YAKESHOGSKOLAN

V1 borstar tillsammans!

En verksamhetsmodell for handledning av
narstaendevardare 1 munhalsa

Jimmy Bussman

Fredrik Teir

Examensarbete for sjukskotare (YH)-examen

Utbildningsprogrammet for Véard

Abo 2011




EXAMENSARBETE

Férfattare: Jimmy Bussman, Fredrik Teir

Utbildningsprogram och ort: Utbildningsprogrammet for vard, Abo
Inriktningsalternativ/Fordjupning: Sjukskotare, YH

Handledare: Heli Vaartio-Rajalin

Titel: Vi borstar tillsammans! - En verksamhetsmodell for handledning av
narstaendevardare i munhalsa

Datum 27.9.2011 Sidantal 69 Bilagor 3

Sammanfattning
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aldre i olika livssituationer genom ett resursforstarkande och rehabiliterande
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munhalsa. Utgdende fran litteratur och understkningens resultat skapas en
verksamhetsmodell for handledning av narstaendevardare. Verksamhetsmodellens
syfte ar att forbattra narstdendevardarnas kunskaper i munhdlsa och skapa
empowerment, inre motivation och forhdjd funktionsformaga. Detta gor det sedan
mojligt for narstdendevardarna att battre kunna varda sina narstaende.
Verksamhetsmodellen kan &ven anvandas for handledning i andra amnen bland
narstaendevardarna.
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1 Inledning

Detta examensarbete dr en del av projektet “Tillgang, Aktivitet och Gemenskap — T.A.G i
livet” vars mal att stdda vuxna och éldre i olika livssituationer genom ett resursforstirkande
och rehabiliterande arbetssitt for att pa sa sitt uppna sjélvstandighet och funktionsformaga.
Projektet avser uppnad detta genom att utveckla handledning och metoder for egenvérd,
utveckla resursforstiarkande arbetssétt och olika serviceformer. (Novia 2010). Examensarbetets
bestillare ir Folkhilsans forening for nirstdendevard i Aboland, som arbetslivets representant

fungerar koordinator Eva Bjorkqvist.

Vi har valt att gora vart examensarbete om munhélsa bland nédrstiendevédrdare och deras
nirstdende. Amnet ligger i vart personliga intresse eftersom vi upplever att munhilsan i dag ir
ett bortglomt och forringat omrade inom varden. Detta dr alarmerande eftersom &ldre vuxna
som bedomer sin munhélsa som dalig dr mindre tillfredstdllda med sina liv &n de personer som
uppger sig ha en bra munhélsa. Dalig munhélsa kan alltsd orsaka en pataglig sinkning av
livskvaliten. (Huff, Kinion, Kendra & Klecan 2006, s. 245-255). Enligt WHO:s globala
bedomning far miljoner av alderstigna personer inte den munvard de behdver pga. att
myndigheter inte &r medvetna om att det dr ett problem. WHO papekar dven att utbildning av
vardgivare 1 munhédlsa har en positiv inverkan pé vardtagares munhélsa, oberoende av

personens dlder. (WHO 2005, s. 646-647).

Enligt Wérdh, Hallberg, Bergren, Andersson och Sorensen (2000, s. 139-140) upplevs det
bland professionella vardare att munvard dr en problemfylld och otrevlig uppgift. Det kan dven
uppsta etiska problem da vardtagaren inte vill samarbeta med munvérden. Professionella
vardare utrycker dven ett behov av praktiska alldagliga rekommendationer hur man skall

bemota munvardsrelaterade problem. (Wéardh m.fl. 2000, s. 139).

Vi valde att rikta oss till nirstaendevardare eftersom det inte existerar svensksprakigt material
om munhilsa sérskilt riktat till ndrstdendevirdare. Informationsbehovet dr ett centralt behov
bland nidrstaendevardare, dessutom har det vid samtal med arbetslivsrepresentanten Eva
Bjorkqvist framkommit ett behov av material for handledning och undervisning hos denna
malgrupp gillande munhélsa. Vidare kan d&mnesvalet motiveras d& exempelvis Klinge (2008, s.
14) papekar att det dr mycket viktigt att narstdendevardare vet om vikten av god munhygien for

den vérdade i1 och med att forbattrad munhygien kan minska risken f6r pneumoni.

Genom vart arbete skapar vi en verksamhetsmodell om munhélsa for nirstdendevérdare.
Denna verksamhetsmodell utgdrs av en undersokning, en handbok i munhilsa, anhorigcafés

verksamhet och av kommunal eller privat munvardsservice. Avsikten med
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verksamhetsmodellen &r att skapa empowerment, inre motivation och forhdjd

funktionsformaga géllande munhélsa hos narstaendevardarna.

Genom detta examensarbete utvecklar vi vara kompetenser som blivande sjukskdtare. Vara
egna malsittningar ar att utveckla véra kunskaper i handledning och produktion av
handledningsmaterial. Dessutom dnskar vi fa kunskap om munhélsans betydelse for individens

hilsa.

Till sjukskdtarens kompetensomraden hor att agera sakkunnig i vardarbete. Sjukskotaren skall
identifiera och forebygga individens och samhéllets hdlsoproblem samt hilsohot. Sjukskotaren
skall stoda, handleda och uppmuntra individen, familjen och samhillet att ta vara pd och
ansvara for sin héilsa, funktionsforméga och resurser. Sjukskotaren skall ha ett
resursforstirkande och rehabiliterande arbetssitt. Eftersom vi bereder utbildningsmaterial om
hur man skall skota munvarden hemma bidrar det till att stoda personer att sjdlva utfora rétt
egenvard i hemmet. Samtidigt 6var vi oss pa att utveckla nytt aktuellt handledningsmaterial,
vilket ocksd hor till sjukskotarens kompetensomréden. (Undervisningsministeriet 2006, s. 63-

71).

Genom att samarbeta med bestdllaren utvecklar vi vara kompetenser i projektbaserat arbete. Vi
fungerar som sakkunniga inom detta omrdde, d.v.s. munhédlsans péverkan pd hélsan, och
genom vixelverkan med arbetslivsrepresentanten utvecklar vi var forméga i verka i en
mangprofessionell miljo. Samtidigt utvecklar vi vara kompetenser i forskningsarbete samt

tillimpning av aktuell forskning och praxis. (Undervisningsministeriet 2006, s. 63-71).



2  Malgrupp

Examensarbetets malgrupp bestar av de nirstdendevardare som &r involverade i Folkhélsan i
Abolands verksamhet for nirstiendevardare. Foreningen ordnar verksamhet for
nérstdendevardare 1 form av ett “Anhorigcafé” diar de som fungerar som nérstdendevardare har
mojlighet att traffa andra personer i samma situation. Caféernas verksamhet delas upp i tva
temaomraden; vardare till dldre nirstiende samt fordldrar till barn med sérskilda behov. Vi
véljer att koncentrera oss pd de nirstiendevardare som skoter dldre ndrstdende, d.v.s. inte

foraldrar till barn med sérskilda behov.

Caféverksamheten ordnas i Abo med omnejd ca 1 ging per manad under vir och hdst. De
enskilda tillfillena &r ca tvd timmar l&nga med varierande deltagarantal 1 och med att
deltagandet ar frivilligt. Enligt arbetslivsrepresentanten finns det ca 50 aktiva deltagare i

anhorigcafés verksamhet. (Folkhélsan, u.a.).

Nérstdendevardaren dr en person som tar hand om sin anhdriga eller annan nérstdende p.g.a. att
denne av sjukdom eller sitt tillstind inte klarar sig i vardagen pd egen hand.
Nérstdendevardaren dr en person som ansOkt och beviljats nérstiendevardarstod frén
kommunen. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, s. 7). Enligt Lag om
stod for narstaendevard (2005/937) ar nérstdendevardaren; “en anhorig till den vardbehdvande
eller ndgon annan som stdr den vardbehdvande ndra och som ingétt ett avtal om

nédrstaendevard” (§2, mom. 3).

Nérstdendevardarrollen kan en person snabbt hamna i t.ex. genom plotslig sjukdom. Ofta
uppstar rollen stegvis allt eftersom en sjukdom framskrider eller behovet av hjilp stiger. I
dagens Finland uppskattas att det finns omkring 300 000 personer som erhéller vard av en
nirstdende. Av dessa berdknas omkring 60 000 vara i behov av en anstaltsplats om de inte
skulle erhélla nérstdendevard. Nérstdendevirdare som erhdller nérstdendevardarstdod 1 Finland

ar omkring 30 000. (Jarnstedt m.fl. 2009, s. 7).

Medeldldern for var malgrupp, bdde nirstdendevardare och deras nérstdende, dr dver 70 ar.
Enligt nirstaendevardarforeningens representant dr de vanligaste akommorna vérdtagarna lider
av minnessjukdomar och hjirt- och kirlsjukdomar. Overlag har vérdtagarna dessutom ett

uttalat behov av hjilp med att skota den personliga hygienen.



3 Utvecklingsprocess

Vart tillvigagangssitt for utvecklingsprocessen dr att genom litteraturstudie och egen empirisk

undersokning bland malgruppen uppné véara syften och mal. 1 detta avsnitt av arbetet

presenterar vi vdra syften, mél och problemformuleringar samt de olika teoretiska delar som

utgdr grunden i var examensarbetsprocess.

3.1 Syfte, mil och problemformulering

For vart examensarbete har vi stéllt upp foljande syften:

Gora en undersokning av nuldget gillande munhilsa bland nérstdendevardarna och

deras nérstaende.

Skapa en handbok i munhélsa avsett for handledning av nirstaendevardare.

Skapa en verksamhetsmodell for narstaendevéardarforeningen for handledning av

narstaendevardare 1 munhélsa.

Med vart examensarbete avser vi uppna foljande mal:

Hoéja kunskapsnivin om munhélsa hos nérstdendevardarna och dédrmed skapa

empowerment, inre motivation och hojd funktionsformaga i munhélsofragor.

Utveckla nirstaendevardarforeningens verksamhet genom att forse dem med en

verksamhetsmodell och handledningmaterial gillande munhilsa.

Utveckla vara egna kompetenser for att uppna de kompetenser som sjukskotaren bor ha

enligt Undervisningsministeriet (2006, s. 63-71).

Eventuellt paverka pafrestningen pa hilsovardssystemet genom att minska forekomsten

av forebyggbara munsjukdomar hos mottagarna av nérstdendevard.

Eventuellt paverka samhéllets ekonomiska pafrestning genom att minska forekomsten
av onddiga vardperioder pa vardinréttningar p.g.a. munhélsorelaterade sjukdomar hos

mottagarna av nérstdendevard.



Som grund for vart examensarbete har vi stallt upp foljande problemformuleringar:

e Vilka praktiska problemomraden samt vilket informationsbehov gillande munhélsa

kan identifieras hos mélgruppen?

e Hur kan vi frimja nérstdendevardarnas kunskapsutveckling i munhélsofragor sa att

dessa upplever empowerment, inre motivation samt hojd funktionsformaga.

e Hurudan inverkan har munhygien pa hilsan hos personer som vardas hemma av en

nérstaendevardare?

3.2 Datainsamling

Informationen som utgor basen for var teoretiska bakgrund ar insamlad genom sokningar via
Internet pa akademiska databaser (EBSCO, Swemed+, Google Scholar) samt genom sékningar
med konventionella sokmotorer sdsom Google och Bing. Artikelsokningen har gjorts pa tre
sprak; svenska, finska och engelska. Foljande sokord anvéndes i artikelsokningar pa engelska:
informal care, relative care, family care, community based care, oral health, oral hygiene,
dental health, guidance, education, elderly, information need(s), need for information,

need for counseling, relative, family caregiver, wife, husband samt home caregiver.

Foljande sokord anvdndes vid sokningar pa svenska: anhérigvard, nirstiendevard,
munhiilsa, munhygien, oral hygien, tandvard, anhorig, maka, make, handledningsbehov,

informationsbehov samt nirstaende.

Foljande sokord anvédndes vid sokningar pa finska: omaishoito, omaistenhoito, liheishoito,

suuterveys, suuhygienia, hammashygienia.

Utover dessa sokord har dven sokningar pé olika sjukdomar gjorts i kombination med

ovanstaende sokord, t.ex. diabetes och cancer.

Som komplement till artikelsokningarna via Internet gjordes manuella sokningar pd bibliotek 1
litteratur relevant till examensarbetets d&mne. Vid samtliga sokningar séllades materialet

utgdende frdn om de hjélper oss att besvara vara fragestéllningar och uppné véra mal.

3.3 Nairstaendevard och munhilsa

For att utreda nirstiendevardarnas och deras nérstdendes munhilsotillstdnd idag gjordes
datainsamling (se 3.2). Négon specifik information om enbart nérstdendevardarna och deras

anhoriga gillande munhélsa hittades inte. For att kunna avgora vilket informationsbehov
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ndrstaendevardarna har utgick vi fran nérstdendevardarnas generella informationsbehov. For
att knyta an detta till munhélsan redogdr vi for den dldre befolkningens munhélsa i dagens
Finland. Detta eftersom nérstdendevardarna och deras anhoriga i regel dr dlderstigna personer

(se s. 2). Informationen har delvis sammanstéllts i tabellformat och redogors i figurerna 1-9.

3.3.1 Nirstaendevirdaren — statistik och demografi i Finland

Salin, Kaunonen och Astedt-Kurki (2009, s. 492-501) har publicerat en undersékning dir data
har samlats in i en finsk stad bland 350 nirstdendevardare. Undersdkningen bestod av en

tvadelad enkétundersokning utford oktober 2006.

Enligt nedanstaende figur dr majoriteten av nérstdendevardarna i aldern 60-69 ar. Dock dr
nérstdendevardare relativt jamnt fordelade oberoende av dlder. En dvervildigande majoritet av

nédrstaendevardarna ar kvinnor. (Salin m.fl. 2009, s. 492-501).

100
90 78
70
60 B Narstaendevardare
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gg <ot 22 aldersfordelning
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Figur 1. Ndrstaendevardare enligt alder och kon (Salin m.fl. 2009, s. 492-501).
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Figur 2. Ndrstaendevdardarnas upplevelse av utmattning samt deras uppfattning om sitt egna

fysiska tillstand oberoende av dlder eller kon (Salin m.fl. 2009, s. 492-501).

Enligt figur 2 kinner sig en stor del av nirstaendevardarna ofta utmattade medan majoriteten
ibland kdnner sig utmattade. Enbart ca 16% av nirstaendevardarna upplevde sin fysiska

funktionsformaga som dalig. (Salin m.fl. 2009, s. 492-501).

Nérstdendevardarna anvinder sig av olika metoder for att klara av vardagen och vérden av sina
nérstaende. Dessa dr; prioritering, ta en dag i taget, forsoka se situationen ur positiv synvinkel,
skingra tankarna genom att t.ex. ldsa eller se pd TV, acceptera sin situation som den dr, att tro
pa sig sjilv och sin forméga att hantera situationen, acceptera att situationen inte kan skyllas pa
nagon, unna sig egen fritid, acceptera att den vardade inte &r skyldig till sin egen situation samt
att lita pa sin expertis och de kunskaper som man byggt upp och besitter. (Salin m.fl. 2009, s.
492-501).

Dessa metoder kan ses som hdjande av empowerment eftersom empowerment innebér att ha

forméga att sjdlv hantera sin situation (Kostenius & Lindqvist 2006, s. 82).

3.3.2 Nirstiendeviardarens informationsbehov

For de flesta nérstdendevardare dr det viktigt att f4 information och kunskap om den
nirstdendes sjukdomar eller &komma och hur dessa/denna vardas. Viktigt dr dven att fa
information om vardsystemet, vard- och stodformer samt vilka andra mojligheter till hjilp och
stod som finns tillgédngliga. Kunskap och information forbygger onddig osidkerhet och hjélper

nérstaendevardaren att orka. (Jarnstedt m.fl. 2009, s. 134).
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Enligt Anhorigas riksforbund (u.d) &r det information och kunskap som ger en kénsla av
trygghet at de som vardar en anhorig i hemmiljo. Detta géller oavsett forhallande till den
anhorige. Att veta hur man skall handla 1 olika situationer, vart man skall vinda sig nir man
behover hjdlp och att man kan lita pa att hjdlp finns ndr man behover nimns som avgorande.
Informationen kan vara allt fran tekniker for forflyttningar till rdd och anvisningar géllande
hygien, hjdlpmedel, kost, sjukdomar, symptom, fardtjinst och mediciner. (Anhdrigas

riksforbund, u.4).

I en undersokning utford under ar 1997-2000, bland nirstaendevardare till cancersjuka
personer 1 Storbritannien, studerades nirstdendevardares psykosociala behov. I den kvantitativa
enkatundersokningen deltog 262 personer. Bland de behov som kunde urskiljas fanns behovet
av information. Det viktigaste psykosociala behovet som upplevdes bland nérstdendevdrdarna
var drlig och uppriktig information, 96% (n = 195) av deltagarna. Information om
behandlingsplan 93% (n = 195), prognos 92% (n = 195) samt information om
lakemedelsbehandling och bieffekter 88% (n = 195) upplevdes dven som viktigt. Att
informationen gavs hénsynsfullt, ”sensitively”, upplevdes ocksé som viktigt av 93 % (n = 195)

av deltagarna. (Soothill, Morris, Harman, Francis, & Mclllmurray 2001, s. 466-467).

I en enkdtunderdkning gjord ar 2006 1 England, Wales och Skottland bland nérstdendevardare
(n = 1909) kom man fram till att ett av de forsta behoven hos de arbetsféra som hamnar
nédrstaendevardarrollen dr behovet av information. Nérstdendevardarna i undersokningen skotte
om sina anhdriga pga. sjukdom, oformaga eller att han/hon inte klarar sig sjélv.
Undersokningen kompletterades dessutom med intervjuer (n = 134). De kérnomraden som
framkommer ur undersdkningen ar; information om mdjligheter till ekonomiskt stéd och vem
som beddmer och skdter om sddant, vilka servicealternativ som finns tillgédngliga i ndromrédet,
mojligheter till avlastning och hjilp, réttigheter och mdjligheter till omstrukturering av det
egna arbetslivet samt var man kan fa information, hjélp och stod att orka med bade eget liv och
arbete vid sidan av omsorgen for den anhorige. (Yeandle, Bennett, Buckner, Fry & Price 2006,

s. 11).

Dartill framkommer det i en systematisk litteraturstudie av Bee, Barnes, och Luker (2008, s.
1386) olika behov som kan identifieras hos en nérstdendevardare till en person med cancer
som vardas hemma i palliativt vardskede. Behovet av praktisk information och handledning
om olika virdatgarder kunde enligt forfattarna utldsas ur samtliga studier som granskats. (Bee

m.fl. 2008, s. 1386).

