FOrebyggande hembesok

— en mojlighet att paverka aldres
tandvardskontakt?

MARS 2013

V€Y visira
A\ 4

GOTALANDSREGIONEN




Forord

Man kan inte undvika det naturliga aldrandet men det gar att starka det friska och skjuta upp
funktionsnedséttningar. Med férebyggande insatser kan aldre personers livskvalitet och héalsa
forbattras. En god munhélsa ar en viktig faktor som har stor betydelse for den allmanna
hélsan. En frisk, och vélfungerande mun ar en forutsattning for att tillgodogora sig och njuta
av maltider. Aven for ens sociala relationer r det viktigt med vélskétta tander. En god
munhalsa hos befolkningen ar ett angelaget mal ur ett folkhalsoperspektiv. Med stigande alder
okar risken for allmanna hélsoproblem och sa aven for en férsamrad munhélsa. Regelbunden
tandvardskontakt och férebyggande tandvard &r viktig for att aldre skall kunna bevara en god
munhélsa. Tyvarr forlorar manga aldre den regelbundna kontakt med tandvard som man haft
tidigare i livet. Konsekvensen &r ofta en successivt forsémrad munhdlsa med exempelvis
infektioner, vérk och tandforluster.

Folkhalsokommitténs sekretariat och Centrum for aldretandvard, Folktandvarden Vastra
Gotalandsregionen samt institutionen for odontologi, Goteborgs universitet har inlett ett
samarbete med syfte att 6ka forutsattningarna for en god munhélsa hos de aldre i Véastra
Gotaland. Denna rapport beskriver resultatet av detta samarbete.

Tillsammans med 10 kommuner och stadsdelar har en studie genomforts, for att undersoka
hur tandvardskontakten hos éldre som tackar ja till ett forebyggande hembesok, ser ut.
Rapporten visar att de som tackar ja till ett sddant erbjudande i hog utstrackning fortfarande
har kvar en regelbunden kontakt med tandvarden. Bade de dldre och den kommunala personal
som genomforde hembesoken sag det &nda som positivt och angelaget att fragor om munhélsa
och tandvardskontakt togs upp i samband med det férebyggande hembesoket.

Studien har genomforts av Ingela Gronbeck-Lindén vid Centrum for aldretandvard och Maria
Berhé vid Folkhalsokommitténs sekretariat med stod av Agneta Eriksson och Anne Svensson
vid Folkhalsokommitténs sekretariat.
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1. Inledning och bakgrund

En tydlig global trend &r att andelen och antalet &ldre 6kar i de flesta lander. Denna utveckling
har uppmérksammats sedan slutet av 1990-talet. Av vérldens befolkning &r cirka 600 miljoner
60 ar och aldre. Varldshalsoorganisationen (WHO) uppskattar att denna siffra kommer att
fordubblas pé 15 &r'. Denna globala trend syns ocksa i Sverige. Ar 2011 var andelen éver 65
ar 19 procent av den svenska befolkningen och beréknas utgéra 25 procent av befolkningen ar
2060."

Figur 1: Befolkningsutveckling i Véstra Gotaland
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| Véstra Gotaland utgjorde andelen 6ver 65, ar 2010, 18 procent av befolkningen. | antal
handlar det om cirka 285 000 invanare. | figur 1 visas en befolkningsutvecklingen for Véastra
Gotaland, dar det tydliggdrs att det &r just gruppen éldre som 6kar och fortsatter att oka i
jamforelse med ovriga aldrar."

2000
2002
2004
2006
2005
2010
2012
2014
2016
2018
2020

Av den aldre befolkningen, éver 65 ar, fortsatter en storre andel att bo kvar hemma allt hogre
upp i aldrarna, med enstaka insatser fran kommunen. 1 2011 ars statistiksammanstallning fran
Statistiska centralbyran (SCB) konstateras foljande:
- Den storsta delen av den &ldre befolkningen har och klarar ett sjalvstandigt boende,
men andelen aldre som bor hemma med dagligt stod fran andra, okar.
- Andelen personer 65 ar och aldre som beviljats nagon insats fran kommunens
hemtjanst eller hemsjukvard 6kade mellan &r 2000-2008, fran atta till tio procent.
- Andelen personer 65 ar och &ldre som bor i sarskilda boendeformer minskade under
samma ar fran atta till sex procent."

Denna demografiska forandring ar betydelsefull ur manga perspektiv och hélsoperspektivet ar
ett sédant. Alderdom innebér inte automatiskt ett sjukdomstillstand, utan som en del i att
aldras finns stadier som oberoende och fri, ett 6kat beroende och skorhet och slutligen vara
beroende av omfattande omsorg. Ur ett forebyggande perspektiv &r det intressant att arbeta
inom de forsta tva faserna, innan beroendet ar omfattande. Att arbeta forbyggande for en god
halsa innebé&r bland annat att arbeta med munhélsan. Sambandet mellan oral och allmén hélsa
blir mera patagligt med stigande alder. Sjukdomar och medicinering paverkar mun och tander.
En dalig munhélsa paverkar dven den allmanna halsan betydligt’. Det finns flera rapporter
som visar pa sambandet mellan munhélsa och lungsjukdomar, sjukdomar i hjarta/kérl samt
diabetes"'. Ett daligt tandstatus bidrar till svarigheter med naringstillforsel, samvaro med
andra, med tal och att svélja."" Att inte kunna tugga riktigt eller ha problem med att svélja,
kan leda till val av lattuggad och inte fullt s& naringsrik kost, med undernaring som foljd. Det
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finns ett mycket starkt samband mellan munhélsa och livskvalitet. For ett allmant
valbefinnande och en god social samvaro betyder en frisk mun mycket.""

