pa hos Dig?
O Nagra ganger per méanad/mer séllan
O En géng i veckan
O Flera ganger per vecka

O Dagligen
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MARIESTAD

13. Hur ofta tréffar du nagon utanfér hemmet ?
O Nagra ganger per manad/mer séllan
O En géng per vecka
O Flera ganger per vecka
O Dagligen
14. Ar Du medlem i nagon férening?
O Ja O Nej

15. Ar Du néjd med Din tillvaro som den &r idag?
O Mycket n6jd
O Ganska nojd
O Ganska missnojd

O Mycket missnajd

16. Har Du nagra tandvardskontakter?

[JJa [ INej

Tack for din medverkan!

85 - Halsoodontologiska enhetens rapportserie, 1:2017



Mariestadsprojektet

Tandhygienist i kommunal verksamhet

Sverige liksom ménga andra ldnder har en dldrande befolkning som har allt fler egna
tander. Allt fler dldre ar beroende av hjélp i sitt dagliga liv - bland annat med munvérd och
tandvérd, vilket innebér en stor utmaning for bade tandvéarden och dldreomsorgen.

Mariestadsprojektet dr ett forsok att utveckla och utvérdera ett nytt koncept for att mota
denna utmaning. I Mariestadsprojektet har professionell tandvardskompetens
framgangsrikt integrerats i kommunens verksambhet.

Erfarenheterna efter néstan 20 ars tandvardsstdd 1 form av Uppsdkande verksamhet och
Nodvindig tandvard, som syftat till att forbattra munhélsan for beroende dldre, har tydligt
visat pa svarigheter att na detta syfte och att nd ut till dem som é&r beréttigade. Till stor del
kan dessa svarigheter hinforas till 1 skillnader i kultur, kompetens och attityder mellan
tandvéard och kommunal verksamhet. Mariestadsprojektet visar pa en mdjlighet att 16sa
detta problem. Inte minst genom att insatser fran en kommunalt anstélld tandhygienist
(TAIK) kan allokeras sa att hdlsoframjande och forbyggande insatser nar oberoende och
skora dldre och didrmed skapa forutséttningar for god munhélsa i livets sista skede. En
vidareutveckling av TAIK-konceptet skulle kunna vara att inkludera tandvardens
uppsokande verksamhet.

Mariestadsprojektet har ocksé visat pa behovet av en 6kad kunskap hos tandvarden om
kommunal vard och omsorg t.ex. organisation och regelverk.

I rapporten redovisas resultaten av tre ars verksambhet.

Vi som tagit fram rapporten 4r...

Ewa Nystrom, leg. tandhygienist och koordinator vid Centrum for #ldretandvard (CAT).
Projektledare for Mariestadsprojektet.

Carina Gustavsson, leg. sjukskoterska och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) 1
Mariestads kommun.

Anita Petersson, leg. tandhygienist och kommunalt anstilld tandhygienist (TAIK) i
Mariestads kommun under projekttiden.

Lars Gahnberg, adj. professor vid Institutionen for Odontologi, Sahlgrenska akademin
och chef for Centrum for dldretandvérd (CAT).

Catharina Héagglin, docent vid Goteborgs universitet, Overtandlékare och
projekt/forskningsledare vid Centrum for dldretandvard (CAT). Ansvarig for utvirderingen
av projektet.

Ewa Nystrom, Anita Petersson, Catharina Hagglin och Lars Gahnberg édr samtliga
anstéllda inom Folktandvarden Vistra Gotaland.

Rapporten kommer att finnas nedladdningsbar fran vgregion.se/folktandvarden

ISBN: 978-91-982768-3-1
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