Enligt en litteraturdversikt, som del av en undersokning, av Nolan och Grant (1989, s. 951) kan

man urskilja fyra storre grupper av behov hos nérstdendevardare som borde uppfyllas av den
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professionella varden. Ett av dessa &dr behovet av information. Forfattarna beskriver
informationsbehovet som allt fran att veta vem som skoter vad inom vérdorganisationer till
information om den anhdrigas sjukdomar och hur dessa behandlas. Behovet av att fa
information innefattar ocksa vilka mojligheter till hjélp och service som ér tillgédngliga. (Nolan
& Grant 1989, s. 951). Nolan och Grant (1989, s. 958) lyfter fram att nirstaendevardarna
genom att fa relevant information kan fi en 6kad kénsla av kontroll dver sin situation samt att

graden av informerat samtycke da okar.

For att d&nnu pavisa behovet av information hos anhdriga generellt presenteras nedan tva

undersokningar som utforts bland anhoriga som inte betecknats som nérstdendevérdare.

Higgins, Joyce, Parker, Fitzgerald och McMillan (2007, s. 212-213) har genom en kvalitativ
undersokning undersokt behov bland 10 anhoériga till en dldre personer som insjuknat akut.
Undersokningen utfordes vid tvd sjukhus i Australien. Informationsbehovet upplevs enligt
forfattarna som ett stort behov. Detta behov skall inte underskattas hos en person ndr dennes
dldre anhoriga insjuknar akut. Det informationsbehov som lyfts fram 4r information om de
fordndringar och utmaningar som stundar och vilka utsikterna dr for den sjuka. Att bli
informerad mojliggér bedomning, forutseende och planering utgaende fran den anhdrigas egna
behov. Viktigt dr dven att informationen ges respektfullt och érligt. (Higgins m.fl. 2007, s.
212-213).

I en finsk undersokning av Eriksson och Lauri (2000) undersoktes informations och
emotionellt behov bland 168 anhdriga till patienter med cancer. I undersokningen kom man
fram till att anhoriga tyckte att det var viktigt att f4 information frdn de professionella vardare
som handholl den anhoriges vard. Tre omraden lyftes fram. Medicinsk information; sjukdom,
prognos, behandling, undersékningar, biverkningar, behandlingsalternativ samt hur beprévade
behandlingsmetoderna &dr. Vardinformation; symptom, hur stor anstrdngning det blir for
patienten, patientens sinnesstimning, eventuell upplevelse av smirta samt hur sjukdomen
pavekar familjelivet. Organisatorisk information; dagschema for avdelningen, vad olika
vardpersonal kan erbjuda, mojligheter till delaktighet i vdrden samt hur man konkret kan delta 1
den sjukas vard. Bland dessa var medicinska och vardinformationen viktigare dn organisatorisk
information. Information om eventuell upplevd smaérta upplevdes som mest viktigt.
Information om avdelningens rutiner upplevdes som minst viktig. (Eriksson & Lauri 2000, s.

11-12).

Enligt ovanstdende kan man dra slutsatsen att informationsbehovet ér ett centralt behov hos
nérstdendevardare for att de skall klara av sin situation. Det handlar om information om bl.a.

sjukdom, behandling, vardatgérder, prognos och likemedelsbehandlig. Information om vilka
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stodmojligheter som finns tillgdngliga fran den professionella varden och fran samhaéllet dr

dven viktiga for narstdendevardare.

3.3.3 Mottagare av nirstdendevird — statistik och demografi i Finland

I detta avsnitt redogor vi for finldndsk statistik gédllande mottagare av nirstdendevard baserad
pa Salin m.fl. undersokning (2009). Vi beskriver alder och konsfordelning bland mottagarna

av nérstdendevard samt ger en dversikt av deras levnadsforhallanden och upplevda problem i

vardagen.
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Figur 3. Mottagare av ndrstaendevadrd enligt dlder och kén (Salin m.fl. 2009, s. 492-501).

Enligt figur 3 &r den storsta andelen av mottagarna av nérstdendevard i aldern 80-89.
Majoriteten av mottagarna av narstaendevard oberoende av dlder ar kvinnor. (Salin m.fl. 2009,

5. 492-501).

Bland de som erhéll nirstdendevard levde 42,3 % (n = 137) tillsammans med den som gav
ndrstdendevarden. Helt ensamma levde 57,7 % (n = 137). Av dessa led 48,5 % (n = 134) av
demens och 60,4% (n = 139) beskrev sin hilsa som délig. 36 % (n = 139) beskrev hilsan som
nodjaktig och enbart 3,6 % (n = 139) beskrev sin hilsa som god. (Salin m.fl. 2009, s. 492-501).

De som erholl nirstaendevard (n = 204) beskrev de stdrsta uppleva problemomradena enligt
foljande; minnesproblem 13 %, behov av andra for att klara vardagen 10% och problem att
skota den personliga hygienen 9 %. Vidare upplevde 22 % dalig fysisk funktionsforméga.
Négon statistik om hur dessa upplevde sin munhilsa fanns inte att tillgd i undersékningen.

(Salin m.fl. 2009, 492-501).
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3.3.4 Definition av munhélsa och munhygien

Enligt WHO Media centre (2007) innebdr munhélsa att vara fri frdn kronisk mun- och
ansiktssmirta samt mun- och svalgcancer. I definitionen ingar dven avsaknad av medfodda
missbildningar som gomspalt och sjukdomar som peridontit, halbildning i1 ténderna,

tandlossning samt andra sjukdomar och tillstind som péverkar munnen och munhélan.

En frisk mun har hela och funktionsdugliga ténder, elastiska, fuktiga och hela slemhinnor.
Tandkottet dr elastiskt, ljusrott och har en apelsinskalsliknande yta som inte bloder vid
tandborstning. Tungan #r belidggningsfri, ljusrdd och knottrig. Aven salivutséndringen skall

vara tillricklig. (Vianto 2010).

God tandhilsa definieras av Socialdepartementet (2002, s. 132) som ”Avsaknad av smérta fran
tdnder och munhala. Formaga att obehindrat kunna tugga olika typer av foda. Avsaknad av
obehandlad karies och tandlossning. Ett sa 1agt antal lagade tinder som mdjligt. Avsaknad av

synliga tandluckor. Ett ur individens synvinkel utseendemaissigt godtagbart bett.”

Enligt Department of Health, London (1994) definieras munhélsa som ett tillstand nidr munnen
och dess vévnader tilldter en individ att &ta, prata och socialisera utan pagaende sjukdom.
Individen &dr samtidigt vdlmiende utan att kdnna sig obekvdm och behdver inte skdmmas.
(Clay 2002, s. 31). Von Bahr och Christensen (1995, s. 7) konstaterar att munhélsan &r viktig
eftersom en frisk munhéla har betydelse for individens férmaga att dta. Dessa lyfter dven fram
aspekter som att individen utrycker kénslor samt pratar med munnen. Munnen har dven en

betydelse for individens utseende. (Von Bahr & Christensen, 1995, s. 7).

Enligt Huff m.fl. (2006, s. 245-255) har dalig munhéilsa, nedsatt funktionsformaga och
upplevelse av smirta ett ndra samband. Gott munhélsobeteende korrelerar med hdogt
sjalvfortroende, daligt sjalvfortroende har pavisat ett icke hdlsofrimjande beteende. Ansiktet dr
en viktig del av den ménskliga identiteten. Individer med dalig munhilsa kan skdmmas over
sin munhélsa vilket begrinsar social interaktion och kommunikation. (Huff m.fl. 2006, s. 245-

255). Aven Brennan, Singh, Spencer och Roberts-Thomson (2006, s. 83) konstaterar detta.

For att munnens hilsa skall uppritthéllas dr egenvarden av munnen viktig. Att rengdra munnen
samt eventuell protes regelbundet tvd ginger om dagen &r en grundforutsittning for
munhélsan. (Remes-Lyly 2007, s. 43) Vianto (2010) poédngterar att regelbunden munhygien ar
en hornsten 1 munvédrden och den forebyggande varden av munhélsan. Vianto (2010) stiller
upp malséttningar for munhygienen enligt foljande; att avldgsna bakterier och plack frén
tdndernas yta, forebygga hélbildning, tandkdéttsinflammation och bindvéavssjukdomar. Enligt

Klinge (2008, s. 14) finns det evidens for att en vard som strédvar till en forbéattrad munhilsa
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minskar forekomsten och allvarlighetsgraden av pneumonier. Ocksa enkla munskdtselatgarder

kan minska risken for bakteriell pneumoni.

3.3.5 Munhailsa och livskvalitet

God livskvalitet har samband med en frisk, funktionsduglig och smértfri mun. En frisk mun
mojliggor ett mangsidigt och héilsosamt fodointag som 1 sin tur leder till en vélfungerande
matsmailtning. Man behover inte skammas for en frisk mun vilket gor att umgénge med andra
ménniskor paverkas positivt. En tandrad av egna friska tinder fungerar béttre dn proteser dven
om tdnder skulle fattas. Skadade, 16sa, sméartande tdnder och délig munhygien leder bade till
svarigheter att dta och dalig sjilvkénsla. I vérsta fall kan det innebéra att personer isolerar sig
och undviker att umgéds med andra manniskor. (Suomen Hammaslédékariliiton vanhustyéryhmé

2003, s. 21).

I rapporten ”Oral health, health and Quality of life in older people” skriver Kandelman,
Petersen och Ueda (2008, s. 229-230) att jamforelsen mellan munhélsa och livskvaliteten for
dldre méinniskor forutsétter att man ser pa den éldres livskvalitet ur ett bredare perspektiv dn att
bara fokusera pd sjukdom. For att ndrma sig forstaelsen for livskvaliteten méste man dven se
pa munhidlsan ur ett psykosocialt perspektiv. Rent medicinska aspekter som smirta,
obekvamhet, munfunktionsformaga far inte dverskugga eventuella emotionella upplevelser och
sociala funktioner sa som sjilvkénsla och personligt upplevda behov. Kandelman m.fl. (2008,
s. 229-230) pastar att livskvaliteten synnerligen péverkas av tandstatus och behov av att
anvinda hel eller delproteser. Smérta, obekvimhet, muntorrhet orsakad av medicinering samt
tandlossning har dven en forsdmrande verkan pé livskvaliteten genom att paverka sjdlvkénslan,

det dagliga livet och kénslan av vdlméaende. (Kandelman m.fl. 2008, s. 229-230)

Aldre vuxna som beddmer sin munhilsa som délig &r mindre tillfredstilla med sitt liv dn
personer som uppger sig ha en bra munhilsa. Dalig munhilsa kan orsaka en pétaglig sainkning

av livskvalitén. (Huff m.fl. 2006, s. 245-255).

3.3.6 Munhiilsan och utnyttjande av munvardstjéinster hos ildre i Finland

Folkhilsoinstitutet publicerade ar 2008 resultaten av en undersokning som jamfor
munhélsosituationen 1 Finland &r 1997 respektive 2007. Deltagarna i undersdkningen var i

aldrarna 65-84 ar. (Folkhélsoinstitutet 2008, s. 1).
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Figur 4. Procentuell fordelning av egna tinder respektive inga egna tinder hos 65-84 dar fyllda
enligt koén och ar (Folkhdlsoinstitutet 2008, s. 47).
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Figur 5. Procentuell fordelning av mer dn 20 naturliga tdnder i behall respektive de med

mindre dn 20 naturliga tinder i behdll enligt kon och dr (Folkhdlsoinstitutet 2008, s. 47).

Ur figur 4 och 5 kan man utldsa att andelen dldre som har sina naturliga tdnder 1 behall har dkat
det senaste decenniet. Enligt folkhilsoinstitutet (2008, s. 50) hade 32,4 % av ménnen och 34,5
% av kvinnorna 1 aldern 65-84 svérigheter med att tugga och dta mat med tuggmotstdnd ar
2007.

Folkhilsoinstitutet publicerade ar 2004 resultaten av en undersokning ddr man granskat
finlindarnas munhélsa och attityder till denna. Undersdkningen dr gjord pd nationell niva.

(Folkhélsoinstitutet 2004, s. 10).
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B God eller ganska god
munhiélsa

O Tillfredstallande munhalsa

m Dalig eller ganska dalig
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Man 65-74 Kvinnor 65-74 Man 75+ Kvinnor 75+

Figur 6. Procentuell fordelning av upplevelsen av den egna munhdlsan bland de personer med
naturliga tinder i behall enligt kon och dldersgrupp (n =7087) (Folkhdlsoinstitutet 2004, s.
178).

Ur figur 6 kan man utlésa att upplevelsen av den egna munhélsan &r relativt jimnt fordelad
oberoende av alder hos de personer med naturliga tdnder 1 behéll. Dock upplever man dver 75
ar en forsdmring av den egna munhélsan jamfort med kvinnor i samma aldersgrupp.

(Folkhélsoinstitutet 2004, s. 178).

70 63
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50 munhiélsa
40 - 28 31 27 O Tillfredstallande munhilsa
30 - 23
16 1 - -
20 @ Dalig eller ganska dalig
10 - munhaélsa
0 4
Man 65-74 Kvinnor 65-74 Man 75+ Kvinnor 75+

Figur 7. Procentuell fordelning av upplevelsen av den egna munhdlsan bland de personer med
inga naturliga tinder i behdll enligt kén och dldersgrupp (n =7087) (Folkhdlsoinstitutet 2004,
s. 178).

De personer med inga naturliga tdnder 1 behdll upplever dverlag sin egen munhélsa lika oavsett
alder eller kon. En viss forsdmring bland mén Over 75 gér att pavisa jamfort med kvinnor i

samma alder. (Folkhélsoinstitutet 2004, s. 178).
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Figur 8. Andel av undersokningens deltagare som uppgett sig lida av tandvdrk eller smdrta

fran tandprotes fordelade enligt dlder och kon (n =7087) (Folkhdlsoinstitutet 2004, s. 178).

Av figur 8 framgar det att den procentuella andelen av de personer som uppgav att de led av
tandvérk eller smirta frén tandprotes var mindre hos de over 75 ar oberoende av kon

(Folkhélsoinstitutet 2004, s.178).
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Figur 9. Procentuell fordelning av den dldre befolkningens utnyttjande av tandvardstjdinster
under det gangna dret samt antal av de undersékta individerna som upplevt behov av hjdilp
med munvdrd kategoriserat enligt dlder och kén (n =7087) (Folkhdlsoinstitutet 2004, s. 37, 53,
56).

Ur figur 9 gér det att utldsa att det upplevda behovet av hjidlp med munvard minskar med
aldern oberoende av kon. Aven antalet som utnyttjat tandvardstjinster under det gdngna &ret
minskar medan andelen som ej utnyttjat tandvéardstjanster Over huvudtaget Okar.

(Folkhilsoinstitutet 2004, s. 53, 56).
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3.3.7 Munhilsa i relation till kroniska sjukdomar

Enligt (Suomen Hammasladkériliiton Vanhustyéryhma 2003, s. 23) kan kroniska sjukdomar
forvarras av en dalig munhilsa. Dessa sjukdomar dr hjart- och kédrlsjukdomar, diabetes, cancer,
led och reumasjukdomar, kroniska lungsjukdomar, svara hudsjukdomar och kroniska
inflammationssjukdomar i1 matsméltningskanalen. Personer med MS-sjukdom, Parkinsons
sjukdom, pagaende cellgift- eller kortisonbehandling, antikoagulationsmedicinering samt
personer som genomgdtt olika typer av organtransplantation rdknas dven i likhet med tidigare
nimnda som riskpatienter dd det giller munhélsan. Munhilsan bor skotas omsorgsfullt hos
personer med kroniska sjukdomar. Ndmnas kan &ven att personer med kroniska sjukdomar

anvinder ldkemedel regelbundet. (Suomen Hammasldédkériliiton Vanhustydryhmé 2003, s. 23).

3.4 Bakgrund till verksamhetsmodellen

I detta avsnitt redogdr vi valet av handledningsmodell som vi bygger upp var egen
verksamhetsmodell utgaende ifran. Vi beskriver dven andra modeller som vi har overvagt att
anvinda. Begreppen empowerment, inre och yttre motivation samt funktionsférmaga forklaras
och definieras. Slutligen beskriver vi grundprinciperna for ett bra skriftligt

handledningsmaterial.

3.4.1 Grundbegrepp i verksamhetsmodellen

Kahari-Wiik, Niemi och Rantanen (1997, s. 13) beskriver funktionsformaga som en term som
innefattar en persons formaga att mota och klara av utmaningar i det vardagliga livet. Personen
klarar av att fungera i vixelverkan med sin omgivning samt att stdlla upp mal att stréva till.
Begreppet funktionsforméga delas vidare upp 1 fysisk, psykisk och social funktionsforméga.
Fysisk funktionsforméga inkluderar fysiologiska grundfunktioner, fysiskt skick och
hilsotillstdnd. Psykisk funktionsféormaga innebdr att vara kapabel att motta och processera
information, formaga att skapa sig en uppfattning om omgivningen samt kinna och hantera
kinslor. Vidare innebér psykisk funktionsforméga att kunna planera och gora informerade
ansvarsfulla beslut om livet for att mota och klara av motgéngar. Social funktionsforméga
bestar av formaga att kdnna kérlek och skapa relationer till familjemedlemmar samt vénner,
bade i arbetslivet och i andra sammanhang. Dessa tre delar utgor tillsammans en helhet. Om
det finns brister 1 ndgot delomrade pédverkas dven andra delomréden. Detta innebér att man

maste se ménniskans funktionsformaga som en helhet. (K&hari-Wiik m.fl. 1997, s. 13).

Kostenius och Lindqvist (2006, s. 79) definierar begreppet empowerment som hjilp till

sjalvhjélp”, d.v.s. att medvetandegora och stirka individens egenmakt. Empowerment kan ses
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som en process och som ett mal bestdende av makt, kontroll, sjilvtillit och stolthet. Med makt
avses formagan att paverka, exempelvis den egna situationen. I grunden for empowerment
ligger minniskans lika virde och forméga att kontrollera sitt eget liv. (Kostenius & Lindqvist

2006, s. 82).

Inre motivation definieras av Granbom (1998, s. 15-16) som naturligt motivering”. Den
baserar sig pd en oOnskan att ta reda pd ndgonting av eget intresse, utan paverkan av
utomstdende faktorer. Den grundar istéllet sig pa inre personlighetsfaktorer. Det dr dock
mojligt att 6ka en persons inre motivation genom stdd och uppmuntran av personens egna
initiativ. For att vicka en persons inre motivation bor man vicka dennes intresse och

engagemang. (Granbom 1998, s. 15-16).

Yttre motivation definieras som att motivationen uppritthdlls genom att personen hoppas pa
en beloning eller forsoker uppna ett uppstillt mal, t.ex. att ldsa pa for ett prov. Yttre motivation
kan ocksa innebdra forsok att uppna mal stidllda av andra genom pétryckning, exempelvis i
form av hot eller bestraftning. Skillnaden mellan inre och yttre motivation ligger i att den
motivation som uppnds genom yttre patryckning forsvinner d& patryckningen upphor.

(Granbom 1998, s. 16-17).