Med 6kat behov av stdd och hjélp i vardagen okar ocksa behovet av stéd och hjalp med
tandvard och munhygien.™ Den orala halsan hos éldre férandras i och med aldrandet. De
flesta har idag sina egna tander i behall och méanga av dessa tander ar kraftigt restaurerade
med tekniskt komplicerade konstruktioner. Detta stéller stora krav pa fortlépande skotsel.
Manga aldre har en 6kad risk att utveckla problem med den orala halsan. Muntorrhet
associerad till medicinering, forandring av kostvanor, svarigheter att skota hygienen kring
komplicerade protetiska konstruktioner ar exempel pa nagra av de vanliga svarigheter som
aldre moter.”

Det ar en utmaning for tandvarden att anpassa varden till den &ldre patienten. Att ge en god
vard samt hjalpa till med profylaktiska atgarder kommer att ta allt mer av tandvardens tid i
ansprak och krava anpassning av lokaler samt utbildning av tandvardens personal."
Regelbundna undersokningar, profylaktiska atgarder, god munhygien och regelbunden
tandvard anses vara grunden till en god munhélsa.”" Manga tandlékare rapporterar att
atskilliga dldre patienter forlorar kontakten med tandvarden. Att lamna aterbud eller att
”gldmma” sin bokade tid &r vanligt bland &ldre patienter. Detta stods av en nyligen
presenterad studie, som visade att 21 procent av 80-aringar och &ldre forlorade sin
regelbundna kontakt med tandvarden (fig2).*"

Figur 2
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De forebyggande hembesoken &r ett av regeringens prioriterade utvecklingsomraden inom
vard och omsorg av aldre. Férebyggande arbete har stod saval i halso- och sjukvardslagen
(HSL 28c) samt i socialtjanstlagen (SoL3kap.18). Forebyggande hembesok hos aldre innebar
att personal fran kommun och/eller landsting soker upp de som &r 75 ar eller &ldre. | vissa
kommuner kan personer under 75 ocksa tillfragas. De personer som erbjuds forebyggande
hembesok omfattas inte av aldreomsorg eller hemsjukvard/hemtjanst.

Malséttningen med besoken ar att forebygga framtida ohalsa och att forebygga skador i
hemmet som till exempel fallolyckor. Det handlar ocksa om att informera om de
samhallsresurser som finns att ta del av samt att erbjuda hjalp och lotsning utifran behov. Ett
alternativ till hembesdken kan vara informationstréaffar i grupp.

Forebyggande insatser kan bidra till ett halsosamt liv, att man som &ldre kénner sig mer trygg
och kan bo kvar langre i sin hemmilj6. Genom att individen ar véalinformerad om vart man ska
vanda sig for att fa hjalp och stod, klarar man sig langre pa egen hand.



Mot ovanstaende bakgrund beslutade Folkhalsokommitténs sekretariat och Folktandvarden i
Vastra Gotalandsregionen att samverka i ett projekt for att studera om aldre har kontakt eller
tar ny kontakt med tandvarden, genom att inkludera fragor om munhélsa i samband med
forebyggande hembesok.

Samverkansparter

Vastra Gotalandsregionens Folktandvard, Centrum for dldretandvard (CAT), Institutionen for
odontologi och Folkhdlsokommitténs sekretariat var de regionala verksamheterna i
samverkansprojektet, vilket genomférdes i samarbete med kommuner och stadsdelar i Vastra
Gotaland. Kommuner och stadsdelar samlade in allt material till studien som pagick under
nastan ett ars tid.

Folkhalsokommittén har som uppdrag att vara initiativtagare och utveckla folkhélsoarbetet i
Vastra Gotalandsregionen. | enlighet med den folkh&lsopolitiska policyn som antogs av
Regionfullmaktige 2009, handlar det om att framja halsa och forebygga sjukdomar utifran
halsans bestamningsfaktorer. Aven Folktandvarden har ett omfattande uppdrag att genomfora
framjande och forebyggande atgarder. Med “frisk i munnen hela livet” som vision arbetar
Folktandvarden mot att alla invanare ska ha sa god munhalsa som mdjligt. Via utmaningen
"aldras med livskvalitet” i den folkhalsopolitiska policyn har Folktandvarden, CAT,
Institutionen for odontologi och sekretariatet, funnit en arena for samverkan.