3.4.2 Handledningsmodell

Som grund for var verksamhetsmodell har vi valt att utga fran Glasgow, et al. och Whitlock, et
als 5 A modell for beteendedndring. Vi valde denna i och med att den passar bra att tilldmpa pa
hela vér process fran utformning av produkten utgaende fran teoridelen och undersdkningen
till utdelning och anvidndning av produkten hos malgruppen. Handledningsmodellen i den form
som vi utgdr ifran ar tilldmpad av projektet ’Pilot Collaborative on Self-Management Support”
for att assistera vardarbetare i handledning av patienter och familjer med kroniska sjukdomar
att géra upp mal och handlingsplaner i beteendeférindring i samband med kronisk sjukdom.
(Institute for Healthcare Improvement, u.d). I boken Ohjaaminen hoitotydssa beskriver
Kyngés, Kédridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen och Renfors (2007, s. 100-103) en
modell for handledning 1 Mini-intervationsform utgédende frdn modellen 5 A. Modellen, som
ursprungligen var avsedd att anvindas som hjilp vid rokanvdndning, har dven visat sig vara
anvindbar i andra sammanhang. Modellens tillimpning i Mini-interventions form har visat sig
vara anvéindbar for stora befolkningsgrupper. Modellen kan dven tillimpas vid uppbyggnaden

av innehallet i langvariga handledningsforhéallanden. (Kyngés m.fl. 2007, s. 100-103).
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Modellen utgér fran fem olika steg i en process som dr &mnad att utmynna i en for varje patient

personlig handlingsplan.

Assess, Bedomning. I det forsta steget beddms patientens Overtygelser, beteende och
kunskaper. Detta kan t.ex. goras genom en kort undersokning. Samtidigt ges patienten

feedback. (Institute for Healthcare Improvement, u.4).

Advice, Rad. I det andra steget ges patienten specifik information om sitt tillstind och
informeras om fordelar med att dndra beteendet. Patienten delges information som motiverar

denna till deltagande. (Institute for Healthcare Improvement, u.a).

Agree, Overenskommelse. I det tredje steget gor man tillsammans med patienten upp mal
utgdende fran for- och nackdelar av beteendefordndring. Detta gors utgaende fran patientens
egna intressen och formaga att dndra pa sitt beteende. (Institute for Healthcare Improvement,

u.a).

Assist, Assistans. [ det fjirde steget identifieras patientens svagheter och svarigheter i
fordndringen av sitt beteende. Man funderar tillsammans pad losningar fOor patientens
svarigheter och problem. Patienten stods for att klara av sina mal. (Institute for Healthcare

Improvement, u.4d).

Arrange, Gora upp. I det femte och sista steget gors en plan upp for hur patienten pa egen
hand skall fullfolja sin plan for att nd bittre hdlsa. Patienten stods med uppfoljning, t.ex.

genom aterbesok. (Institute for Healthcare Improvement, u.a).

Under vért forarbete till produkten har vi d&ven bekantat oss med nedanstdende modeller. Dessa
har av ett eller annat skél ej har lampat sig for vara dndamal. Vi véljer att redogdra for dessa

for att battre kunna motivera vart val av 5 A modellen.

Transteoretiska-modellen for dndring av beteende skapades av James Prochaska é&r 1977.
Modellen kallas dven stages of change och dr avsedd att beskriva vilka faser en individ
genomgar for att uppné en fordndring i sitt beteende. Grundmodellen bestéar av sex faser, dessa
ar: forovervigelsefasen, Overvigelsefasen, forberedelsefasen, handlingsfasen,
uppritthallelsefasen och avslutningsfasen. Modellen har tillimpats 1 bland annat
tobaksavvinjning, dietfordndring och alkoholanvdndning. (Prochaska & Velicer 1997, s. 38-
39). Vi har valt att inte anvinda oss av denna modell eftersom den dr avsedd att fordndra ett

redan existerande negativt beteende, exempelvis missbruk.

Health belief-modellen &4r publicerad ar 1966 av Irwin Rosenstock. Modellen var

ursprungligen avsedd att forklara vad som fick svart sjuka personer att soka sig till vard, men



19

modellen har sedan dess utokats for att kunna beskriva varfor personer uppvisar ett visst
beteende 1 hélsofrdgor. Modellen bygger pa fyra grundbegrepp: upplevd utsatthet for ohilsa,
upplevd allvarsgrad av ohélsa, upplevda hinder for att uppna béttre hélsa och upplevda fordelar
med forbéttrad hilsa. (Rosenstock, Strecher & Becker 1988, s. 177). Vi anvénder oss inte av
denna modell di den &r avsedd att forklara ett beteende istdllet for att beskriva hur ett visst

beteende kan uppnés, detta gor modellen darmed svér att tilldimpa i vart arbete.

3.4.3 Utformning av handboken

For att utforma véar handbok har vi valt att utga fran Torkkola, Heikkinen och Tiainens bok
”Potilasohjeet ymmairettidviksi, Opas potilasohjeiden tekijoille” (2002). Enligt forfattarna ar
utgdngspunkten vid utformning av handledningsmaterial tudelad. Dels vilket mal den som gor
handledningsmaterialet har, d.v.s. att ge information till den handledda och dels vilket mél som
den som skall fa handledningsmaterialet har, d.v.s. att fa information. (Torkkola m.fl. 2002, s.

35).

Vid utformande av handledningsmaterial dr det vésentligt att fundera pa till vem
handledningsmaterialet gors. Ett bra handledningsmaterial talar direkt till personen som ldser
materialet. Handledningsmaterialet bor vara utformat sé att personen som tar del av materialet

genast forstar att materialet &r amnat for honom/henne. (Torkkola m.fl. 2002, s. 36).

Det dr viktigt att handledningsmaterialet inte utformas som raka instruktioner, t.ex. “gor
sahédr”, ”gor inte sdhar”. Att handledningsmaterialet forklarar varfor det ar viktigt att f6lja de
rekommendationer som materialet ger, for och nackdelar, dr viktigt for att personen som skall
ta del av materialet skall forstd och fullfolja de instruktioner som materialet ger. (Torkkola

m.fl. 2002, s. 38).

Handledningsmaterial bor vara utformat sé att det viktigaste alltid kommer forst. Detta
eftersom den som gor materialet d kan forsdkra sig om att de personer som bara ldser borjan
av materialet och sedan ldgger det at sidan dven tar det av det centrala av innehéllet. Om borjan
av materialet innehéller saker som &r centrala 6kar chansen att intresse vicks hos ldsaren att
lasa hela materialet. Lasaren far kinslan av att denna text dr viktig att ldsa. (Torkkola m.fl.

2002, . 39).

Rubriker och underrubriker dr essentiella ur ldsarens synvinkel. En bra inledande rubrik
beréttar vad materialet handlar om och vicker samtidigt l4sarens intresse. Mellanrubriker ar
essentiella eftersom dessa delar in texten i1 ldampliga avsnitt och berdttar vad enskilda stycken

handlar om. Mellanrubriker ger ldsaren 6versikt och hjdlper denne att ta sig genom materialet.
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Mellanrubriker behover vanligtvis inte utbroderas i samma utstrackning som huvudrubriken,

enstaka ord racker. (Torkkola m.fl. 2002, s. 39-40).

Bilder i anslutning till texten i handledningsmaterialet gér materialet mer tilltalande for
lasaren. Bra valda bilder vécker intresse, okar forstdelsen hos ldsaren samt kompletterar texten.
Om man anvénder bilder dr det avgdrande att det finns en forklaring for hur bilden skall tolkas.
Om bilder som inte direkt stoder texten och dess forstaelse anvind ar det viktigt att fundera pa

vilka tankar dessa kan vécka hos ldsaren. (Torkkola m.fl. 2002, s. 40-41).

Vad giller brodtextens utformning ar det av stor vikt att spraket ar vardagligt skrivet. Nar
texten formuleras dr det dven viktigt att tinka pd om formuleringen kan vicka omedelbara
fragor hos ldsaren som inte dr insatt i textens baktanke. Att hitta en logisk ordningsfoljd 1
textens uppbyggnad &r dven avgorande och okar forstaelsen for ldsaren. Korrekt sprakbruk ar
dven av stor vikt for forstielsen av materialet. Fackliga termer bor undvikas. (Torkkola m.fl.

2002, s. 42-43, 46).

I slutet av materialet dr det viktigt att det finns kontaktuppgifter till den som gjort materialet.
Essentiellt dr dven att det finns information om var ldsaren kan hitta tilliggsinformation om
dmnet som presenterats i materialet. Detta eftersom det ar viktigt for lasaren att kunna stilla
frdgor om det dr ndgot som denne inte forstar samt soka mer information om dmnet om saddant
behov uppstar. Utskrivet i materialet bor dven vara ndr materialet dr gjort eller uppdaterat.
Detta ger upplysningar om hur aktuellt materialet dr for sitt syfte. (Torkkola m.fl. 2002, s. 44-
46).

Handledningsmaterialets utseende &r ocksa essentiellt att tdnka pa. Utseendet och innehallet
bor g& hand i hand. En bra layout intresserar ldsaren och gor texten ldsbar. Luftig text ar
lattlast, dvs. texten bor inte vara for kompakt och informationsspéackad. (Torkkola m.fl. 2002,

s. 53-54).

3.5 Undersokning

Vi viljer att gora vir undersokning i form av en enkétundersokning i och med att vi dd kan
samla in data fran ett storre antal nirstiendevardare dn om vi hade valt att gora intervjuer.
Anhdrigcafé #dr verksamt pa flera orter i Aboland och i och med att vér enkiit ir avsedd att
delas ut till ndrstdendevardarna 1 samband med dessa traffar underléttas det praktiska arbetet
for var del. Undersokningen kriaver ddrmed inte var personliga nérvaro. En enkétforfragan gor
det dven mojligt for oss att stilla standardiserade frdgor vilket Okar undersokningens
tillforlitlighet 1 jamforelse med en undersdkning t.ex. 1 form av en intervju. (Denscombe 2009,

s. 208).
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Undersokningen utgors av 22 fragor (bilaga 1) . En del av enkéten utgdrs av ett foljebrev
(bilaga 2) som beskriver syftet med undersokningen och klargdr insamlade datas
anvindningsomraden. Fragorna dr utformade 1 avsikt att inte vara ledande for att sa lite som

mojligt paverka svaren fran respondenterna.

Ordningsfoljden och utformningen av fragorna ar avsedd att véicka eftertanke och skapa
motivation till informationssékning hos nirstdendevardarna. Empowerment gér till stor del ut
pa problemlosning, dock kan man inte 16sa nagra problem innan man dr medveten om att dessa
existerar (Soderkvist 2001, s. 30). Genom att gora nirstaendevardarna medvetna om eventuella
problem sa kan de ta det forsta steget mot empowerment. Att bli medveten om att problemet

géller en sjélv eller en narstaende skapar forhdjd inre motivation att géra nagonting at saken.

3.5.1 Utformning av enkiit och dataanalys

Samtliga fragor i var enkit dr baserade pa vara fragestillningar och pa den teoretiska bakgrund
vi redogor 1 rubrik 3.3. Samtliga frdgor 1 undersdkningen &r avsedda att hjdlpa oss utreda

nérstaendevardarnas informationsbehov, demografi och situation i hénsyn till munhélsan.

Frageformuléret ar i enkdtform med bade fasta svarsalternativ och Oppna fragor. Enkédten ar
standardiserad d& samtliga respondenter besvarar samma frdgor. Svarsalternativen for frdgorna

med fasta svarsalternativ ar strukturerade. (Patel & Davidson 2003, s. 71-72, 111).

Enligt Patel och Davidson (2003, s. 111-114) dr variabler pa nominalskaleniva indelningsbara i
kategorier emedan variabler pé intervallskalenivd ger métviarden som kan rangordnas och som
har ett bestdmt avstand mellan varandra, t.ex. 1, 2, 3 osv. Svaren fran de fragor som har fasta
svarsalternativ kommer att kvantifieras till frekvenstabeller for att sedan slutligen redogoras 1

arbetet 1 form av stolpdiagram.

Svaren fran de kvalitativa fragorna, fraga 18, 21 och 22 kategoriseras enligt dmne, t.ex.
svirigheter och Onskemadl. Dessa kategorier skapas utgdende frdn de svar som erhdlls 1
undersokningen. (Patel & Davidson 2003, s. 121-122). Friga 22 &r standardiserad men
ostrukturerad. Fraga 18 och 21 é&r standardiserade medan svarsalternativen é&r delvis

ostrukturerade. (Patel & Davidson 2003, s. 72).

Fraga 1 och 5 ér avsedda att utreda &ldern pa de nérstdendevardare samt deras vardtagare som
deltar i undersokningen. Alderskategorierna ir baserade pa de alderskategorier som anvindes i
undersokningarna Suomlaisten aikuisten suunterveys — Terveys 2000 samt i Health behavior

and health among Finnish Elderly, spring 2007, with trends 1993-2007. Detta gor det mojligt
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for oss att jamfora malgruppen med litteraturen. Mélet med fragorna ar att ge oss information

om malgruppens demografi

Friga 2 och 6 dr utformade 1 syfte att utreda fordelningen mellan kdnen bland deltagarna i var
undersdkning. Aven dessa frigor dr avsedda att ge oss information om malgruppens

sammansattning.

Fraga 3 &r avsedd att ge oss information om nirstdendevardarens upplevda hélsotillstand. Vi
anviander oss av samma svarskategorier som i undersokningen gjord av Salin, Kaunonen och
Astedt-Kurki (2009) for att vi skall kunna jimféra vart resultat med deras undersdkning.

Fragan kan dven hjélpa oss att utreda vér egen undersoknings métarvaliditet.

Fraga 4 &r avsedd att utreda nérstdendevardarens niva av utmattning pa en skala fran 1 till 10.
Syftet med denna fraga &r att i analysen av resultaten utreda eventuella samband mellan
upplevt informationsbehov och niva av utmattning. Beroende pd om eventuella samband kan
pavisas kan detta sedan hjdlpa oss att battre anpassa var produkt till var méalgrupp. Bakgrunden
till fragan dr baserad pa Salin m.fl. (2009, s. 492-501) undersokning dir det framgick att

33,8% av nirstaendevardarna ofta kianner sig utmattade och 41,1% utmattade ibland.

Fraga 7 och 8 &r avsedda att ge oss en bild av den vardades allmidnna hélsotillstind och
munhélsotillstand. I och med att uppfattningen om hélsostatus undersoktes av (Salin m.fl.
2009, s. 492-501) kan vi jamfora svaret pa fraga 7 i var undersokning med deras resultat for att
granska var undersoknings matarvaliditet. Upplevd munhilsostatus undersoktes som en del
Suomlaisten aikuisten suunterveys — Terveys 2000 undersokningen och fraga 8 ger oss
mojlighet att utreda om nérstdendevardmottagarna upplever sin munhélsostatus béttre eller
samre dn Finlands befolkning. Detta ger oss mojlighet att utreda om det forekommer
skillnader som kan indikera om vir malgrupps vardtagare &r speciellt utsatta.

(Folkhélsoinstitutet 2004, s. 36).

Fraga 9 ér utformad i syfte att utreda i vilken omfattning nérstdendevardsmottagarna har egna
tdnder, protes respektive ingendera. Frigan dr baserad pd statistik som redogjordes i bdde
Suomlaisten aikuisten suunterveys — Terveys 2000 undersokningen samt undersokningen
Health behavior and health among Finnish Elderly, spring 2007, with trends 1993-2007.
Dessutom skiljer sig rekommendationerna om munhygiens skotsel mellan en protesforsedd och
en icke protesforsedd mun, detta ger oss information om tyngdpunktsfordelningen i

handboken.

Fraga 10 dr 4mnad att ta reda pa forekomsten av smérta i munnen i och med att avsaknad av

smirta defineras som en forutséttning for munhilsa enligt WHO Media centre (2007).
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Fraga 11, 12 och 13 é&r baserade pa Department of Health, London (1994) definition av
munhélsa och dr avsedd att ge oss en uppfattning om det foreligger problem med att dta, prata
och socialisera bland mottagarna av nirstdendevard. Frdgorna dr dven utformade i syfte att
medvetandegora nirstiendevardaren om sambandet mellan munhilsa och &t, prat och

kommunikationssvérigheter.

Fraga 14 &r baserad pd Suomen Hammasldédkiriliiton vanhustyoryhmids (2003, s. 23)
redogorelse for kroniska sjukdomar som har en avsevédrd paverkan pa munhilsan och vice
versa. Syftet dr att utreda forekomsten av dessa sjukdomar i avsikt att bdttre kunna anpassa
produkten till mélgruppens behov. Svarskategorierna kan dven fungera som en intressevickare
hos nérstaendevardarna ifall deras nirstaende lider av en eller flera av dessa sjukdomar och de
inte tidigare varit medvetna om att det finns samband mellan sjukdomen och munhélsan. Ifall

sa dr fallet kan frdgan skapa motivation hos nérstdendevardaren att soka mer information.

Fraga 15, 16 och 17 ar avsedda att utreda nuldget bland nérstdendevardarna gillande skotseln
av den nédrstdendes munhygien. Frdgorna &dr avsedda att ge svar pd 1 vilken grad
ndrstdendevardaren &r involverad i sin nérstiendes munvard. Fragorna dr dven avsedda att
vicka eftertanke hos nirstdendevardarna huruvida de &verhuvudtaget dr involverade i sin

anhorigas munvard och huruvida de tagit sin nirstdendes munhélsa i beaktande.

Fraga 18, 19, 20 och 21 &r formulerade i syfte att ge oss grundldggande information om
nirstaendevardarnas informationsbehov och deras upplevda problemomraden géllande skotseln
av sin ndrstdendes munhélsa. Detta anknyter direkt till var problemformulering d.v.s. vilka
praktiska problemomraden samt vilket informationsbehov géllande munhélsa som kan

identifieras hos mélgruppen.

Fraga 22 &r avsedd att ge en mojlighet for de deltagande nérstdendevdrdarna att fi sina
onskemal géllande produktens innehéll och utformning tillgodosedda i handbokens slutgiltiga

form.

3.5.2 Praktiskt utforande av undersokningen.

Enkiten skrevs ut 1 50 exemplar eftersom malgruppen ar ca 50 till antalet. Enkéten skickades
per post till arbetslivsrepresentanten for Folkhilsan i Aboland. Arbetslivsrepresentanten delade
sedan ut enkdten bland deltagarna i anhorigcafé pa de olika verksamhetsomradena. Deltagarna
avgjorde sedan pé basis av vart foljebrev (Bilaga 2) om de valde att delta i undersokningen. De

ifyllda resultaten returnerades till oss per post, pa var bekostnad, for analys.
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Som tidtabell for undersokningen sattes en manad. Enkéten fanns hos arbetslivsrepresentanten
for utdelning pa anhorigecafé den 31.3.2011. Ifyllda formuldr skickades fran

arbetslivsrepresentanten till oss for analys 1 mitten av maj 2011.

Vi striavade till att uppratthalla de etiska riktlinjerna for informerat samtycke (Denscombe
2009, s. 198-199) i var undersokning genom att vi i foljebrevet (bilaga 2) redogor for syftet
med undersokningen, hur data kommer att hanteras och genom att beskriva hur vi anvénder
resultaten till att skapa var verksamhetsmodell. I f6ljebrevet framgar dven vara namn, adresser

och kontaktuppgifter.

I foljebrevet (bilaga 2) framgédr det att deltagaren ger sitt samtycke till deltagande i
undersokningen genom att fylla i och 1dmna in ifylld enkédt. Om deltagaren véljer att 1dmna in
en oifylld enkit rdknas detta som ett beslut att inte delta i undersokningen. I foljebrevet
beskrivs dven de uppgifter deltagaren forvintas gora for att delta i undersokningen, d.v.s. svara
skriftligt pa en enkit. (Denscombe 2009, s. 199). I och med att enkdten besvaras anonymt
sakerstélls respondenternas anonymitet. D4 resultaten redogdrs i form av stolpdiagram och

frekvenstabeller och inte i form av citat s bevaras den individuella respondentens anonymitet.

3.5.3 Redogorelse och analys av undersokningens resultat

Nedan redogdr vi for resultaten av var undersokning bland de nirstiendevardare som
medverkade 1 Anhorigcafés verksamhet 1 april 2011. Det totala antalet besvarade enkéter var
25 till antalet dvs. hilften av de utskickade enkiterna blev besvarade. Vi har inte tagit de
enkater i beaktande dér frigorna har besvarats pa ett tolkningsbart sitt, t.ex. svarat bade ja och

nej. Vi har inte heller tagit de svar i beaktande dér deltagaren uppenbart missforstatt fragan.
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Figur 10. Alder och konsfordelning bland néirstdendevirdarna.

Ur figuren framgar det att majoriteten av nérstdendevardarna som deltog i undersokningen var
65 ar eller édldre. Bdda konen finns representerade bland nérstaendevardarna, dock indikerar

undersokningens resultat att det finns fler kvinnliga nérstdendevardare dn manliga.
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Figur 11. Alder och kénsfordelning bland mottagare av néirstdendevdrd.

Av undersokningen framgér det att majoriteten av mottagarna av nérstdendevard var 75 ar eller
aldre, dvs. Overlag var mottagarna av nédrstdendevard dldre &n nérstdendevardarna. Bada konen
finns representerade bland mottagarna av nérstdendevard, resultaten indikerar att det finns fler

min dn kvinnor som dr mottagare av nirstaendevard.
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O Narstaendevardare,
hédlsa (n=25)

B Narstaende, halsa
(n=25)

O Narstaende,
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Figur 12. Upplevelse av hdlsa bland ndrstaendevdrdare och mottagare av ndrstaendevdrd.

Overlag upplever nirstdendevardarna som deltog i undersékningen sin hilsa som nojaktig eller

bra medan mottagarna av nérstdendevard uppges av nirstaendevardarna ha nojaktig eller dalig

hilsa. Majoriteten av mottagarna av ndrstdendevird uppges ha ndjaktig munhélsa, forekomsten

av bra respektive dalig munhélsa &r likvardigt fordelade.
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Figur 13. Narstaendevdrdarnas uppskattning av sin niva av utmattning. 1 innebdr ingen

utmattning och 10 alltid utmattad.

Nérstdendevardarna som deltog i undersdkningen upplever dverlag en hog niva av utmattning,

majoriteten av deltagarna 1 undersdkningen angav en grad av utmattning som ar 5 eller mer.

Vad denna grad av utmattning beror pa framgér inte av undersokningen.
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Figur 14. Forekomst av smdrta i munnen, svdljningssvarigheter, tuggsvdrigheter samt
svarigheter att kommunicera p.g.a. dalig munhdlsa hos mottagare av ndrstaendevard.

Overlag forekom det fa fall av smirta i munnen, sviljsvarigheter, tuggsvarigheter och

kommunikationssvérigheter hos mottagarna av néarstdendevard enligt nérstdendevardarna.

Dock fanns det en liten forekomst av samtliga problem bland den undersdkta gruppen.

Eftersom ingen av dessa kategorier forekom starkt bland vardtagarna kan man fundera pa vilka

grunder nirstaendevardarna bedomt munhélsan som ndjaktig eller dalig hos vardtagarna.
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Figur 15. Forekomst av naturliga tinder, hel- och delprotes samt inga tinder/ingen protes hos

mottagarna av ndrstaendevdrd. 1 figuren redogors dven om protesen sitter vdil hos

protesanvindarna.
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Forekomsten av egna tinder hos mottagarna av nirstaendevard var aningen hogre &n
forekomsten av tandproteser, dock var det ingen bland den undersokta gruppen som var helt
utan tinder eller protes. Nérstdendevardarna uppgav att protesen inte passade hos enbart ett

fatal av narstaendevardsmottagarna som anvénde protes.
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A: Minnesstorning G: Kronisk lungsjukdom M: Transplantation
B: Cancer H: Svar hudsjukdom
C: Diabetes I: MS-sjukdom
D: Demenssjukdomar J: Parkinsons sjukdom

E: Hjért- och kérlsjukdomar  K: Cellgift- eller kortisonbehandling
F: Autoimmun sjukdom L: Antikogulationsbehandling

Figur 16. Forekomst av kroniska sjukdomar med inverkan pa munhdlsan bland mottagare av
ndrstdendevdrd.

Néstan samtliga sjukdomstillstind som enligt var litteraturstudie (se 3.3.7) har en
paverkan/péverkas eller har en effekt pd munhilsan férekom bland den undersdkta gruppen.
Dock fanns inte svar hudsjukdom, MS-sjukdom eller Parkinsons sjukdom bland den
undersokta gruppen. De vanligaste sjukdomarna hos mottagarna av néirstdendevard i

undersokningen var minnessjukdomar samt hjért- och kérlsjukdomar.
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Figur 17. Hur skotsel av munhdlsa och munvard forverkligas hos mottagaren av
ndrstdendevdrd.

Lite mer an hélften av mottagarna av nérstdendevard skoter sjdlv om sin munhélsa. Resten av
mottagarna av nérstdendevard behover tillsyn eller far hjdlp med skotseln av
nirstdendevardaren. Ett fatal skoter inte sjilv om munhélsan men far heller ingen hjdlp med
denna. Som orsak till detta anges exempelvis att mottagaren av ndrstdendevard végrar

munvard.
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Figur 18. Ndrstaendevdrdarnas upplevelse av sina kunskaper i munhdlsa och munhygien,
behov av mer information om munhdlsa och om de upplever svarigheter med att skéta sin
ndrstdendes munvard.

Overlag upplever nirstdendevardarna att de har tillrickliga kunskaper om munhilsa och att de

inte behover mer information eller specifik information riktad till nérstaendevardare.
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Nérstdendevardarna upplever inte Overlag nagra svarigheter med munvarden. Dock
forekommer det ett litet men existerande behov av mer information och otillrdckliga kunskaper
1 munhdlsa och munvird bland de wundersokta nérstdendevardarna. Ett fatal av
ndrstaendevardarna ansag att de inte behovde mer information fastin de uppgav att de inte

hade tillrackliga kunskaper (3 st).

De deltagare som svarade att de upplevde svérigheter 1 skotseln av sin ndrstdendes munvérd

upplevde foljande svarigheter:
e Mottagaren av nérstdendevard vill inte borsta tinderna/Gppna munnen (3st)
e Svdrigheter p.g.a. tvdngsméssiga rorelser hos mottagaren av narstdendevérd (1st)
e Mottagaren av nérstdendevard méste upprepade gdnger uppmanas till munvard (1st)

Endast en deltagare svarade att hon/han ville ha mer information gillande specifika

problemomraden gédllande munhélsa. Hon/han ville ha mer information om f6ljande:
e Vad gora da mottagaren av nirstdendevard inte samarbetar?

De nirstdendevardare som deltog 1 undersokningen ldmnade majoriteten frdgan om eventuella
onskemal gillande informationsmaterialet obesvarad (23st), dock framforde tva deltagare

foljande 6nskemal:
e Hur skots tandproteser?
e Allméint om munhygien

e Hur fa en protes att sitta bra?
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Figur 19. Ndrstaendevardsmottagarens munhdlsostatus och ndrstaendevdrdarens upplevda
behov av specifikt informationsmaterial och informationsmaterial for nérstaendevdrdare.

Av figur 19 framgar det att deltagarna i undersokningen dverlag inte ansag sig vara i behov av
informationsmaterial oberoende av sin nérstiendes munhilsostatus. En intressant observation
ar att narstaendevardarna inte upplever ett behov av material fastin de anger sin nérstdendes

munhélsostatus som nojaktig eller dalig. Vad detta beror framgér inte av undersokningen.
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Figur 20. Ndrstaendevardsmottagarens munhdlsostatus och ndrstdendevdrdarens uppfattning
om sin formdga att skota sin ndrstdendes munhdlsa.

Overlag ansag deltagarna i undersokningen att de kunde skota om sin nirstiendes munhilsa,

oberoende av vardtagarens munhilsostatus. Aven bland de nirstdendevirdare som
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rapporterade sin nérstiendes munhilsa som dalig sd ansag hilften av dessa att de hade

tillrackliga kunskaper i munhélsa. Vad detta beror framgar inte av undersokningen.
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20 O Bra munhalsostatus
15 B Nojaktig
10 9 munhalsostatus
5 P ODalig munhalsostatus
5 3
S
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Vardtagare som  Vardtagare som far
sjalv skoter munhalsan omskott
munhalsan (n=16) (n=8)

Figur 21. Ndrstaendevardsmottagarens munhdlsostatus och vem som skoter om munhdlsan hos
vdrdtagaren.

De vardtagare som sjdlv skoter om sin munhélsa har dverlag bittre munhélsostatus dn de som
far sin munhélsa omskott av nérstdendevardaren. Vad detta beror pa framgar inte av
undersokningen. Mgjligtvis kan detta bero péa att de som behdver hjdlp med munhélsan ar
sjukare eller att de nirstdendevardare som skoter sin nirstdendes munhélsa battre kan bedoma
sin nédrstdendes munhélsostatus. Mojligheten finns dven att nirstaendevardaren helt enkelt inte
har tillrackliga kunskaper 1 munhélsa for att kunna skdta om sin nérstiendes munhélsa pa ett

adekvat sétt.
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Figur 22. Narstdaendevdrdarnas uppfattning om sin vardtagares munhdlsa enligt kon.

Manliga nirstaendevardare upplever enligt figuren sin véardtagares munhélsostatus sdmre dn

sina kvinnliga motsvarigheter, en tredjedel av kvinnorna upplever sin vardtagares munhélsa

som bra medan majoriteten av mannen upplever den som nojaktig eller délig.
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Figur 23. Narstaendevdrdsmottagarens kon och munhdlsostatus.

Ur figuren framgér det att munhélsostatus &r i stort sett oberoende av véardtagarens kon.
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Figur 24. Narstdendevdrdarnas uppfattning om sin egen hdlsa enligt kon.

Aven di det kommer till den egna hilsan upplever minnen i majoritet sin hilsa som ndjaktig

medan en stor del av kvinnorna upplever sin hilsa som bra.
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Figur 25. Ndrstaendevdrdsmottagarens dlder och munhdlsostatus.

Aldernsgruppen 65-74 ar uppges ha en simre munhilsostatus jimfort med de yngre och dldre
alderskategorierna. Fordelningen géllande munhélsa &r 1 stort sett lika mellan den yngsta och

den dldsta élderskategorin.
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Figur 26. Nirstaendevdrdsmottagarens munhdlsostatus och forekomsten av egna

tander/delprotes eller helprotes

I en jamforelse mellan de med egna tdnder/delprotes och de med helprotes framgér det att de
med helprotes rapporteras ha en bittre munhélsostatus én de med egna ténder/delprotes. Vad

detta beror pa framgar inte av undersokningen.
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4 Vi borstar tillsammans - verksamhetsmodell

I detta avsnitt av examensarbetet redogor vi for verksamhetsmodellens uppbyggnad. Avsnittet
beskriver hur vi tillimpar den teoretiska bakgrunden och resultaten av var egen undersokning
for att skapa verksamhetsmodellen. Verksamhetsmodellen 4dr avsedd att anvidndas av
Folkhilsan i Abolands personal som kommer i direkt kontakt med nirstiendevérdarna via

anhorigcaféets verksamhet.

4.1 Tillimpning av handledningsmodellen i verksamhetsmodellen

Vi tillimpar modellen med 5 A, enligt Institute for Healthcare Improvement (u.d), genom att
den fir tjana som den grund vi baserar vir egen verksamhetsmodell pd. I var
verksamhetsmodell ingér véar enkdtundersokning, handbok, anhorigcafés traffar och den

kommunala/privata tandvéirden.

Assess (bedomning) tillampar vi genom att utreda nérstdendevardaren och dennes vardtagares
munhélsostatus samt Onskemal genom var enkdtundersokning. 1 framtiden kan
enkédtundersokningen upprepas av arbetslivet for att sdkerstdlla handbokens aktualitet.
Forslagvis kunde detta ske vart femte ar, med uppdatering av handboken vid behov.
Nérstdendevardarna far dven feedback genom att frigorna dr formulerade for att vécka

eftertanke (se 3.5.1).

Adyvice (rad) forverkligas genom handbokens faktainnehall. I och med att innehallet utformas i
enlighet med enkdtundersokningens resultat och litteraturstudien gillande nérstdendevardares
informationsbehov  s& uppfyller handboken modellens krav péd skrdddarsydda
rekommendationer for malgruppen. Handboken &r avsedd att delas ut bland nirstaendevardare
1 samband med anhorigcaféet. Efter detta kan handboken delas ut exempelvis 1 gang per ar till

nya nérstdendevardare.

Agree (6verenskommelse) genomfors med hjidlp av handboken genom att nérstaendevardaren
innan gruppdiskussionen sjélv far ldsa och ta del av den information som finns i handboken. I
samband med gruppdiskussionen far de sedan vélja om de vill fordndra sitt hilsobeteende eller

inte, detta baserat pa de fakta om vad dalig respektive god munhilsa medfor for individen.

Assist (assistera) forverkligas genom att nirstiendevardarna far i grupp diskutera och
tillsammans 16sa upplevda problem samt dela praktiska rdd med varandra. Detta sker efter att

nirstdendevardarna har haft god tid pa sig att ldsa och bekanta sig med handbokens innehall,
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exempelvis vid dédrpa  foljande  anhdrigcafé. Idealt kunde en  sakkunnig

(munhygienist/tandldkare) medverka i grupptraffen for att besvara eventuella fragor.

Arrange (gora upp) tillimpas genom att nérstdendevardarna i béde produkten och pa
grupptriaffen uppmanas att kontakta kommunal eller privat tandvard for att géra upp en

individuell munvardsplan for sina vardtagare efter dennes behov.

Genom att utforma véar verksamhetsmodell pa detta sétt avser vi skapa empowerment hos
nirstaendevardarna genom att medvetandegora dem om eventuella munhélsoproblem, genom
att hoja deras kunskapsniva och genom att medvetandegora dem om vilka servicemojligheter

som finns och som de har rétt att utnyttja.

Vi avser skapa inre motivation hos nérstdendevardarna genom att ge dem kunskap om
munhélsans stora inverkan pa hdlsan som helhet samt vilka foljder slarv med munhygien kan
medfora. Vi avser dven skapa inre motivation genom att ge dem tillracklig kunskap for att

sjdlva kunna identifiera eventuella munhédlsoproblem hos sin vardtagare.

Vi vill inte skapa yttre motivation hos nérstdendevardarna eftersom yttre motivation genom sin
natur inte dr hallbart, d.v.s. d& den faktor som skapar den yttre motivationen upphor (t.ex.

personal som uppmanar till handling) upphor d&ven mottagarens motivation till handling.

Vi vill skapa forhojd funktionsférmaga hos bade nirstdendevardare och vardtagare genom att
ge dem tillrdcklig kunskap och motivation att forbdttra sin munhélsa och ddrmed eliminera
onddig sjukdom p.g.a. okunskap eller misskotsel. Vi avser dven hdja funktionsformégan hos
ndrstdendevardarna genom att ge dem de praktiska tips och rad de behdver for att underlitta

vardagen och dirmed minska sin niva av utmattning.
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Figur 27. Handledningsmodellens teoretiska tillimpning i verksamhetsmodellen och
verksamhetsmodellens teoretiska effekter.
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I figuren ovan ser man hur handledningsmodellen 5 A teoretiskt tillimpas 1 var

verksamhetsmodell samt vilka faktorer de fem olika stegen paverkar och vilka effekter

verksamhetsmodellen teoretiskt leder till.
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Figur 28. Handledningsmodellens praktiska tillimpning i verksamhetsmodellen och
verksamhetsmodellens praktiska anvindning.

I ovanstdende figur forklaras verksamhetsmodellens praktiska anvdndning stegvis. Denna figur
kan med fordel anvidndas av ledaren i gruppen sa att denna har en visuell overblick Over

verksamhetsmodellen under grupphandledningen.
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4.2 Tillimpning av undersokningens resultat i handboken

Av undersokningen framkommer att malgruppen i majoritet tycker att de har tillrdckliga
kunskaper om munhilsa och anser sig inte behova mera information om munhéilsa. (Se figur
18). Vid korstabulering av tidigare ndmna behov och munhélsostatus framkommer dock att
behovet av information inte korrelerar med nirstaendevardsmottagarens munhilsostatus. (Se
figur 19). Vi anser att om malgruppen hade tillrdckliga kunskaper i munhédlsa sd borde
nirstdendevardsmottagarens munhélsostatus i storre utstrackning vara god. Vi anser ddrmed att

det dr motiverat att utforma en handbok for att upplysa malgruppen.

I samband med litteraturstudien samlades information géllande munhidlsa och munhygien.
Dessa fakta presenteras nu i handboken utgdende frén de specifika behov som framkom bland
malgruppen i var egen undersokning. I detta avsnitt presenteras utforligt de fakta som utgdr
grunden for handboken. I handboken presenteras samma fakta i ett mer kompakt och
lattillgdngligt format utgdende fran den teori som redogdrs i avsnittet om handbokens
utformning (3.4.3). Handbokens struktur dr uppbyggd sa att den inleds med ett forord tilldgnat

lasaren. Sedan presenteras teori som slutligen dvergér i praktiska rdd och anvisningar.

4.2.1 Munnens uppbyggnad och funktion samt kiinnetecken for en frisk mun

For att kunna bedoma en persons munhélsa ar det avgdrande att veta en frisk muns
kinnetecken. Eftersom majoriteten av var mélgrupp ar 65 ar eller éldre, (se figur 10), ar det
ingen sjdlvklarhet att alla av dessa vet vilka en frisk muns kénnetecken ar. Detta eftersom
lagstadgad tandvard for skolbarn inférdes ar 1956, dvs. efter att dessa slutfort sin laroplikt.

(Undervisnings- och kulturministeriet u.d). Jimfor dven 4.2.

Munnen ar en helhet som bestar av ldppar, kinder, tunga, gom, munbotten, tandkott och ténder.
Munnen édr en viktig del av var kropp 1 méinga avseenden. Det 4&r med munnen som en
minniska dter, med munnen utrycker vi oss genom att prata och skratta. (Von Bahr &
Christensen, 1995, 7-8; Ohrn & Andersson, 2006, 15). Munnen anvinds ocksd for den
nonverbala kommunikationen i form av mimik (Ohrn & Andersson, 2006, 15). Munnen har
dven betydelse for en minniskas utseende (Von Bahr & Christensen, 1995, 7-8; Ohrn &
Andersson, 2006, 15). Munnen &r ett omrdde som uppfattas som mycket intimt och kénsligt av

manga ménniskor. (Von Bahr & Christensen, 1995, 7-8).