2. Syfte och fragestallningar

Syftet med studien var att undersoka om fragor kring munhélsa tillsammans med information
om tandvard och tandvardskontakt vid férebyggande hembesok har en positiv effekt pa aldres
kontakter med tandvarden. Studien forsokte ge svar pa foljande fragor:

- Hur stor andel av de 75- aringar och aldre i de medverkande kommunerna och
stadsdelarna som tackat ja till forebyggande hembesok, har respektive saknar
tandvardskontakt?

- Om regelbunden tandvardskontakt saknas - vilka dr orsakerna?
- Finns det samband mellan socioekonomiska faktorer och tandvardskontakt?

- Hur stor andel av de tillfragade seniorerna 75 ar och aldre, etablerar en
tandvardskontakt efter hembesoket?

Inom ramen for studien undersoktes upplevelsen av att tala om munhélsa, utifran de personer
som genomforde de forebyggande hembesoken eller informationstraffarna. Dessutom
planerades en halsoekonomisk berdkning 6ver sambandet mellan forbattring av munhélsan i
forhallande till kostnader for interventionen.

3. Betydelse

Genom tidigare studier finns kunskap om att manga aldre forlorar sin tandvardskontakt.
Samtidigt ar en regelbunden tandvardskontakt en av de viktigaste forutsattningarna for en god
munhalsa, vilket bidrar till ett halsosamt aldrande och god livskvalitet. Att i ett tidigt skede
forebygga och fanga upp dem som forlorat sin tandvardskontakt &r en vinst for bade individen
och samhallet.



4. Material och metod

4.1 Studiepopulation och metod

Erbjudande om att delta i studien skickades under hésten 2011 till samtliga 48 kommuner och
10 stadsdelar i Véstra Gotaland. Av dessa tackade 11 ja till att medverka i studien. De
deltagande kommunerna var Essunga, Fargelanda, Gétene, Stromstad, Tanum, Trollhattan
och Uddevalla. Stadsdelarna var Askim/Frélunda/HAgsbo, Centrum, Véstra Goteborg samt
Orgryte/Harlanda. Under projektets gang var det endast Essunga som inte genomforde
studien.

Underlaget i studien utgjordes av enkétsvar fran de seniorer 75 ar och aldre som tackat ja till
erbjudandet om forebyggande hembesok eller likvardiga informationsméten i grupp. Totalt
skickades 500 enkater ut till de deltagande kommunerna och stadsdelarna.

Enkéaten genomfordes som ett semistrukturerat samtal med tio stycken fragor i en frageguide
till hjalp. Kommunens eller stadsdelens "uppsokare”! inkluderade fragorna i sitt vanliga
fragebatteri vid de forebyggande hembesoken. Forskningspersonsinformation,
samtyckesformular, forslag pa tandvardskontakter samt informationsbroschyr ”Frisk i munnen
hela livet” medféljde frageformularet.

De fyra forsta fragorna rorde civilstand, kon, tidigare yrke, samt boendeform. Dessa fragor
forsokte fanga in personens ekonomiska och sociala situation, da det finns ett samband mellan
1ag socioekonomisk stéllning och en forsamrad halsosituation™" samt en samre tillgang till
specialiserad halso- och sjukvard™". Fragan om civilstand har relevans, da det finns en
skillnad i munhélsa bland dem som lever som ankor/anklingar och/eller har skiljt sig, i
jamforelse med dem som fortsatter leva i en parrelation."

Tva fragor berorde allmanhalsa och har anvants i andra studier och enkater. Fragan "hur
bedémer Du ditt allmanna halsotillstand” ar en global fraga. Den ar validerad och bygger pa
antagandet om att en person kan uppleva sin hélsosituation som god trots att personen ifrdga
har ett flertal sjukdomar och en generellt ”dalig” halsobild. ™™

Den andra fragan om antal och vilka receptbelagda mediciner, gav en kompletterande bild och
fingervisning om personens sjukdomsbild. Muntorrhet &r en vanlig biverkning i de fall dar
personen ater flera mediciner.™

Fyra fragor rorde tandhélsa/tandvard. ”Hur bedémer Du din munhélsa idag” &r en validerad
fraga fran Vastra Gotalands riskbedomningsverktyg. De resterande fragorna handlade om
tandvardskontakt. Vid samtliga hembesok erbjods deltagarna information om munhélsa
tillsammans med aktuella kontaktuppgifter till tandvarden i naromradet. De som uppgav att de
inte hade en regelbunden tandvardskontakt, men dnskade att de haft det, fick ett eller tva
uppfoljande samtal. Dessa uppféljningsfragor finns ocksa redovisade i bilaga 1.

Varje grupp fragor hade en 6ppen fraga.

| bilaga 1 bifogas den samtalsenkédt som anvandes antingen under det férebyggande
hembesdket eller efter en informationstraff i grupp.

! Det vill sdga de personer som genomfér de forebyggande hembeséken eller informationstraffarna.



Tréffar, intern utbildning och telefonintervjuer

Personal fran de kommuner och stadsdelar som deltog erbjdds utbildningar och information
dels om studiens syfte och upplédgg och dels om betydelsen av en god munhélsa, nutrition,
muntorrhet och liknande. Under projektets gang genomfordes fyra traffar tillsammans med
personal fran de kommuner och stadsdelar som deltog i projektet.