En frisk mun kénnetecknas av hela och funktionsdugliga tinder. Munnens slemhinnor ar
elastiska, fuktiga, hela och ljusrdda. Tandkottet &r elastiskt, ljusrétt, har en

apelsinskalsliknande yta och bloder inte vid borstning. Tungan dr fri frdn beldggningar,
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knottrig samt ljusrdd. Den friska munnen ar fuktig, dvs. salivsekretionen ér tillracklig. (Vianto

2010).

4.2.2 Munbhilsa och naturligt Aldrande

Dé majoriteten av var méalgrupp ar 65 ar eller dldre, uppfattar vi det som nddvandigt att
dessa kanner till hur dldrandet paverkar munhilsan. Detta gor det mgjligt for dem att kunna

bedOma sin nirstdendes munhélsa.

Enligt Heikkinen och Rantanen (2008, s. 472) medfor det naturliga &ldrandet en hel del
fordndringar som far konsekvenser for munhélsan. Ahlborg, Alborn och Andersson (1994, s.
14) skriver att den mest patagliga aldersforandringen ar slitage av tdndernas tuggytor i och med
tdndernas naturliga funktion. Tanderna blir dven mindre kénsliga med &ren p.g.a. att
pulparummet inuti tanden blir mindre till f6ljd av forkalkningsprocessen. Tandkottet drar sig
tillbaka till foljd av &ldrandet vilket leder till att rotternas ytor blottlaggs, detta kan f4 tdnderna
hos en éldre person att se ldngre ut 4n hos en yngre person. Tédnderna far ocksa en morkare farg

med aren. (Ahlborg m.fl. 1994, s. 14).

Remes-Lyly (2007, s. 40) beskriver munnens aldrande som en process som medfor att
munnens slemhinnor fortunnas och skadas i relation till &lder. Tdndernas emalj blir
mineralrikare och ddrmed kénsligare for frakturer. Tandrétternas yta blir pordsare och ddrmed
mindre motstandskraftig mot sura forhallanden jimfort med emaljen. Rotternas yta klarar

enbart ett pH pa 6,2 emedan emaljen 16ses upp forst vid ett pH pa 5.

Tilltagande &lder forsvagar smaksinnet. Sarskilt smaken av sota livsmedel forsvagas vilket kan
leda till 6kad anvéndning av sotningsmedel, detta Okar risken for att det skall bildas hal i
tdnderna. Halen bildas frimst pé rotytan hos éldre och da karies ldgger sig som ett band runt
tanden kan det medfora att tanden gar av vid roten. Bakterierna kan sedan sprida sig till

kikbenet via tandroten och till resten av kroppen. (Remes-Lyly 2007, s. 40).

Suomen Hammasldékariliiton vanhustyéryhma (2003, s. 8) konstaterar att aldrandet i sig sjélv
inte medfor en minskad salivutsondring, dock leder ett flertal aldersrelaterade sjukdomar till att
salivutsondringen minskar. I Heikkinen och Rantanens (2008, s. 472) arbete framgar det att da
blodcirkulationen forsvagas minskar den méngd saliv som utsondras vilket leder till att
munnens slemhinnor blir svagare. Storningar 1 salivutsondringen leder till att tungan far en
tendens att fastna i muntaket, att mungiporna torkar och blir inflammerade samt att tungan

borjar svida. En torr mun gor det dven svarare att svilja.
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4.2.3 Munhilsa och nutrition

Suomen Hammasléddkériliiton vanhustyéryhma (2003,s. 27) skriver att tinderna och munhélans
skick paverkar starkt formagan att &ta tillrickliga méngder av ritt slags kost. Sérskilt
tandloshet péverkar dietutbudet. Tuggsvarigheter, muntorrhet och svéljningssvérigheter kan
leda till odnskad viktminskning och olika bristsjukdomar. Andra sjukdomar kan dven oka

behovet av niring da energiatgangen ar storre.

En del av nérstdendevardsmottagarna har tugg- och sviljsvarigheter, (se figur 14). Majoriteten
har dock inte sddana problem. Vi uppfattar det dérfor som nddvéandigt att upplysa malgruppen
om sambandet mellan munhélsan och formagan att dta for att dessa skall kunna forebygga att
saddana problem uppstdr. Samtidigt lyfts nutritionens 6vriga inverkan pd munhélsan fram i syfte

att medvetandegora malgruppen, (jamfor pastaende 1 4.2.1).

En regelbunden och méngsidig diet ar viktigt for en god munhélsa. Det dr ocksa till fordel om
maten maste tuggas innan den svéljs, &ven om man inte dr kapabel att tugga med vare sig egna
tdnder eller med protes. Maten bor inte bestd av enbart purékost savida att det inte &r
nodvéndigt, exempelvis pa grund av tugg- eller svéljsvarigheter. Om maten tuggas frimjas
utsdondrandet av saliv. Tuggrérelserna hjilper dven till att skélja munnen. Det utsondras mindre

saliv om kosten dr flytande. (Suomen Hammasldédkériliiton vanhustyéryhma 2003, s. 24).

Enligt Suomen Hammasladkariliiton vanhustyéryhma (2003, s. 24) kan en person som lider av
torst p.g.a. en torr mun orsakad av ldkemedel bli utsatt for ett 6kat syraangrepp pé tdnderna om
de dricker sot saft. Sot saft som torstslackare kan t.o.m. forstdra tinderna i en torr mun pa bara
nagon manad. Forekomsten av socker 1 maten kan fOrvdrra en redan existerande
svampinfektion. Rekommendationen dr dirmed att saft innehéllande socker kan serveras vid
maltiderna, men att t.ex. vatten eller andra sockerfria drycker rekommenderas mellan

maltiderna. (Suomen Hammasléadkariliiton vanhustyoryhma 2003, s. 24).

For att forebygga framtida problem med munhilsan 4r det skédl att ha en regelbunden
maltidsrytm fOr att minimera antalet syraangrepp pa tinderna. Antalet maltider per dygn borde
vara ca 5-6 varav tre dr huvudmaltider och tva-tre dr mellanmél. Frukt och béar innehéller
viktiga vitaminer och sparimnen, de bor dock dtas pa en gang och fortldpande smaitande
undvikas da de innehéller fruktsocker som orsakar syraangrepp péd tinderna. D& munnen far
vila mellan méltiderna ser saliven till att minska méngden bakterier och effekterna av

syraangrepp pa tinderna. (Suomen Hammasléékariliiton vanhustyoryhma 2003, s. 24, 26).

Efter méltiderna dr det skél att skdlja munnen med vatten for att fa bort matrester och for att

fukta munnen. Produkter som innehaller Xylitol minskar tillvixten av bakterier i munhalan och
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kan darmed mer fordel anvidndas av bade yngre och dldre. Yngre personer kan anvinda sig av
tuggummi emedan dldre personer kan anvénda sig av sugtabletter eller pastiller. For att
ytterligare forebygga bildandet av hal kan man anvénda sig av fluortabletter som finns att f4
fran apoteket. Dessa bor dock inte anvindas om dricksvattnets fluorinnehall dr hogre dn 0,5

mg/l. (Suomen Hammasléddkariliiton vanhustyéryhma 2003, s. 26).

4.2.4 Munnens sjukdomar

For att malgruppen skall kunna urskilja eventuella tecken pa sjukdom i munnen &r det
viktigt att de kdnner till munnens sjukdomar. Vi ser det inte som nagon sjdlvklarhet att

malgruppen kinner till dessa (jamfor pastdende 1 4.2.1 samt 4.2).

Karies dr en sjukdom som angriper emaljen (tandens hardaste vivnad), dentin och rotcement.
Speciellt i riskzonen for att drabbas av karies dr individer med muntorrhet p.g.a. medicinering

och individer som fatt strAlbehandling. (Von Bahr & Christensen 1995, s. 24).

For att karies skall uppstd plockar Von Bahr och Christensen (1995, s. 24) fram fyra faktorer;
tand, socker, bakterier och tid. Dessa samverkar genom att bakterien behover socker for att
leva och producera syrahaltiga @mnen. Ju lédngre tid de syrahaltiga &dmnena, som
demineraliserar ytan pa tinderna, finns i munnen desto storre dr chansen att ett hal fréts i
tandens yta. Bakterierna faster vid den hinna, pellikeln, som dven fungerar som en skyddande
yta pa emaljen. Néar bakterierna fést sig pa tanden och med hjélp av socker fran fédodmnen och
saliv vixt till sig, bildas det plack. (Von Bahr & Christensen 1995, s. 25; Ohrn & Andersson
2006, s. 69, 74).

Vanligaste stéllena for kariesangrepp ér i kanten av eller under lappningar av tidigare hal, 1 de
faror, fissurer, som finns pa tindernas tuggyta, lings med tandkdttskanten och intill tindernas
tuggytor (Von Bahr & Christensen 1995, s. 25). Tidiga tecken pé karies dr att tanden far en
kritaktig firg. Nir karies fatt fortgd och blivit mer allvarlig uppstar en brunaktig firg. (Ohrn &
Andersson 2006, s.74).

En riskfaktor for karies &r att man smaééter, dvs. fler &n 6 maltider/dygn. D& hinner salivens
syraneutraliserande verkan inte dterstélla pH-balansen i munnen. Om det dessutom handlar om
sockerrika fododmnen dr risken @nnu storre. En annan riskfaktor &r om rotyta &r blottlag p.g.a.
hog alder, parodontit eller felaktig borstteknik. Muntorrhet innebdr dven en Okad risk for

karies. (Ohrn & Andersson 2006, s. 76).

Gingivit, eller tandkottsinflammation ér en vanligt forekommande sjukdom i munnen. Forsta

tecknet pa gingivit ir att tandkottet borjar bldda nir man borstar tinderna. Ovriga tecken ir att
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tandkottet dr rodnat, blankt, svullet och irriterat. (Von Bahr & Christensen 1995, s. 35; Ohrn &
Andersson 2006, s. 71).

Nér gingivit uppstar beror det pad att bakterier ansamlats vid tandkottskanten eller mellan
tdnderna i form av plack. Bakterierna som i vissa fall kan producera toxiner irriterar tandkottet
som reagerar genom att bli inflammerat. (Ohrn & Andersson 2006, s. 76). Férloppet for utbrott
av gingivit sker snabbt. Redan att plack far ligga kvar nagra dagar leder till att symptom pa
gingivit uppstar. (Von Bahr & Christensen 1995, s. 36).

Parodontit betyder i dagligt tal tandlossning. Tandlossningen drabbar framst individer 6ver 40
ar men kan dven forekomma i tondren. (Von Bahr & Christensen 1995, s. 37). Parodontit
uppkommer efter ett linge pagdende och obehandlat tillstdnd av gingivit. Parodontit dr en

sjukdom som vanligen utvecklas under lang tid. (Ohrn & Andersson 2006, s. 76).

Symptom pa att parodontit foreligger dr 6mt och blodande tandkdtt eller gingivit, délig
andedrakt och smak i munnen, tandkott som borjar dra sig tillbaka, tinder som borjar se allt
langre ut och att gluggar bildas mellan tinderna som blivit allt mer rorliga. (Von Bahr &

Christensen 1995, s. 37).

De bakterier som orsakat gingiviten vandrar efter en tid ner i tandkottsfickorna och utsondrar
amnen som forstor bindvévstrddarna som féster tanden 1 kdkbenet. Rengoringen forsvaras nir
bakterierna tringer allt langre ner och tandkéttsfickan fordjupas. Nar bakterieinfektionen krupit
tillrackligt langt ner ldngs med tanden och rothinnetradarna 16sts upp lossnar tanden. (Von

Bahr & Christensen 1995, s. 37-38; Ohrn & Andersson 2006, s. 71-72).

Risfaktorer for parodontit dr rokning, diabetes och Downs syndrom. Personer med Downs

syndrom har d@ven okad risk for gingivit. (Von Bahr & Christensen 1995, s. 36).

Tandsten uppkommer av plack som blivit kvar péd tandens yta och forkalkats (Von Bahr &
Christensen 1995, s. 36; Ohrn & Andersson 2006, s. 70). Det finns tvd typer av tandsten;
salivsten som forkommer mest hos yngre personer och exudatsten som forkommer hos vuxna.
Skillnaden mellan dessa dr att salivstenen, gul till fargen, sitter pd tanden ovanfor
tandkottskanten medan exudatsten sitter under tandkottskanten i tandkottsfickor som ér
inflammerade. (Von Bahr & Christensen 1995, s. 39). Tandstenen har en skrovlig yta och dr
omdjlig att gora ren fran bakteriebeldggningar. Darfor forkommer det 1 regel alltid gingivit vid

tandsten. (Ohrn & Andersson 2006, s. 70).

Xerostomi eller muntorrhet dr en direkt eller indirekt f61jd av minskad salivproduktion men

kan dven orsakas av uttorkning genom munandning eller feber. (Ahlborg m.fl. 1994, s. 8; Ohrn
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& Andersson 2006, s. 77). Orsaker som gor att salivproduktionen minskar kan vara oro, ridsla,
minskad vakenhet, nedsatt tuggformaga, naringsbrist eller strdlbehandling (Ahlborg m.fl.
1994, s. 8). Andra orsaker kan vara likemedelsbiverkningar och kroniska sjukdomar (Ohrn &
Andersson 2006, s. 77; Ahlborg m.fl. 1994, s. 8). Foljderna av muntorrhet kan aterspeglas till
salivens funktionsomrdden. Nidr munnen blir torr, dvs. salivens verkan forsvinner, 6kar risken
for sjukdomar. Infektioner, karies, sprickor och sér uppstir littare samt det blir svarare att

tugga, svilja och prata. (Ahlborg m.fl. 1994, s. 8; Ohrn & Andersson 2006, s. 77).

I munhélan finns ett rikt liv av mikroorganismer. I normala fall lever dessa 1 balans och utgdr
ingen risk for infektioner. Om kroppens forsvarsmekanismer forsvagas av nagon anledning,
t.ex. av sjukdom eller nedsatt allmantillstand, kan dock dessa i vanliga fall harmlosa

mikroorganismer bli virulenta och orsaka infektioner. (Ohrn & Andersson 2006, s. 78)

Den vanligaste virusinfektionen dr Herpes libialis, 1 dagligt tal kallad munséar. Infektionen tar
sig i utryck 1 smértsamma, sarbildande blasor. Infektionen léker ut spontant efter ca en vecka
utan behandling, men viruset ligger latent kvar 1 vdvnaderna och kan blomma upp vid senare

tillfillen t.ex. vid stress, sjukdom eller solexponering. (Ohrn & Andersson 2006, s. 78).

Svampinfektion, Candidos, som fororsakas av Candida albicans ar vanligt forkommande bland
personer med nedsatt motstandskraft, muntorrhet och undernéring d.v.s. hos barn och &dldre
individer. Proteser som inte rengdrs noggrant eller sitter daligt d4r en annan riskfaktor.
Protesstomatit ir infektion av slemhinnan under protesen orsakad av mikroorganismer. (Ohrn

& Andersson 2006, s. 79).

Muncancer, som dr vanligare hos min én hos kvinnor, &r munhélans allvarligaste sjukdom. En
tidig upptickt av fordndringar 1 munnen okar mdjligheterna att behandla och bota sjukdomen.
Vid misstanke eller upptickt av fordndring ar det viktigt att en specialist utreder saken.
Alkoholanvéndning och rokning okar risken for muncancer. Stor solexponering medfor risk for

cancer pé lippar. (Ohrn & Andersson 2006, s. 79).

4.2.5 Munhilsa och kroniska sjukdomar

Som tidigare ndmnts (se 3.3.7) paverkas munhélsan av kroniska sjukdomar och vise versa.
Vér malgrupp lider av méanga kroniska sjukdomar. (Se figur 16). Vi anser ddr med det

befogat att upplysa malgruppen om sambandet mellan kroniska sjukdomar och munhélsan.

Ett samband mellan kardiovaskulira sjukdomar och orala infektioner gér att pavisa enligt
Meurman, Sanz och Janket (2004, s. 411). Forskning tyder dven pa att det finns en forhojd risk

for stroke hos personer med parodontit. De direkta orsakerna till detta samband é&r inte fullt
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utredda, men ett troligt forlopp ar direkt infiltration av mikroorganismer i blodomloppet via

munvdvnaden. (Meurman m.fl. 2004, s. 411).

For patienteter som undergar antikoagulationsbehandling medfor den forhojda
blodningstendensen risker. Exempelvis maste medicineringen tillfalligt avbrytas infor besok
till tandldkare. Den avbrutna medicineringen medfor 1 sin tur att tillstindet medicineringen &r

avsedd att behandla kan aterkomma. (Léaéketietokeskus 2009, s. 1616).

Diabetes innebér en forhojd risk for sjukdomar som paverkar smaksinne, salivproduktion och
munvédvnader. Vanligt forekommande hos diabetiker &r karies, xerostomi och

svampinfektioner i munhalans slemhinna. (Ship 2003, s. 7).

Personer med diabetes &r sérskilt utsatta for infektioner pd grund av délig blodsockerbalans.
Pagéende infektioner i munhdlan hos diabetiker kan dven hoja blodsockernivdn och didrmed

kréva storre insulinméngder hos insulindiabetiker. (Ship 2003, s. 9).

For personer med nedsatt allméntillstind kan infektioner i munhdla medfora allvarliga
konsekvenser for hidlsan. Exempelvis forekomsten av svamp i munhalan kan orsaka livsfarliga
infektioner. Darfor ar patienter som undergar stralbehandling speciellt utsatta. (Suomen

Hammaslédékériliiton vanhustyéryhma 2003, s. 23).

Det finns fa skillnader i munhilsa mellan dldre personer och éldre personer med demens i ett
tidigt stadium. Daremot finns det hog forekomst av munsjukdomar och dkommor bland dldre
personer med medelsvar och svar demens. Munsjukdomar och akommor relaterar snarare till
graden av demens #n specifika demenssjukdomar. Aldre personer med demens behdver oftast
hjalp med skotsel av munhygien. Hos dementa forekommer ofta svarigheter med samarbete vid
munhygien t.ex. d& personen inte Oppnar munnen eller ej kinner att den vill ha munnen

rengjord. (Chalmers & Pearson 2005, s. 410-419).

Inflammationstillstind som angriper mag- tarmkanalen, som exempelvis Celiaki, angriper
ofta ocksd munnens vdvnader. Bland annat forekommer det ofta stomatit och felaktigheter 1

tandemaljens struktur hos personer med Celiaki. (Campisi m.fl. 2007, s. 1530).

Infektioner i munhélan kan dven forvarra forloppet hos exempelvis Crohns sjukdom, psoriaris

och reumatism. (Suomen Hammasléaékariliiton Vanhustyéryhma 2003, s. 23).