Utover fyra projekttraffar genomfordes enskilda telefonintervjuer (bilaga 2) med de personer
som genomfort de férebyggande hembesdken och/eller informationstréaffarna i varje
deltagande kommun och stadsdel. Under intervjun behandlades upplevelser kring att tala om
munhdlsa i samband med de férebyggande hembesdken, behovet av utbildning och huruvida
projektet hittat ratt malgrupp/arena. Dessa intervjuer spelades inte in och darfor presenteras
inga citat.

4.2 Etisk prévning

Studien har etiskt provats och godkénts hos Regionala Etikprévningsnamnden i Goteborg,
2011-12-19. D nr 1014-11.

5. Resultat

5.1 Fordelning av enkatsvaren — vilka personer har deltagit?

Antal inkomna svar var 364, tva foll bort da respondenterna angrade sig. Totalt analyserades
362 frageformular, fordelat pa 225 stycken kvinnor och 137 stycken man. 337 besok utfordes
som forebyggande hembesok och de resterande 25 stycken var grupptréaffar. Nagra kommuner
och stadsdelar - i Géteborg, andrade under studiens gang arbetssatt och gjorde inte sd manga
forebyggande hembesok som planerats fran borjan. Grupptraffar och gemensamma
informationsmdten anvandes bara i Géteborg.

Bland dem som tackat ja till ett forebyggande hembesok eller informationstraff var det &ven
en del som valde att inte delta i studien.

De tillfragade var mellan 72-93 ar, de allra flesta i gruppen 80-83 ar (fig 3). Vilken
aldersgrupp som var i fokus for de forebyggande hembescken eller informationstraffarna
varierade mellan kommuner och stadsdelar vilket forklarar spridningen vad gallde alder.

Figur 3
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Fordelningen utifran fragan om civilstand var; 51 procent gifta, 31 procent dnka eller ankling
och 18 procent ensamstaende eller sarbo. Av dem som deltog i studien hade 25 procent en
hogskoleutbildning, eller ett tidigare yrke som anses likvardig med eftergymnasial utbildning.



Den storsta andelen svarande bodde i villa, 38 procent. Trettiotre procent bodde i hyresrétt
och 29 procent i bostadsratt.

5.2 Allmant halsotillstand
Respondenterna anvénde i genomsnitt 4 receptbelagda mediciner.

Den allméanna halsan upplevdes som god eller mycket god. 67 procent ansag att allmanhalsan
var god, 30 procent upplevde den som nagorlunda och endast tre procent ansag att de hade en
dalig allmanhélsa.

5.3 Munhalsa och tandvardskontakt

Nar det galler upplevd munhélsa sa liknar det forhallandena ovan. 80 procent sa sig ha en god
eller mycket god munhalsa, 30 procent svarade nagorlunda och fem procent upplevde
munhalsan som dalig (fig4).

Figur 4
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Pa fragan hur munhalsan forandrats de senaste aren svarade de flesta, 65 procent, att
forhallandet i munnen var detsamma och 21 procent upplevde att det blivit samre. En mindre
grupp pa 14 procent tyckte att munhéalsan hade blivit battre, och da oftast i samband med
storre behandlingar som implantat eller efter behandling av tandlossning. I kommentarer
beskrev respondenterna att detta kdndes mycket bra.
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87 procent av respondenterna sa sig ha en regelbunden kontakt med tandvarden och de allra
flesta blev kallade en gang per ar till tandlakare eller hygienist. Flera kommenterade att detta
kéndes bra, att man garna vill komma en gang per halvar eller ar och att det var skont att sjalv
slippa halla reda pa nar det senaste tandvardsbesoket varit.

For dem som inte hade en regelbunden tandvardskontakt stalldes fragan om det var nagonting
man Onskade. Av de 45 individer som inte hade en kontakt med tandvarden svarade de flesta
att de var nojd med situationen som den var. De kontaktade sjalva tandvarden vid behov eller
om nagot akut intraffade. Orsaken till att de inte hade kontakt med tandvarden var i de flesta
fall att de hade en helprotes eller att det varfor dyrt. Det var manga kommentarer om att
tandvarden ar dyr och att man darfor drar sig for att ga till tandlakaren. | figur 5 finns
sammanstallningen av denna fraga och av de 25 procent som 6nskade en regelbunden
tandvardskontakt var det manga som efter studiens forsta uppfoljningstillfalle inte ville bli



kontaktade/paminda en andra gang. Situationen var oftast oférandrad och orsaker som att det
var for dyrt ndmndes &ven har.