Pneumoni hor till en av de absolut mest forekommande infektionssjukdomarna hos éldre
personer. En stor del av dessa infektioner orsakas av aspiration av mikroorganismer som

forekommer i munhélan. En illa skott mun har en hogre forekomst av dessa mikroorganismer
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vilket i sin tur leder till en hogre risk for att insjukna i pneumoni. (Terpenning & Shay 2002, s.
584).

Personer med kroniska lungsjukdomar si som KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom) ar
kéinsliga for att insjukna i respiratoriska infektioner. Dessa infektioner kan dven fa allvarliga
foljer i och med att redan forekommande andningssvarigheter kan forvirras. (Albertson, Louie

& Chan 2010, s. 571-572).

Neurologiska sjukdomar kan paverka munhilsan avsevirt i och med att sjukdomarnas
symptom kan medfora att personen inte mer dr kapabel att ta hand om sig sjdlv och att
personen kan bli sdngbunden. De neurologiska symptomen kan &dven medfora
svéljningssvarigheter och andra besvir som exempelvis kan oka risken for pneumonier. Den
vanligaste dodsorsaken hos personer med Parkinsons sjukdom &r pneumoni. (Alaranta m.fl.

2001, s. 199-201).

Organtransplantation innebir anvindning av medicinering som himmar immunforsvaret for
att organet inte skall stotas bort av kroppen (Chisholm, Lance & Mulloy 2005, s. 1775).
Anvindning av immunosuppresiva mediciner medfor en forhojd kanslighet for infektioner,
dessa infektioner kan dven ha ett allvarligare forlopp dn hos en person som ej anvinder
medicinering av denna typ (Thomas & Miller 2009, s. 263). En délig munhélsa medfor storre
risk for infektioner, sa som ocksa redan konstaterats i avsnittet om kroniska lungsjukdomar och

respiratoriska infektioner.

Personer med inopererade proteser sd som exempelvis mekaniska hjartklaffar ar kédnsliga for
infektioner, exempelvis i samband med tandkirurgi. Sddana proteser innebir dven att personen
maste behandlas med antikogulationsmedicinering for resten av livet, med de risker i
forhallande till munhilsan detta innebér (se avsnittet om antikogulationsbehandling). (Jarhult

& Offenbartl 2006, s. 554).

4.2.6 Munhilsa och farmaci

Som konstaterats i kapitel 3.3.7 har lidkemedelsanvindning en paverkan pa munhilsan.
Eftersom nérstdendevardsmottagarna lider av kroniska sjukdomar i stor utstrickning, (Se
figur 16), anvdnder de ocksa likemedel. Dirmed anser vi det motiverat att upplysa

malgruppen om likemedelsanvindningens inverkan pa munhélsan och vise versa.

Enligt Nurminen (2008, s. 504-505) dr en véldigt vanlig biverkning av ldkemedelsanviandning
muntorrhet, dven kint som Xerostomi. Sarskilt lakemedel med en antikolinerg verkan paverkar

salivutsondringen da denna stimuleras av det parasympatiska nervsystemet, ldkemedel med
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antikolinerg verkan inhiberar det parasympatiska nervsystemet vilket resulterar i minskad
salivutsondring. Vanliga lakemedel med antikolinerg verkan &r bl.a. tricykliska antidepressiva
och vissa neuroleptika, antihistaminer och parkinsonmediciner. Det finns 6ver 400 ldkemedel
som siljs i Finland som orsakar muntorrhet, varav storsta delen &r avsedda att anvidndas

fortgaende eller langvarigt (Suomen Hammasladkériliiton vanhustyoryhma 2003, s. 18).

Neuroleptika kan orsaka storningar och tvangsrorelser i munnens muskler t.ex. i ldppar och
tungan, sk. Tardiv Dyskinesi. Detta tillstdnd kan vara svart att identifiera och kan fortgé fastin
medicineringen avslutas. (Suomen Hammaslddkériliiton vanhustyoryhma 2003, s. 19). Vissa

epilepsimediciner kan orsaka svullet tandkétt. (Ohrn & Andersson 2006, s. 71).

Lakemedel med tillsatta sotningsmedel som sackaros eller fruktos kan leda till att tinderna blir
angripna av karies d4 dessa sotningsmedel fungerar som néring for bakterierna. Exempel pa
dessa ér orala losningar sa som hostmediciner och antibiotika avsedda for barn. (Nurminen

2008, s. 504-505).

Vissa lakemedel kan leda till att munnen blir utsatt for angrepp av mikroorganismer som
vanligtvis dr oférmdgna att orsaka infektion, exempelvis Candida albicans som orsakar
munsvamp, sk. Torsk. Det finns en maéangfald olika likemedel som kan orsaka detta,
exempelvis inhalerbara kortikosteroider, bredspektrumantibiotika, preventivpiller, cellgifter
och immunosuppressiva ldkemedel samt ldkemedel som minskar salivutsondringen. (Nurminen

2008, s. 505).

Inflammation av munnens slemhinnor, 4dven kint som stomatit kan orsakas av
lakemedelsanvindning enligt Nurminen (2008, s. 505). Stomatit kan dven uppsta till f6ljd av
en allergisk reaktion mot ldkemedel, varav den allvarligaste formen &r Steven-Johnsons
syndrom vilken i munnen orsakar uppkomsten av stora blasor som sedan spricker och blir till

blodande sar 1 munnens slemhinna.

Sar p4 munnens slemhinna och pa tungan kan uppstd som en f6ljd av en lokal retning, till
exempel déd tabletten halls linge i munnen, vid anvdndning av t.ex. kaliumkloridtabletter,
bukspottskortelsenzympreparat och acetylsalicylsyra. Dock kan dessa effekter minskas genom

att lakemedlet tas med en riklig mingd vétska. (Nurminen 2008, s. 506).

Det ar skl att notera att lokal retning kan uppsta till foljd av att tabletten forblir osvald, t.ex. pa
grund av svéljningssvarigheter eller om man har forsokt anvinda tabletten som lokal
smirtlindring genom att trycka den mot en vérkande tand. (Suomen Hammasladkériliiton

vanhustyoryhma 2003, s. 18).
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Ovriga bieffekter likemedel kan orsaka ir forindringar och nedsittning av smaksinnet, orsakat
av t.ex. cellgifter, Kaptopril, Terbinafin eller Metronidazol. Missfargning av tédnderna och
strukturella storningar i emaljens uppbyggnad kan orsakas av tetracykliner, detta frdmst hos
barn. Oonskad tillvaxt av tandkottet kan uppsta till foljd av anvdndningen av kalciumhdmmare

eller Fenytonin. (Nurminen 2008, s. 506).

Enligt Suomen Hammaslddkériliiton vanhustyoryhma (2003, s. 19) kan anvidndningen av
antikoagulantia dka blddningstendensen i munnen. Aven bredspektrumantibiotika kan oka

blodningsrisken genom att forstdra de K-vitaminproducerande bakterierna i tarmen.

4.2.7 Skotsel av munnens hygien

Som tidigare konstaterats kan vi inte utga fran att var malgrupp kénner till hur munnens
hygien skall skdtas, (jamfor pastdende i kapitel 4.2 samt 4.2.1). Darmed anser vi det
befogat att upplysa mélgruppen om hur munnens hygien skall skotas. Dessutom framkom

det i undersdkningen ett informationsbehov om hur tandproteser skall skotas.

En regelbunden munhygien &r forutséttningen for att munnen skall héllas frisk. Munhygienen
bor inriktas pd att avldgsna bakterier och plack fran tidndernas ytor samt att forebygga

halbildning, tandkottsinflammation och bindvavssjukdomar. (Vianto 2010).

En tandférsedd mun bor borstas morgon och kvill. Tandborsten som anvénds skall vara mjuk
och stadig samt tandkrdmen som anvidnds bor vara en fluortandkrdam. Borstningen sker med
korta, knyckande rorelser och det dr speciellt viktigt ar att borsta vid tandkdttskanten. (Vianto

2010).

Tandmellanrummen rengdrs minst tvd ginger 1 veckan med tandtrdd, tandstickor eller
tandmellanrumsborste. Tungan borstas med tandborste eller med ett for tungan avsett

rengoringsverktyg dagligen. Efter behov rengérs munnen hos tandvérden. (Vianto 2010).

Protesanviindare bor plocka ut protesen efter varje méltid och skdlja munnen med vatten.
Protesen rengors dartill morgon och kvéll med mjuk for proteser avsedd tandborste och vatten.
Vid rengdringen bor dven anvidndas tandkrim avsedd for proteser eller tvdlforsedda
rengoringsmedel t.ex. diskmedel. Vi rengoringen &r det speciellt viktigt att de av protesens ytor
som ligger mot slemhinnorna i munnen rengdrs omsorgsfullt. Aven delproteser bor plockas ut

och rengdras omsorgsfullt. (Vianto 2010).
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Till natten plockas protesen ut och forvaras rengjord i ett torrt och luftigt kdrl. Om protesen
forvaras fuktig i ett slutet kédrl eller i vatten finns risk for bakterie- och svamptillvaxt pa

protesens ytor. Protesen skdljs med vatten fore den placeras tillbaka i munnen. (Vianto 2010).

En géng 1 veckan bor protesen rengoras ordentligt. Detta gors genom att anvénda for
protesrengoring avsedda brustabletter. Ténderna skall ligga i1 16sningen minst en timme, bra gér
dven att 14ta dem ligga Over natten. Efter rengérningen bor protesen skoljas noggrant med
vatten. Om tandsten och missfargningar uppstar pa protesen kan den med hjilp av ultraljud

rengoras hos tandvarden. (Vianto 2010).

Kemisk eller antibakteriell rengéring av munnen kan vara befogad i olika situationer om
mekanisk rengoring inte dr mojligt pa grund av t.ex. kirurgiska ingrepp eller trauman i
munomradet. Andra orsaker kan vara ndr den mekaniska rengdringen inte &r tillrdcklig, t.ex.
vid akut parodontit. Geriatriska, dementa eller utvecklingshimmade personer kan dven ha nytta

av kemisk rengdring. (Vianto 2010).

Klorhexidinhaltiga skoljmedel, munvatten, och klorhexidingel bor anvindas 1 kurer om hogst
tva veckor. Losningarna kan anvdndas morgon och kvill genom att gurgla och skdlja munnen
en minut och spotta ut. Som komplement till munvatten kan klorhexidingel anvidndas for

lokalbehandling av problemomraden i munnen. (Vianto 2010).

4.2.8 Att hjilpa en person som inte kan utfora munvarden sjilv

Av undersokningen har det framkommit ett behov av praktiska rdd nér
nirstdendevardsmottagaren vidgrar munvard, (se kapitel 3.5.3). Vi anser det dirmed

motiverat att ta upp etiska dilemman i samband med munvard i handboken.

Enligt Ohrn och Andersson (2006, 141) kan man stota pa etiska dilemman nir man utfor
munvéard 4t en annan méinniska. Dilemman uppstar nir olika etiska principer krockar med
varandra och man méste avgora vilken som viger tyngre, dvs. vilken som ir mest ritt. (Ohrn &

Andersson, 2006, 141).

Munnen ér for de flesta ménniskor ett mycket privat omrdde som man vill skéta om sjélv. Det
ar inte ovanligt att personer vagrar ta emot hjidlp med munhygien frdn ndgon annan dven om
personen inte kan skdta munhygien sjdlv. Det dr vanligt att dldre pga. lidkemedel eller demens
inte sjdlv kdnner av smirta frdn munnen eller forstar att fraga efter hjdlp med munhygienen.
Vanligt ér att den dldre biter ihop munnen och végrar att samarbeta. Trots att detta dr en
helt naturlig reaktion medfor den etiska problem for den som forsoker hjilpa den dldre.

(Nordenram 2002). Man kan tdnka utifrdn att manniskans autonomi skall tas i beaktande,
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d.v.s. att minniskan skall ha ritt att bestimma Over sig sjilv. Dock blir tankeséttet om

autonomi krangligt nir en ménniska inte sjdlv kan utféra sin munhygien eller formedla hur

denne vill ha sin munhygien utford. (Ohrn & Andersson 2006, s. 139).

Om man utgar fran “godhetsprincipen” stravar man till att gora gott genom sitt handlande,
avldgsna och forebygga lidande samt framja vélbefinnande hos den som vérdas. Ett annat
etiskt tankesétt dr att utgd fran att man inte skadar eller handlar s& att en ménniska upplever
lidande. Med att skada och orsaka lidande géller alla dimensioner d.v.s. bade fysiskt och

psykiskt lidande. (Ohrn & Andersson 2006, s. 140).

For att rada bot pa etiska dilemman som uppstér i en vérdsituation menar Ohrn och Andersson
(2006, s. 150) att det inte finns ndgon modell eller handlingsédtt som ar absolut och kan
tillimpas pé varje enskilt fall. Problem som uppstér 16ses bdst genom att vardaren dr lyhord,
Oppen och forstdende for att tolka en annan méanniskas 6nskningar och behov. Det giller att se
hela situationen ur ett helhetsperspektiv for att kunna bedéma vad som é&r rétt och fel i varje

enskild situation. (Ohrn & Andersson 2006, s. 150).

Det dr viktigt att berdtta for personen som skall f munnen skott vad som kommer att ske innan
munvarden inleds. Detta géller 4&ven medvetslosa och oforstaende personer. Medel som kan
fororsaka obehag bor undvikas, exempelvis tandkrdm pé torra och sériga slemhinnor. Dessa
skall innan munvérden fuktas ordentligt. Forsiktighet bor iakttas d& tandborsten anvénds langt

inne 1 munnen, annars kan krakreflexer utldsas. (Von Bahr & Christensen, 1995, s. 54-58).

D& munvérden utfors dr det bra att sta eller sitta snett bakom personen som vérdas. Denna kan
dven stoda sitt huvud mot vardarens arm. Svart sjuka eller medvetslosa personer far aldrig ha
tandprotesen i munnen dé denna kan glida ner i svalget och leda till kvdvning. (Von Bahr &

Christensen, 1995, s. 54-58).

Enligt forfattarnas egna erfarenheter fran arbetsfiltet sa kan dven sang eller visslande samtidigt
vid munvéard underlitta samarbetet med den vardade. Att gora munvérden till en dagligen
aterkommande rutin kan dven underlétta fastin det kan vara kdmpigt i borjan. Man kan dven
gora det till en rutin att i anslutning till munvarden géra nagonting som den véardade gillar,

exempelvis spela ett musikstycke.

4.2.9 Munvirdstjinster

For att upplysa vir malgrupp om vilken ritt dessa har till tandvard och gora det lattare for dem
att komma i kontakt med tandvarden har vi plockat med detta avsnitt i handboken. For dldre ar

det viktigt att regelbundet besoka tandldkare, exempelvis den egna hilsovardscentralens
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tandlékare eller en privat tandldkarmottagning. For de som har svérigheter att besdka en
mottagning ar det mojligt att tandldkaren kommer pa hembesok for att géra en bedomning av
munhélsan, det dr &ven mojligt att gora vissa vardatgirder i hemmet. Denna verksamhet ordnas
bade av hdlsovéardscentralen och av privata sektorn. Utdver hembesok av tandldkare kan dven
munhygienister och tandskotare gora hembesok. (Suomen Hammaslddkériliiton

vanhustyoryhma 2003, s. 51).

De idldre personer som utnyttjar hemvard och hemsjukvardens tjénster far sin munhélsa
kartlagd i samband med den stérre bedomningen av funktionsférméagan som gors da behovet
av hemvérd/hemsjukvard utreds. Baserat pd denna beddmning kan sedan hemvardspersonalen
gora upp en vard- och serviceplan for munvéarden enligt behov. I denna plan bor ingd en
bedomning av en yrkesperson inom munvarden. (Suomen Hammaslaédkariliiton

Vanhustyéryhma 2003, s. 52).

For de édldre som vardas pa en institution under en kortare tid dr det viktigt att munhélsan tas i
beaktande. Man bor utreda om vérden forbattrar munhélsan eller om varden innebér negativa
effekter, t.ex. biverkningar av medicinering. Under tiden pa institutionen kan niromradets
hilsocentralstandldkare eller tandhygienist besoka avdelningen vid behov. Det dr skil att
komma ihag att medfora den véardades egna munvardsredskap till avdelningen da dessa &r
anpassade efter den vardades behov. (Suomen Hammaslaédkériliiton Vanhustyéryhma 2003, s.

53).

Enligt Hélso- och sjukvérdslagen (2010/1326, §26) skall kommunen ordna mun- och tandvéird
for kommunens samtliga invanare i syfte att frimja och folja upp munhélsan hos befolkningen.
Dessa tjénster utgdrs av att gora hélsoundersokningar och ge hilsorddgivning. Till dessa
tjénster hor dven att undersoka, forebygga samt behandla munsjukdomar. I lagen finns dven
stadgat att patientens behov av sérskilda stdd och undersokningar skall utredas i ett tidigt
stadium. Lagen stadgar dven att kommunens tandvard ar skyldig att samarbeta med personalen
inom den specialiserade sjukvirden och den Ovriga hélso- och sjukvéarden. (Hilso-

sjukvardslag, 2010/1326, §26).

Ur Hélso- och sjukvardslagen (2010/1326, §51) framgir det att en beddmning av
invanarens vardbehov skall géras inom skélig tid, maximalt tredje dagen efter att invanaren
tagit kontakt. Varden skall inledas inom skélig tid, maximalt tre manader. Fér mun- och
tandvérdstjdnster fir denna tidsperiod Overskridas med ytterligare tre ménader, d.v.s.

vantetiden far vara maximalt sex ménader. (Halso- sjukvérdslag, 2010/1326, §51).

I handboken redogdr vi for foljande kontaktuppgifter d& var mélgrupp ér bosatt i Aboland.
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Pargas hélsostations tandvardscentral, Elmgrenvigen 11. Tidsbestdllningen &r Oppen

vardagar kl 8-11.30 och telefonnumret ar 02 454 5300. (Vistabolands stad u.a).

Nagu hilsostations tandvardsmottagning, Klockstapelgrind 2. Tidsbestéllningen ar 6ppen

kl. 08-09 och telefonnumret &r 0400 117 131. (Vidstabolands stad u.a).

Kimitoons tandvard, Vardbackavidgen 4-6. Tidsbestéillningen ar Oppen vardagar och

telefonnumret ar 02 4260 436, 02 4260 435. (Kimitoons kommun, 2011).

Korpo hilsostations tandvardsmottagning pa Tallbackavdgen. Telefontid och
tidsbestdllning jaimna veckor mandag till fredag, udda veckor mandag till onsdag kl. 08-09
och telefonnummer dr 0400 117 132. (Vastabolands stad u.a).

Houtskdr hilsostations tandvardsmottagning pd Hilsogirden, Nésby. Tidsbestdllning

onsdag till fredag, telefonnummer 0400 117 133. (Viastabolands stad u.a).
Ini6 hilsostation telefonnummer 0400 117 121 (Viastabolands stad u.a).

Tandlidkarjour under veckoslut och sockenhelger finns pd Lemminkiinengatan 2, Abo.
Tidsreservering 16rdagar, sondagar och sdckenhelger kl. 9.00 — 10.30. Telefonnummer 02

313 1564. (Vistabolands stad u.a).