Figur 5
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Inga tydliga samband mellan tandvérdskontakt och bakgrundsvariabler kunde styrkas (tabl).2

Tabell 1: Fordelning av tandvardskontakter

Tandvardskontakt
Har tandvardskontakt Saknar tandvardskontakt

Alder

72-75 6 8 (57%)

76-79 25 4 (14 %)

80-83 170 27 (14 %)

84-87 32 1 (3%)

90-93 84 5 (6%)
Civilstand

Gifta 162 22 (12 %)

Anka/Ankling 102 12 (10 %)

Ensamst./Sarbo 53 11 (17 %)
Utbildningsniva

Hogskoleutbildning 86 6 (7%)

Annat 231 39 (14 %)
Bostad

Villa/hus 130 10 (7 %)

Bostadsratt 91 10 (10 %)

Hyresratt 97 24 (20 %)
Allmant halsotillstand

Bra 222 24 (10 %)

Nagorlunda 92 17 (16 %)

Déligt 3 4 (57 %)
Mediciner

4 steller fler 160 25 (14 %)

Farre éan 4 157 20 (11%)

% Tabellen visar dock ej en statistisk sambandsanalys, utan &r en sammanstalining av antalen respondenter utifran
varje underkategori.
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5.4 Upplevelser kring genomfdrandet

| slutet av projektperioden genomfordes tio stycken telefonintervjuer med de personer som
genomfort de forebyggande hembesoken. Fragorna som lag till grund for samtalen finns
tillgangliga i bilaga tva — telefonintervjuguide.

Upplevelser av projektet

Ett syfte med projektet var att identifiera aldre personer eller seniorer som forlorat sin
tandvardskontakt, for att kunna bidra och underlatta for den aldre att aterskapa kontakten med
tandvarden. Om seniorerna som tackade ja till erbjudandet om férebyggande hembesok eller
deltog i liknande informationstraffar kan anses vara ratt malgrupp for syftet var en viktig
fraga. Har svarade de intervjuade att denna grupp bade kunde ses som rétt och fel malgrupp.
Manga av dem som deltog i studien uppgav att de redan hade en tandvardskontakt, vilket kan
indikera att det var fel malgrupp. Istéllet lyftes aldre som bor pa dldreboenden eller pa annat
sétt finns inom vérd och omsorg, som en lampligare malgrupp. A andra sidan menade andra
att denna grupp, ur ett forebyggandeperspektiv, var ratt malgrupp. Likval som att det
forebyggande hembesoket innehaller fragor om hur personen generellt upplever hélsan, om
personen motionerar eller ej, samt fragor om hur personen klarar av vardagsbestyr, ansag man
att det bor innehalla fragor om munhélsa och kontakt med tandvarden.

Av dem som svarade pa enkaterna var det 45 stycken (ca 12 %) som uppgav att de inte hade
en regelbunden tandvardskontakt. Till den siffran kan eventuellt nagra till laggas, da det i
intervjuerna framkom att nagra av de tillfragade inte deltog i studien for att de saknade en
regelbunden tandvardskontakt och darfor avstod fran att delta.

| samband med diskussion kring malgrupp, menade de intervjuade deltagarna att manga av de
aldre trots allt uppskattade att samtala om sin munhalsa.

Det andra omradet som berdrdes under intervjuerna, relaterat till upplevelser av projektet, var
den utbildning och stdd de som genomforde de forebyggande hembesdken fick. De &mnen
som berdrdes under utbildningarna var:

Aldrande och munhélsa

Generella skotselrad angaende munhélsa

Muntorrhet

Nutrition

Social samvaro och munhalsa

Under intervjuerna lyftes alla dessa utbildningsomraden som intressanta. Nagra hade stérre
behallning av de mer generella utbildningarna om aldrandet, skétselrad och sociala fragor,
medan andra lyfte de mer specifika passen om muntorrhet och nutrition. Trots att
utbildningarna ansags intressanta varierade synen pa hur vardefullt det var for dem att fa den
har kunskapen. En del menade att det pa ett personligt plan var intressanta utbildningspass,
men att de inte behdvdes for att de skulle kunna gora sitt jobb. Samtidigt som andra tyckte att
utbildningen hjélpte till att satta fragan om munhalsa pa agendan. Utbildningen bidrog till att
fragan fick okat fokus. Omradet munhalsa faller ofta bort, menar de, och da kan kontinuerlig
paminnelse i form av utbildningar underlatta for att dessa fragor ses som en naturlig del av
den allménna hélsan.

For framtiden

Syftet med de mer framatsyftande fragorna var att ge dem som genomfort de forebyggande
hembesoken en chans att ge sin syn pa vilken kunskap och erfarenhet av projektet och studien
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som bor spridas. Vissa pekade pa andra malgrupper som de ansag kunde ha stérre nytta av
fragorna, som de inom vard och omsorg och pa aldreboenden.

En tanke med projektet var att eventuellt ta fram ett underlag som kan spridas till andra
kommuner och stadsdelar som genomfor férebyggande hembesok. Under intervjuerna
framkom det att detta kanske inte var ratt vag att ga, da det finns s méanga olika former for de
forebyggande hembesoken och de flesta av dem &r formade som samtal. Ddremot menade de
att det finns olika ingangar till samtal kring munhélsa, vilket ar nagonting att sprida. De tre
generella ingangar som lyftes var i samband med samtal kring den allménna hélsan, i
samband med kontakt med halso- och sjukvarden eller i samband med samtal om mat.

Den andra delen handlade om utbildningsbehov och da framst att det var viktigt med den
kontinuerliga pafylinaden och uppdateringarna om munhélsa.

6. Diskussion

Denna studie visar att ungefér tolv procent av dem som fatt ett forebyggande hembesok och
valt att vara med i studien saknade en regelbunden tandvardskontakt. De framsta orsakerna till
detta var att den aldre hade en helprotes eller upplevde att tandlédkarbesdk var for dyrt. Bland
dem som saknade en tandvardskontakt var intresset att ha en kontakt med tandvarden svalt,
endast omkring 25 procent (elva stycken) sa sig 6nska en kontakt med tandvarden. Daremot
upplevde "uppsokarna” att det kandes angelaget att ha med fragor om munhalsa i de
forebyggande hembesoken.

Studien visade att den aldregrupp som tackar ja till de férebyggande hembestken generellt
sett madde véldigt bra. De upplevde &ven i stor utstrackning sin munhalsa som god. Vilket i
sin tur innebar att det var ett fatal som upplevde sin allméanhalsa eller munhéalsa som dalig och
i forlangningen gav det ett litet underlag for att studera eventuella férebyggande effekter av
hembesoket.

6.1 Forandringar av syftet och fragestallningarna

I och med projektansdkan och den etiska prévningen beskrevs syftet och ett antal
fragestallningar, vilka presenteras under punkt 2. Dock har det under projektet och studiens
gang visat sig att vissa fragor ar svara att fa svar pa, utifran studiens malgrupp. Endast ett fatal
av de aldre som var med i studien saknade en regelbunden tandvardskontakt, vilket gav ett
litet underlag for att ge svar pa studiens fragestallningar. Annu en effekt av det oférmodade
resultatet var att det inte langre k&ndes relevant att genomféra en halsoekonomisk berakning
s som planerats.

Daremot har andra fragestallningar blivit mer aktuella, da utforarnas upplevelser kring
samtalen ocksa inkluderats i studien. Diskussioner kring de férebyggande hembestkens effekt
och val av malgrupp var pa sa vis relevanta.

6.2 Fragestallningarna

Syftet med studien och det genomférda projektet var att se om de forebyggande hembesdken
var ratt forum for att prata om tandvardskontakt och munhélsa. Antingen i ett férebyggande
syfte eller for att hjalpa dem som forlorat sin regelbundna kontakt. Den hér studien kan inte
till fullo svara pa hela syftet, da tiden ar for begransad for att se eventuella férebyggande
effekter. Dessutom visade det sig snabbt att de flesta redan hade en tandvardskontakt,
alternativt var ndjda med att inte ha en.
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Daremot gav studien svar pa andra fragor och ett underlag for att arbeta vidare med. Studiens
ursprungliga fragestallningar var av beskrivande karaktar och sammanfattningsvis kan ségas
att av dem som tackade ja till ett forebyggande hembesok var det en mindre andel an véntat
som saknade en regelbunden tandvardskontakt. Andelen tolv procent utan regelbunden
tandvardskontakt kan jamforas med 15-28 procent i en tidigare kartlaggningsstudie. Av dem
som saknade en regelbunden tandvardskontakt var antalet som var aktuella for en uppféljning,
enligt studiens plan, fa och blev annu férre efter forsta omgangen. Darfor ar det svart att saga
nagonting om den effekt studien och samtalet har haft pa dem.

Av de inbjudna seniorerna tackar en viss del ja till ett uppsékande hembesok. Enligt
“uppsOkarna” tackar oftast de som ar friska och som gérna vill ha besok i sitt hem ja till
forebyggande hembesok. Ar man pé vag mot sjukdom, eller tycker att man inte vill sldppa in
kommunens personal i sitt hem, tackar man nej. En del av seniorerna tackade nej till att svara
pa tandvardsfragorna for att det var en studie, men ville garna tala om tander och munhélsa
utan att samtalet férdes in i enkaten. Att sakna tandvardskontakt kan vara nagot man skams
over och da ar det lattare att saga att man inte vill vara med i studien &n att uppge detta. Att ha
protes eller att uppleva sin munhalsa som dalig kan ocksa vara en orsak till att inte vilja vara
med i studien. Andelen aldre, av dem som erbjdds forebyggande hembesok, som saknade
tandvardskontakt kan darfor vara underskattad.

De tolv procent som saknar en tandvardskontakt kan dven jamforas med andra studier kring
forebyggande hembesok. Nagra exempel ar fran slutrapporten for ”VillGott” i Solna dar nio
procent uppgav att de inte klarade av sina matinkop utan hjalp, 13-14 procent kunde inte
tvétta och stada sjalva.™" 1 en annan studie bedémde 13 procent sin halsa som dalig och fem
procent motionerade lite eller inget (en till tva ganger i manaden eller mindre)."" Andelen i
de forebyggande hembesoken som antingen beddmer sin hélsa som dalig eller ar i behov av
stod i vardagen ar inte sa omfattande, daremot anses besoken ur ett férebyggandeperspektiv
vara bra. Var studie har inte kunnat svara pa fragan om sa &r fallet med tandhalsa och kontakt
med tandvarden, men enligt en del "uppsokare” bér samtal om munhélsa vara en del av det
forebyggande arbetet pa samma satt som 6vriga fragor.