Abo stads munhilsovéird. Tidsbestillningen #r Oppen méndag till fredag kl. 08-16.
telefonnumret ér 02 266 0644. (Abo stad, Social- och hilsovardsbyran 2011).

4.3 Forslag till utvirdering och uppdatering av verksamhetsmodellen

Vi avser inte sjdlva i1 praktiken utvdrdera vér verksamhetsmodell i detta arbete. For att
garantera verksamhetsmodellens anvéndbarhet borde den &nda utvérderas efter att den
implementerats i praktiken. Det dr forvisso mdjligt att enbart utvirdera utgdende frdn teorin,
dock vore det av vérde att utreda malgruppens synpunkter pd verksamhetsmodellen som helhet
efter att de tagit del av dess innehall. Synpunkter fran arbetslivet skulle dven vara viktiga for

att kunna tillampa verksamhetsmodellen i1 nédrstdendevéardarforeningens verksamhet.

Vi tinker oss att utvdrderingen kunde goéras via en enkel enkétforfragan. For att ytterligare
forstarka verksamhetsmodellens reliabilitet s& kunde var undersokning revideras och utforas pa
nytt bland samma malgrupp. 1 samband med undersokningens revidering kunde man dven
utforma fragor som testar de hypoteser vi ndmner i avsnittet Diskussion. Man kunde ocksa

utveckla en métare for att utreda till vilken grad verksamhetsmodellen bidrar till 6kad
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funktionsforméga, inre motivation samt empowerment hos malgruppen. En liknande

enkatforfragan kunde riktas till nirstaendevardarforeningens personal.

P4 basis av undersokningarnas resultat kunde sedan verksamhetsmodellen enligt behov
revideras. Meningen &r dven att verksamhetsmodellen kontinuerligt skall granskas kritiskt
géllande innehall och uppdateras i takt med att rekommendationer och information &ndras. Vi
onskar dven att ndgon annan kunde ta sig an/utvirdera detta arbete, t.ex. i form av ett

examensarbete.
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5 Diskussion

Bakgrunden till vért arbete hiarstammar frdn ett tidigare arbete vi gjorde som en del av en
kurs i handledning och undervisning. Valet att gora examensarbetet i par var redan gjort
innan examensarbetsprocessen inleddes. Detta dd det kindes sjdlvklart att i ndgon form
fortsétta pa det arbete vi gjorde 1 kursen handledning och undervisning. Vi hade dven redan
tidigare utvecklat ett bra samarbete och hade samma mal med examensarbetsprocessen,

dvs. ambitionerna var pa samma niva.

Samarbetet som sddant har fungerat bra, arbetsfordelningen har naturligt fordelat sig
rattvist pa grund av att vara olika kunskapsomraden har visat sig komplettera varandra.
Arbetet 1 sin helhet har vi bada bearbetat trots att forarbetet delats upp jambordigt, till
exempel informationssokning. Vi kan ddrmed bada konstatera att vi &r mycket ndjda med

valet av arbetsmetod.

I vért tidigare arbete konstaterade vi att munhélsa dr ett &mne som bor lyftas fram eftersom
det visade sig vara ett forringat &mne. Detta kan mgjligen bero pa att manga tar munhélsan

for given och inte vet att det &r en viktig del av ménniskans hélsa som helhet.

Vi valde att gora vért examensarbete som en del av projektet T.A.G. i livet eftersom
projektets mal bra dverrensstimde med de mal som vi personligen hade tinkt oss uppna
med examensarbetet. Projektet T.A.G. 1 livet fungerade som en naturlig del av vart egna
arbete. Arbetet i projektet gav oss mdjlighet att utbyta erfarenheter och kunskap med
ovriga projektdeltagare. Samtidigt gav projektet oss en realistisk tidtabell och ramar att
arbeta inom. Projektets arbetsmetoder med handledning bade individuellt och 1 grupp har
fungerat mycket bra. Grupphandledningen har gett oss en mgjlighet att fa svar pa de fragor
vars svar har gynnat samtliga deltagare i projektgruppen. Den individuella handledningen
har varit synnerligen professionell, jamlik och till stor nytta for vart arbete. Véar handledare
har genom att stélla oss kluriga fragor och pastdenden fatt oss att sjélva 16sa problem utan
att ge oss fardiga svar och ldsningar. Detta har i1 efterhand gett oss mersmak pé
forskningsarbete da denna process har varit mycket intressant och lérorik. Var formaga att

kritiskt granska oss sjélva som blivande yrkespersoner har utvecklats enormt.

Genom projektet kom vi i kontakt med nirstdendevérdarforeningen i Aboland och genom
ett lyckligt sammantriffande visade sig det att nidrstdendevardarna var en passande

malgrupp for vart arbete. Vart samarbete med arbetslivsrepresentanten Eva Bjorkqvist har
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varit sporadiskt, inledningsvis fick vi den grundinformation som behdvdes for att kunna
starta examensarbetsprocessen. I samband med enkétundersdkningen var representantens
insats avgorande da vi inte sjdlva skulle ha haft mdjlighet att delta vid anhdrigcafés traffar.
I 6vrigt har arbetslivsrepresentantens medverkan varit sparsam i processen som helhet,

bland annat da det géller feedback.

Det har i vart arbete visat sig att nirstdendevardarnas vardtagare dr en av de grupper vars
munhélsa dr viktig att ta i beaktande da dessa ofta lider av manga kroniska sjukdomar och
vardas av en véardare som i1 de flesta fall saknar formell kompetens. Detta gor att
narstdendevardaren har ett stort behov av handledning. Vi byggde darfor upp vart arbete sa
att vi genom handledning av nérstdendevardaren strdvar till att forbittra

nirstaendevardsmottagarens munhélsa.

Vi inledde vart arbete genom att gbéra en litteraturstudie. Munhélsa 1 samband med
narstdendevard visade sig vara ett outforskat &mne. Vi anvénde oss av en bredd s6kmetod
med manuell sokning 1 lokala bibliotek samt artikelsokning via Internet. Genom
litteraturstudien kunde vi urskilja vilka omrédden som har en inverkan pa munhélsan hos en
person som vardas av en nérstdende. Samtidigt utredde vi vilka behov nérstaendevardaren
hade. Litteraturstudien hjilpte oss sedan att vilja en lamplig handledningsmodell att basera
var egen verksamhetsmodell pd. Handledningsmodellen visade sig tillimpbar pa hela
examensarbetsprocessen och gav en god grund for vart fortsatta arbete. Vi har alltsa genom
litteraturstudien, undersokningen och handboken tillimpat de tvad forsta stegen i1 var
verksamhetsmodell; assess och advice. Narstiendevardarforeningen far sedan slutfora

processen, dvs. stegen agree, assist och arrange.

Utgaende fran handledningsmodellen och litteraturstudien utformade vi sedan en empirisk
undersokning i enkétform. Folkhédlsans anhorigcafé visade sig vara som klippt och skuren
for en undersokning i detta format. Genom representanten Eva Bjorkqvist nadde vi ett stort
antal nirstdendevirdare vilket resulterade i att ca hilften av malgruppen deltog 1
enkdtundersokningen. Arbetsbordan blev heller inte stor eftersom Bjorkqvist formedlade

undersokningen till och fran malgruppen.

P& basis av litteraturstudien och resultaten frdn enkédtundersokningen fick vi den
information vi behovde for att kunna motivera vart val av innehéll 1 verksamhetsmodellens
handbok. Handboken innehaller endast sddant material som visat sig vara relevant for var

malgrupp.
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Figur 29. Flodesschema 6ver examensarbetsprocessen.

5.1 Resultatdiskussion

Ur litteraturgranskningen framkom det att majoriteten av nirstdendevdrdarna var 60-69 ar
och 1 majoritet kvinnor (se 3.3.1). Dessa upplevde sig dven ofta utmattade och rapporterade
1 medeltal ett nojaktigt till gott fysiskt tillstand. I var egen enkétundersokning var
majoriteten av narstdendevardarna kvinnor éver 65 ar och rapporterade sitt hélsotillstand 1
majoritet som nojaktigt eller gott. D& vi korstabulerar nirstaendevardarnas uppfattning om
sin egen hilsa med konet (se figur 24) framkommer det att majoriteten av ménnen upplever
sin hidlsa som ndjaktig medan kvinnorna upplever den som god. Vér malgrupp upplevde
sig 1 majoritet vara utmattade (se figur 13). Det gér alltsd att utldsa att var malgrupp
gillande konsfordelningen Overrensstimmer med litteraturen. D& det kommer till
aldersfordelningen &r var malgrupp till synes nagot é&ldre. Utmattningsnivdn samt
hilsotillstdndet verkar vara pa samma niva. Det dr dven vért att ndmna att det enligt
litteraturen pastds att en ndrstdendevéardare som &r vilinformerad och som fatt tillracklig
information upplever sin utmattningsniva som lagre (se 3.3.2). Det finns alltsd en potentiell
mojlighet att kunna minska var malgrupps utmattningsgrad genom att informera och
handleda dessa. Det finns till synes dven ett stérre behov av handledning och information

bland ménnen.

Enligt litteraturstudien (se 3.3.2) upplever nérstdendevardarna ett stort behov av
information. Informationen &r av slaget konkret information om sjukdom, behandling,

vardatgérder, prognos och likemedelsbehandlig samt om vilka stddmdjligheter som finns att
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tillga. I var egen undersokning pastar sig inte nédrstdendevardarna ha nagon speciellt behov av
information, dessutom uppger de sig ha tillrackliga kunskaper om munhélsa. Dock framgar det
vissa specifika 6nskemél gillande information (se s. 31). Anmérkningsvart 1 detta avseende &r
att ndrstdendevardsmottagarens munhélsa i majoritet dr ndjaktig eller dalig (se figur 12) trots
att narstaendevardaren uppger sig ha tillrdckliga kunskaper i munhélsa. Da vi korstabulerar
narstdendevardsmottagarens munhélsostatus och nérstaendevardarens upplevda behov av
information (se figur 19) kan vi, som vi tidigare konstaterat, dra slutsatsen att faktorerna
inte korrelerar med varandra. Vid korstabulering av nérstdendevardsmottagarens
munhélsostatus och ndrstdendevardarens uppfattning om sin formaga att skdéta om sin
narstdendes munhélsa (se figur 20) framkom det att den ndrstdendes munhélsa var dalig
dven bland de nérstdendevardare som uppgav sig kunna skota om sin vardtagares
munhélsa. Dessutom har de nirstdendevardsmottagare som skoter om sin munhélsa sjalv
(se figur 21) Overlag en béttre munhilsostatus dn de som far sin munhélsa omskott av sin
narstdendevardare. Namnas kan ocksa att detta kan bero pa att de som behdver hjalp med
munhilsan har sdmre hélsa eller att de nérstaendevardare som skodter om sin ndrstdendes

munhélsa battre kan beddma munhélsostatus.

Vi stiéller dirmed upp en hypotes om att nirstiendevardarna i var malgrupp inte dr medvetna
om att de lider av kunskapsbrist. Vi antar att om nédrstdendevdrdaren hade tillrackliga

kunskaper sa skulle nédrstaendevardsmottagarens munhilsostatus i storre utstrackning varit god.

Enligt litteraturen (se 3.3.3) var majoriteten av mottagarna av nirstdendevard kvinnor i aldern
80-89 &r. Over 60 % uppgav sig lida av délig hilsa, enbart 3.6 % uppgav hilsan som bra.
Bland mottagarna av nérstdendevard forekom det generellt minnesproblem, problem att klara
sig sjdlv samt problem med att skota den egna hygienen. I likhet med litteraturen forekom det
manga kroniska sjukdomar bland malgruppens vérdtagare (se figur 16). Utgdende frén
resultaten av var undersokning var nérstaendevardsmottagarna i samma &alder som litteraturen
pavisar, dvs. over 75 &r. Majoriteten av dessa var méin 1 motsats till vad som framgéir av

litteraturen.

Nérstdendevardarna upplevde i likhet med litteraturen att nérstdendevardsmottagarna har ett
déligt eller nojaktigt hélsotillstind. D& det kommer till munhélsan upplever majoriteten att
dessa har ett ndjaktigt munhélsotillstind. Fordelningen mellan bra och daligt munhalsotillstdnd
var jamt fordelat (se figur 12). Det forekommer minnesproblem hos hélften av
nirstdendevardsmottagarna. Majoriteten av ndrstdendevardsmottagarna skoter sjdlv sin
munhygien, dock behdver en stor del tillsyn av sin vardare. Ungefér en fjardedel far hjalp med

munhygienen. Aven en fijirdedel av nirstiendevirdarna uppger att de har problem med att
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skota sin ndrstdendes munhygien. Vi kan alltsd konstatera att det finns ett behov av hjélp bland
mottagarna av narstdendevard gillande skotseln av munhygienen. Det har redan tidigare

konstaterats att munhélsostatus har ett nidra samband med det allménna hélsotillstdndet (se

3.3.4).

Eftersom vi 1 var litteraturgranskning inte hittade specifik information om
ndrstdendevardsmottagarens munhélsa s& valde vi att redogdra for den finldndska
befolkningens munhélsostatus som ar i samma alderskategori som malgruppens vardtagare.
Enligt statistiken (se 3.3.6) sa hade 6ver 70 % av mén i dldern 65-84 ar sina egna tinder i
behéll ar 2007. Motsvarande procentantal for kvinnorna var ungefiar 60 %. Ungefdr en
tredjedel hade tuggsvarigheter oberoende av kon. Statistiken visar dven att forekomsten av
naturliga tdnder 6kat under en tioarsperiod mellan 1997 och 2007. Majoriteten av de med
egna tdnder uppgav ar 2000 sin munhélsostatus som god (se figur 6). Forekomsten av
smirta i munnen pga. tandvirk eller smirta fran protes var ca 25 %. Aven forekomsten av

smarta minskar da aldern tilltar.

I vér egen undersokning (se figur 15) framgér det att nigot farre, ungefar hélften av
nirstdendevardsmottagarna, har sina egna ténder i behall oberoende av kon. Ingen av
narstdendevardsmottagarna saknade helt tinder. Bland ungefar en femtedel av mottagarna
av narstaendevard forekom det tugg- och svéljsvarigheter, smérta fran tdnderna forekom
enbart hos en tiondel. Utgdende fran detta kan man dra slutsatsen att var maélgrupps
véardtagares munhélsostatus korrelerar med den finska befolkningens munhélsostatus om
man jamfor samma &ldersgrupp. Forekomsten av tugg- och sviljsvérigheter forekom i
mindre utstrickning bland nirstdendevardsmottagarna. Vi kan anta att problem med smérta
1 munnen minskar da féorekomsten av egna tinder minskar pga. 6kad &lder. Andra mojliga
orsaker till minskningen kan vara fysiologiska (se 4.4.2). I efterhand kan vi saledes
konstatera att anvdndningen av Finlands befolknings munhidlsa var en lamplig

utgangspunkt for uppgorandet av enkéten.

Vid korstabulering mellan nérstaendevardarnas uppfattning om sin vardtagares munhélsa
och nirstdendevdrdarens kon kan man se ett intressant samband. Manliga
nérstdendevardare upplever dverlag sin vardtagares munhélsostatus som sdmre dn vad sina
kvinnliga motsvarigheter gor (se figur 22). Véar hypotes utgdende frdn detta ar att de

manliga nérstdendevardarna besitter simre kunskaper géllande munhéilsa @n kvinnorna.
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Da vi korstabulerar nirstiendevardsmottagarens kon och munhilsostatus (se figur 23) ses
ingen skillnad beroende pd kon. Vi anser att detta stirker vért tidigare antagande da

skillnaden till synes ar beroende pé nérstdendevardarens kon.

Utgdende fran figur 25 gdr det att anta att nérstdendevardsmottagare 1 aldern 65-74 &r
uppges ha sidmre munhélsostatus dn ovriga alderskategorier. Vi tror att detta mdjligen kan
bero pé att behovet av en protes 6kar dd munhélsostatus hos de med egna tinder forsdmras.
(Jamfor med figur 26 och 27). Ndmnas kan dven att de med helprotes uppges ha bittre

munhélsostatus 4n de med egna tédnder/delprotes.

5.2 Kritisk granskning

Syftet med examensarbetet var att géra en undersokning bland nidrstdendevédrdarna, att
skapa en handbok i munhilsa samt att skapa en verksamhetsmodell (se 3.1). Vi kan

konstatera att vi har uppnétt samtliga av vara syften.

Malen for vart arbete var att hoja kunskapsnivan géllande munhélsa bland
nirstdendevardarna. Mélet var dven att skapa empowerment, inre motivation och hojd
funktionsformaga. Att i skrivande stund utvédrdera huruvida dessa mél har uppnétts &r
omgjligt eftersom nérstaendevardarforeningen @nnu inte har fatt tillgdng till var
verksamhetsmodell och handbok i munhélsa. Dock anser vi det troligt att dessa mal kan

uppnés da verksamhetsmodellen tas i bruk.

Malet att utveckla véra egna kompetenser som blivande sjukskotare har vi redan delvis
diskuterat. Vi kan konstatera att vi har utvecklats som professionella personer under denna
process, sérskilt dia det kommer till kritiskt tinkande. Vi har dven blivit insatta i
munhélsans paverkan pd individens hélsa som helhet. Begreppen empowerment, inre och

yttre motivation samt funktionsférmaga har vi ocksa fatt en djupare forstaelse for.

Ett annat mal med examensarbetsprocessen var att utveckla nérstaendevardarforeningens
verksamhet. Aven detta mal #r i skrivande stund svért att kunna ta stillning till eftersom
nédrstdendevardarforeningen inte fatt verksamhetsmodellen. Vi kan dock anta att
foreningens verksamhet kan utvecklas positivt om de véljer att ta vir verksamhetsmodell 1
anvindning. Verksamhetsmodellen kan hjédlpa foreningen att strukturera sin handledning
av nirstdendevardarna. Verksamhetsmodellen kan &dven tillimpas pa andra for
nédrstdendevardarna aktuella dmnesomraden vilket gor att verksamhetsmodellen kan

fungera som en enhetlig struktur for handledningsverksamhet i féreningens regi.
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Som malsittning satte vi dven att mdjligen kunna pdverka samhaéllspafrestningen genom att
minska forebyggbara munhélsorelaterade sjukdomar och ddrmed minska forekomsten av
onddiga vardperioder samt den ekonomiska péfrestningen pa samhéllet. Vi hoppas att vart
arbete skulle kunna fa sddana konsekvenser. Att utvirdera huruvida detta mal uppnas ar
aven inte mojligt 1 nuldget. For att na detta mal krdvs det troligen en mer omfattande
anvindning av vér verksamhetsmodell dn enbart Folkhélsans nirstiendevardarforening i

Aboland. Teoretiskt sett borde detta inte vara nigon omdjlighet.

Da vi inledde examensarbetsprocessen stéllde vi ocksa upp problemformuleringar. En av
dessa var att utreda vilka praktiska problemomraden samt vilket informationsbehov
gillande munhélsa som kan identifieras hos malgruppen. Vi anser oss ha i omfattande

utstrackning utrett detta problem genom vér litteraturgranskning och enkétundersokning.