Den mest forekommande orsaken till att tandvardskontakt saknades var att man inte ansag sig
behova en. Det pa grund av helprotes eller att de inte upplevde nagra problem for tillfallet. En
annan forekommande orsak var den ekonomiska situationen, dar manga upplevde att ett
tandlakarbesok var for dyrt.

Den senare orsaken gor det relevant att stélla sig frdgan om socioekonomiska faktorer
paverkar tandvardskontakten. Som diskuterades inledningsvis ar materialet for begransat for
att kunna gora sadana sambandsanalyser. Det finns studier som tyder pa att huvudorsaken kan
vara kostnaden, vilket manga respondenter har patalat. En annan aspekt som lyftes vid en
intervju med en “uppsOkare” var att den socioekonomiska stéllning en person har haft
paverkar ens instéllning till frigan om tandvard och hur prioriterad den blir. Fore detta
lakarhustrur eller liknande, fran de hogre sociala skikten, kan i vissa fall fortsatta att prioritera
exempelvis sin tandvard trots att deras nuvarande ekonomiska situation &r relativt 1ag. Detta
resonemang stods av resultaten i en studie av Grongvist 2012.”"

Det ar dock &ven en intressant iakttagelse att de som valt att delta i studien och da dven tackat
ja till de férebyggande hembesdken i storre utstrackning hade en regelbunden
tandvardskontakt an vad som rapporterats i en tidigare studie av Gronbeck-Lindén et a
Inom studiegruppen var det en ganska stor spridning nar det kommer till faktorer som
boendeforhallanden, civilstand och kén. Daremot var inte spridningen av dem som saknar en
tandvardskontakt fordelat helt som vantat. Nar det kommer till bakgrundsfragorna visade
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resultatet pa att det var fler personer i hogre alder som har kvar sin tandvardskontakt, vilket
gar emot tidigare studier. Vi kan ana att civilstatus, boendesituation och utbildning kan ha
effekt, men dessa samband &r ej signifikanta. Daremot ar det hdr en grupp som generellt sett
mar bra, vilket eventuellt kan minska effekten av de socioekonomiska faktorernas betydelse.

6.3 Ratt forum och ratt malgrupper?

Ett annat omrade som bor diskuteras i relation till studien &r om de forebyggande hembesdken
ar ratt forum for samtal om munhélsa. Under intervjuerna ndmndes att det var ett litet antal av
dem som naddes av studien som saknade en tandvardskontakt. | jamforelse med andra
omraden som diskuteras i de férebyggande hembesoken &r det kanske inte sa ovanligt. En stor
del av dem som tackar ja till ett hembesok ar generellt ganska pigga, vilket studien visar

(fig).

| denna grupp har en hog andel skattat sin hélsa som god eller mycket god, jamfort med
aldersgruppen generellt. | den nationella folkhalsoenkaten stélls en liknande fraga och i Vastra
Gotaland var andelen som svarade att halsan var god eller mycket god néstan 53 procent.
Aldersgruppen i hilsoenkéaten (64-84 &r) skiljer sig fran denna studies &ldersgrupp (75-93 ar),
men det gor kanske dven resultatet &nnu mer tydligt da fokus for studien har varit en &nnu
aldre malgrupp (fig6).

Figur 6
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Nagra "uppsokare” menade att en del av bortfallet berodde pa att aldre utan en
tandvardskontakt inte ville att det skulle redovisas i studien. Ur ett férebyggande perspektiv
kan det darfor vara relevant att anda inkludera munhélsa som en del av ett hilsosamtal.
Dessutom menade “uppsokarna” att det uppfattades som valdigt positivt, bland de éldre, att fa
prata om sin munhélsa och tandvardskontakt. Det har varit ett amne som berdrt dven dem som
hade en regelbunden kontakt med tandvarden.

Hur ser den grupp som tackar ja till forebyggande hembesok och deltar i studien ut, i en
bredare jamforelse? Gruppen har en ovanligt hég utbildningsniva, 25 procent i jamforelse
med cirka 14 procent bland 75-aringar i Sverige generellt.” ™" Den héga andel som bor i
bostadsratter eller eget hus kan till viss del forklaras av att flera av de undersokta bor i
landsortskommuner dar det inte finns sa mycket hyreslagenheter. Hyreslagenheter &r
vanligare i Goteborgstrakten. Aven nar det kommer till medicin uppvisade den har gruppen en
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relativt 1ag konsumtion™"", men materialet ar selekterat sa till vida att de som varit med i
studien ar friska hemmaboende dldre utan nagon hjalp fran kommun eller stadsdel.

Det &r ett generellt problem att nd ut med insatser till grupper som har samre forutsattningar
for god halsa. I den nyligen antagna™"" handlingsplanen fér jamlik halsa i Vastra Gétaland
syftar nagra av atgardsforslagen till att hitta nya vagar att nd ut med insatser till grupper som
generellt sett inte brukar nas. Forebyggande hembesok nar i sig inte alla aldre, da det &r
frivilligt att ta emot hembesoket, men det har varit en intressant aspekt att i den hér studien
undersoka spridningen deltagarna emellan. Pa manga plan kan studien visa pa en bred
representativitet. Studien har genomforts i stader, tatorter och glesbygd, samtidigt som det &r
en bred aldersspridning. Medelaldern i studien var 82 ar, vilket &r kring den aldern da allt fler
forlorar sin regelbundna kontakt med tandvarden. Det har aven varit en jamn fordelning
utifran boendesituation och civilstand. Kvinnorna har dock varit dverrepresenterade, men dar
skillnaden till stor del forklaras av konsfordelningen inom éaldersgrupperna i allmanhet. Det
som var lite avvikande ar andelen hogutbildade, dar vi har sdg en viss Gverrepresentation. En
grupp som brukar vara underrepresenterad ar aldre invandrare, dar bland annat
sprakforbistringar forsvarar for deltagande. I den hér studien har dock inte etnicitet varit ett
sérskilt fokus, men under en av intervjuerna med en “uppsokare” framgick det att det var flera
aldre med annan etnisk bakgrund som inte ville delta. Det kan till viss del bero pa att enkaten
var pa svenska, men en annan faktor var att det upplevdes skamfyllt att antingen ha en dalig
munhalsa eller att inte ha rad att halla en kontakt med tandvarden. Detta var en orsak som
aven lyftes av de aldre som inte hade annan etnisk bakgrund, sa det ar inte en avgransad
foreteelse. Daremot kan det vara vart att notera att just det faktum att det hér var en studie dar
det krévdes formellt samtycke, kan eventuellt ha fungerat som en viss barriar déar aldre med
annan etnisk bakgrund var mer bendgna att avsta. Genom att inkludera samtal om munhélsa
och tandvardskontakt, utan formellt samtycke, kanske denna eventuella barriar férsvinner.

7. Reflektion och slutsatser

Bakgrunden till studien var kunskapen om att omkring 20 procent av personer éver 80 ar har
forlorat sin regelbundna kontakt med tandvarden. Syftet var att se om de forebyggande
hembesdken kunde fungera som en kanal for att identifiera dem som forlorat sin kontakt,
forhoppningsvis underlatta for dem att aterknyta kontakten med tandvarden, samt genom
forebyggande insatser undviker att de i riskzonen inte forlorar sin kontakt. En slutsats som
kan dras ur studien ar svarigheten att veta var den malgrupp vi vill nd med vara insatser kan
hittas och var de férebyggande insatserna behdver séttas in.

I den grupp som naddes av de férebyggande hembescéken var andelen som saknade en
tandvardskontakt lagre &n i tidigare studier. Daremot verkade den andel som dnda
identifierades vara jamforbar med andra omraden som ocksa mats och diskuteras under de
forebyggande hembesoken. Ur ett forebyggandeperspektiv bor vi darfor halla fast vid att
fragor kring munhélsa och kontakt med tandvarden ocksa ska finnas med i samtalen.

Att inte hitta ratt malgrupp ar ett generellt problem. Manga av de traditionella
informationskanalerna nar inte alla och det &r oftast dem som inte nas som det finns ett
intresse att na ut till. Samtidigt hittar alla kanaler nagra och ju fler kanaler informationen
sprids via, desto fler nas av informationen och insatsen. De forebyggande hembesoken &r en
sadan kanal for information, men bér inte vara den enda.

For att kunna sprida information om munhélsa, behévs kunskap. Den personal som genomfor
de forebyggande hembesoken har olika yrkes- och utbildningsbakgrund och manga saknar
kunskap om tand- och munhdlsa. Genom att utbilda personal i alilman munhélsa och ge
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kunskap om exempelvis muntorrhet, far personalen en béttre bas att sta pa under samtalen.
Utbildningsinsatserna bor inte ges enbart till personalen pa aldreboenden och liknande, da det
ar viktigt att na ut med informationen till dldre i ett tidigt skede. Personal pa dldreboenden ar
garanterade ett utbildningstillfalle per ar inom "Uppsokande tandvard”, darfor ar det sa viktigt
att na alla andra som arbetar med aldre.

Slutligen &r de tre ingangarna till ett samtal om munhélsa véardefulla och konkreta
rekommendationer. De tre generella ingdngar som anvandes av “uppsokarna” var i samband
med samtal kring den allmanna hélsan, i samband med kontakt med hélso- och sjukvarden
eller i samband med samtal om mat. D& upplaggen for de forebyggande hembesoken ser ut pa
olika sé&tt &r det har en enkel erfarenhet att sprida.

Slutsatser:

*) Frdgor om munhélsa och tandvardskontakt bor inkluderas vid
forebyggande hembesdk

*) Den personal som genomfor férebyggande hembesok uppskattar och
har behov av utbildning om munhélsa.

*) Tre "ingangar” till samtal om munhélsa identifierades; a) vid samtal
om den allméanna halsan b) vid kontakt med hélso- och sjukvarden samt
c) vid samtal om mat.
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