Ett annat problemomrade var hur vi skulle kunna frimja nérstadendevardarnas
kunskapsutveckling sd att dessa upplever empowerment, inre motivation samt hdjd
funktionsforméga. Vi anser att vir verksamhetsmodell skulle kunna 16sa detta problem i
och med att den i1 grunden ar uppbyggd for att frimja dessa aspekter. I vilken omfattning
verksamhetsmodellen forverkligar denna kunskapsutveckling maste utvirderas i efterhand.

Att utvirdera detta ar bortom examensarbetets ramar.

Var sista problemformulering, dvs. vilken inverkan munhygienen har pa hélsan for en
person som virdas hemma av en nérstdendevardare, har vi dven kunnat besvara. Vi har
kunnat se att det finns en specifik problematik bland nirstaendevardarna. Dessa péstar sig
kunna ta hand om sin nérstiendes munhidlsa, @ndd &dr majoriteten av
nérstdendevardsmottagarnas munhélsa nojaktig eller dalig (se figur 20). Vi pastéar att om
nérstdendevardarna hade tillrackliga kunskaper i munhélsa sé skulle de kunna skdta om sin

ndrstdendes munhilsa 1 sédan omfattning att deras munhélsostatus vore god.

5.3 Validitet och reliabilitet

Validitet indelas vanligen i yttre och inre validitet. Med yttre validitet avses huruvida en
undersoknings resultat dr generaliserbara. Inre validitet betyder hur vél undersdkningens
resultat beskriver det undersokta fenomenet. Mitarvaliditet innebdr samma som inre
validitet, dvss hur vl métaren miter det undersokta fenomenet. Métarvaliditeten hojs da
mitaren ar piloterad. Médtaren bor dven vara utformad i syfte att undersoka fenomenet si

objektivt som mojligt.
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Med reliabilitet avses tillforlitlighet. Huruvida métaren ar reliabel eller inte beror pd om det
finns resultat fran flera undersdkningar utférda med samma méitare som ger jamforbara
resultat. Upprepade mitningar med samma mitare hdjer dven reliabiliteten. En mer
omfattande métare dr vanligtvis mer reliabel &n en kort sddan. (Metsdmuuronen 2005, s.

57-59, 66). I vart fall & mataren var enkatundersokning.

Var litteraturstudie anser vi vara reliabel da denna 4r gjord pd basis av vetenskapliga
killor, bade internationella och nationella sddana. Sokning efter litteratur gjordes pa de
bada inhemska spraken samt engelska bade manuellt och via databaser. Vi har dven stravat
till att anvdnda oss av sa aktuella forskningsresultat som mojligt. En reliabilitetssdnkande
faktor &r att litteratursokningen inledningsvis var relativt ostrukturerad. For att ytterligare
kunna forbattra vart arbete sa kunde vi ha strukturerat var sokande av litteratur, sa att vi
kunnat redogora for exempelvis antalet triaffar pa sokorden i tabellformat. Samtidigt skulle
vi ha haft bittre oversikt over vilka sokord som kombinerats med varandra. Detta har visat
sig vara en viktig lirdom med tanke pa framtida arbete. Denna aspekt &r en av de storre

stotestenarna i var examensarbetsprocess.

Vér mitare sattes samman utgdende fran litteraturstudiens resultat. Detta innebdr att
enkdten dr forankrad i tillforlitlig information. Svarsalternativen i1 enkéten anpassades
enligt litteraturstudiens undersokningar for att gora den direkt jimforbar med dessa. En
brist dr dock att vir métare aldrig blev piloterad, detta pga. tidsbrist. Samtidigt maste
ndmnas att métaren heller inte anvénts i andra undersokningar. For att &nnu komplettera
var undersoknings resultat kunde kvalitativa intervjuer med samma malgrupp ha utforts,
detta skulle ha gett oss mer information géllande t.ex. varfor mélgruppen svarade sd som
de gjorde pd enkidten. Vi kan konstatera att var métare dndd borde vara pa hog

validitetsniva eftersom den baserar sig pa litteraturstudien.

Vi analyserade undersokningens resultat for hand, vilket gjorde att mer komplicerade
jamforelser blev svéra att utfora. Anviandningen av statistisk mjukvara skulle eventuellt ha
bidragit till att mer omfattande jimforelser och korstabuleringar kunnat utforas. Resultaten
visade sig som avsett vara jimforbara med tidigare undersdkningar. Reliabiliteten stirks
dessutom genom att véra data visade sig Overrensstimma delvis med den finldndska

befolkningen i samma alderskategori som véar malgrupp.

I och med att var verksamhetsmodell dr 1 grunden uppbyggd utgdende fran en redan
beprovad modell kan vi pasta att verksamhetsmodellen till sin helhet dr bade valid och

reliabel. Verksamhetsmodellen har dven skrdddarsytts utgaende fran bade litteraturstudien
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och undersokningens resultat. En utvérdering av verksamhetsmodellen da den ir tagen 1
bruk skulle ge ytterligare information om dess validitet och reliabilitet. Handboken ar en

del av verksamhetsmodellen och utvérderas i anslutning till verksamhetsmodellen.

5.4 Utvecklingsmojligheter

Vi anser att verksamhetsmodellen som sddan dven kan anpassas till andra amnesomréden.
Narstaendevardarforeningen kan med en liten arbetsinsats utforma en ny
enkdtundersokning 1 nagot for ndrstiendevardarna relevant d@mne. Utgdende fran en
litteraturstudie samt en ny undersokning kunde sedan en handbok eller annat
handledningsmaterial utformas enligt verksamhetsmodellens grundprinciper (figur 30).
Den generella praktiska tillimpningen (figur 31) kan sedan tjdna som en grund for det

praktiska utférandet av handledningen.

Assess Undersokning

A 4

A 4

Patient/klient:
Kunskap
Empowerment

Inre motivation

Forhojd
funktionsformaga

Ovriga
Hailsovardstianster

Arrange

A 4

A
Forbattrad hilsa

v

Minskade
samhallskostnader

Figur 30. Verksamhetsmodellens grundprinciper.
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Instansen far tillgang till
verksamhetsmodellen

ﬁ
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- fakta M

- praktiska rad Gruppverksamhet H

. handledd av E

vardare T

Patienten avgor om de 13[
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" L

. ; Ovriga L

Patienterna utbyter i grupp Virdsektorer E

erfarenheter och diskuterar Instanser N
kring &mnet (assist)

G
Praktisk hjilp med

hilsotillstdndet (arrange)

Anlitande av 6vriga tjanster
(arrange)
—_—

Utnyttjande av tjanster
(arrange)

—_—

Figur 31. Verksamhetsmodellens generella praktiska tilldmpning.

Vi anser dven att den generella verksamhetsmodellen kan anpassas till en annan grupp av
ménniskor med behov av handledning géllande hélsoproblematik. Exempelvis bland
anhoriga till patienter som nyligen insjuknat i en kronisk sjukdom, t.ex. diabetes. Var
forhoppning dr att var verksamhetsmodell kunde vara till nytta for en s& bredd grupp

méanniskor som majligt.
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Bilaga 1

Forfragan gillande nirstiendevirdarens uppfattning om sin
nirstiendes munhiilsa

Var god och fyll i frageformuléiret omsorgsfullt da era svar hjilper oss att bittre kunna
utforma virt material efter era behov.

Tack pa forhand
Om nérstaendevardaren
1. Eregen élder
_ Under64  65-74 ~ Over75
2. Ertkon
__Man__ Kvinna
3. Hur skulle Ni beskriva ert hélsotillstdnd i allmadnhet?
__ Bra _ Nojaktigt _ Daligt

4. Hur utmattad kinner ni er pa en skala pa 1-10 dér 1 4r “aldrig utmattad” och 10 ar
alltid utmattad™?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Om mottagaren av nirstiendevard
5. Er nérstdendes alder
__Under64  65-74 __Over75
6. Er nérstdendes kon
___Man__ Kvinna
7. Hur skulle Ni beskriva er nédrstdendes hélsotillstdnd 1 allménhet?
__Bra _ Nojaktigt _ Daligt

8. Hur skulle Ni beskriva er niarstiendes munhélsa?

Bra __Nojaktig __Dalig
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9. Har Er nérstdende: (vilj ett alternativ)

_ Egnatéinder Tandprotes __ Delprotes
_ Inga egna ténder samt ingen protes

9.b Om Er nirstdende har protes/delprotes, sitter den bra i munnen?

Ja Nej

10. Lider Er nérstadende av smérta i munnen?

Ja Nej

11. Har Er nérstdende sviljsvarigheter?

Ja Nej

12. Har Er nérstdende tuggsvarigheter?

_Ja __Negj
13. Upplever Ni att er nirstdende har svarigheter att kommunicera och delta i sociala
aktiviteter pd grund av délig munhélsa?

Ja Nej

14. Lider Er/undergar Er nérstdende av ndgon av foljande sjukdomar och/eller behandling?

___Minnesstorning

__ Cancer

__Diabetes

__ Demenssjukdom

___Hjért- och kérlsjukdomar

___ Autoimmun sjukdom (Cronhs sjukdom, Reumatism)
__Kronisk lungsjukdom

__ Svar hudsjukdom (psoriasis)

__ MS-sjukdom

___Parkinsons sjukdom

__Pégaende cellgifts- eller kortisonbehandling

__ Fortlopande antikoagulationsbehandling (t.ex. Marevan)
___ Genomgétt transplantion eller protesoperation

Skotsel av munhilsa
15. Skoter Er ndrstdende sjdlv sin munhélsa?

Ja Nej

16. Behover er nérstdende tillsyn/paminnelse/assistans med munhélsan?

Ja Nej

17. Skoter Ni er nédrstaendes munhygien?

Ja Nej
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18. Upplever Ni svarigheter med att skota er nirstdendes munhygien?

_ Ngj
___Ja, foljande svarigheter:

19. Upplever Ni att ni har tillrickliga kunskaper om munhilsa och munhygien for att
kunna skota er nérstdendes munhélsa?

Ja Nej

20. Upplever Ni ett behov av information om munhéilsa sérskilt riktat till
ndrstdendevardare?

Ja Nej

21. Finns det specifika problemomraden géllande munhélsa Ni vill ha information om?

__ Nej
__Ja, Foljande:

22. Hurdana 6nskemal har Ni géllande informationens utformning och innehall?
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Foljebrev till frigeformulir om nirstiendevardarnas uppfattning om sin
nirstiendes munhiilsa

Hej!

Vi dr tva sjukskotarstuderande (Fredrik Teir och Jimmy Bussman) vid yrkeshogskolan Novia
som gor vart slutarbete om munhilsa for niarstdendevardare. Vi har som avsikt att skapa en
handbok i munhélsa for de nérstdendevardare som har hand om sin nirstiendes munhéilsa.
Denna handbok baserar vi dels pé litteratur och forskning om munhélsa och dels pd den
information som vi far in fran det bifogade frageformuléret. Syftet med frageformuléret &r att
ge oss en bild av hur er situation géllande munhélsan ser ut samt vilka behov av information ni
kénner att ni behdver for att ni framgangsrikt skall kunna ta hand om eller assistera er

nirstaendes munhilsa. Formuldret &r avsett att besvaras under anhorigcafés sammankomster.

Som bestéllare och representant for ndringslivet fungerar Eva Bjorkqvist for Folkhélsans

Forbund rf. HVD, lektor Heli Vaartio-Rajalin fungerar som var handledare for vért slutarbete.

Om ni véljer att delta i var undersokning genom att fylla i vart frageformuldr ger ni ert
samtyckte till att den insamlade informationen far anviandas inom projektet T.A.G 1 livet.
Informationen behandlas konfidentiellt och ni forblir anonyma. Den insamlade informationen
arkiveras och kan komma att anvdndas inom projektet T.A.G 1 livet inom andra slutarbeten.
Informationen kommer inte att anvidndas for monetédr vinning. Detta innebér att den insamlade
informationen sammanstills och analyseras i syfte att ge en verklighetstrogen bild av
nirstaendevardarnas uppfattning om sin nérstaendes munhélsa. De ifyllda formuléren samlas in

av anhorigcafés representant och levereras till oss for analys per post.
Med vénlig hilsning

Jimmy Bussman och Fredrik Teir.
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Jimmy Bussman

Yrkeshogskolan Novia
Sjukskétarstuderande vid UP for vard
tel 0407679519

e-post: jimmy.bussman@novia.fi

Fredrik Teir

Yrkeshogskolan Novia
Sjukskdtarstuderande vid UP for vard
tel 0504647380

e-post: fredrik.teir@novia.fi

Eva Bjorkqvist

koordinator

Folkhélsan rf

tel 02 2786 214, mobil 040 5165 679

e-post: eva.bjorkqvist@folkhalsan.fi

Heli Vaartio-Rajalin
Yrkeshogskolan Novia
Utbildningsprogram for vard
programansvarig lektor

Nunnegatan 4

20700 Abo

tel 02-432 3350, mobil 044 7623350

e-post: heli.vaartio-rajalin@novia.fi
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Vi borstar
Tillsammans!

En handbok [ munvédrd
for narstdendevdrdaren







Till ldsaren

Bdsta ndrstdendevardare och anhérigcafédeltagare. Boken du
héller i din hand ar ett resultat av vart examensarbete for

att bli sjukskotare.

Munhdlsan dr idag ofta dr ett bortglomt och férringat
omrdde. Detta dr alarmerande da dldre vuxna som bedsmer
sin munhdlsa som dalig dr mindre tillfredstdllda med sina liv
dn de personer som uppger sig ha en bra munhdlsa. Dalig
munhdlsa kan alltsa orsaka en pataglig sdnkning av livskvaliten,
Enligt WHO:s globala bedsmning far miljoner av dldre
personer inte den munvard de behéver pga. att myndigheter
inte dr medvetna om att det dr ett problem. WHO pdpekar
dven att utbildning av vardgivare i munhdlsa har en positiv
inverkan pa vardtagarens munhdlsa, oberoende av personens

dlder. Det dr mycket viktigt att ndrstaendevardare vet om
att det ar viktigt att munhygienen utfors. Darfor att det
paverkar den vardades hdlsa. Vdlutférd munhygien minskar

Att skapa denna handbok hade varit omagjligt utan den
information som ni gav oss genom att fylla i vara
frageformuldr.

Vi har férsekt anpassa innehdllet i boken enligt era behov och
onskemdl. Vi hoppas att den skall vara till hjdlp och glddje for
er.

Abo hasten 2011
Fredrik Teir och Jimmy Bussman




Den friska munnen

Munnen dr en helhet som bestar av ldppar, kinder,
tunga, gom, munbotten, tandkstt och tdander. Munnen dr

en viktig del av kroppen i manga avseenden. Det dr med
munnen en madnniska dter, med munnen uttrycker vi oss
genom att prata och skratta. Munnen anvidnds for att

uttrycka sig form av miner. Den har dven betydelse for
utseendet. Munnen dr ett omrade som uppfattas som
mycket intimt och kénsligt av manga médnniskor.

En frisk mun dr fuktig och har hela och fungerande
tdnder. Mjukdelarna dr elastiska, fuktiga, hela och
ljusréda. Tandkottet har en apelsinskalsliknande yta
och bléder inte vid borstning. Tungan ar knottrig och
fri fran beldggningar.




Aldre personers munhdlsa

Under en persons livstid slits
tdndernas tuggytor stdndigt, vilket

medfaor att en dldre persons tdnder

i regel dr slitna. Tdnderna blir dven mindre kénsliga for
smdrta och vdrme/kyla da nerverna inne i tdnderna blir
mindre. Tandkéttet drar sig tillbaka vilket kan fd en dldre
persons tdnder att se ldangre ut. Tdndernas fdrg blir dven
morkare med daren.

Aldern i sig sjdlv medfor inte att salivmdngden minskar,
dock anvdnder manga dldre personer regelbundet
Iakemedel som minskar salivmdngden. En torr mun kan
gora det svarare att tugga och svilja. Ldppar och tunga
kan torka vilket kan orsaka sérbildning och smdrta.

Tdnderna blir skérare och det uppstadr ldttare brott pa
tdnderna. Tdnderna dr dven mindre motstandskraftiga

o Lt i ~ —Smaksint srevaaas vilk cder
till att det blir svarare att kdnna st smak. Detta kan
medfaora att en dldre person anvander sig av mer socker
dn tidigare vilket dkar den skadliga effekten pa tédnderna.
Hos dldre personer uppstar hal i ténderna oftast vid
tandroten, detta gor att tanden kan lossna och att en
infektion kan sprida sig via kdken till resten av kroppen.
Detta kan sedan orsaka allvarlig sjukdom. En dldersstigen
person har ddrfér mycket att vinna pd att skéta om
munhdlsan.




Munhdlsa och kost

Munnen och tdndernas skick paverkar mycket hurdan mat
man kan dta. Till exempel kan tandléshet gora det svart

att dta mat som dr svar att tugga. Svarigheter att tugga,
svdlja och muntorrhet kan det leda till viktminskning och
uppkomsten av olika bristsjukdomar pa grund av for lite
ndring. Aven andra sjukdomar, exempelvis infektioner, kan
leda till att en persons behov av néring 6kar.

Kosten paverkar dven munhdlsan. Regelbundna och
mangsidiga maltider dr viktiga for en vdlmaende mun.
Mat som maste tuggas innan den sviljs dr béttre &n
purékost da tuggandet ékar méngden saliv i munnen. En av
salivens uppgifter dr att skélja munnen och da
salivmdngden blir for liten sd kan tdnderna ta skada

eftersom matrester och bakterier blir kvar pa tdndernas
yta efter maltiden. Tédnderna kan dven ta skada om de
regelbundet utsdatts for socker, exempelvis vid anvdndning

av sot saft som torstsidckare.




Forebygg skador pa tdnderna

At 5-6 regelbundna madltider per dygn (tre
huvudmdl och 2-3 mellanmdl). D& far munnen en

chans att rensa sig pa bakterier mellan madltiderna
At mat som mdste tuggas. Det 6kar salivmdngden

Undvik sockrad saft mellan maltider da socker kan
skada tdnderna

Undvik smadtande av frukt och bdr da dessa
innehdller socker

Skélj munnen med vatten efter maltid. Dd rensas
matrester och bakterier bort

Anvdnd produkter som innehdller Xylitol, t.ex.

sugtabletter, efter maltider. Det minskar
forekomsten av bakterier i munnen

Anvdnd fluortabletter om fluorhalten i
dricksvattnet dr lag (mindre @n 0,5 mg/l). Fluor
stdrker tdndernas emalj




Sjukdomar i munnen

Karies, hdl i tanden, dr en sjukdom som angriper tandens
hdrdaste vivnad (emaljen). For att karies skall uppsta

behovs fyra saker; en tand, socker, plack och tid. Tidiga
tecken pa karies dr att tanden fdr en kritaktig fdarg. Ndr
karies fatt fortga och blivit mer allvarlig uppstar en
brunaktig fdrg.

En riskfaktor for karies dr att smadta. Det vill sdga att
dta fler d@n 6 maltider/dygn. Om det dessutom handlar om
sockerrik mat dr risken dnnu storre. Andra riskfaktorer
ar att tandkottet dragit sig tillbaka, inflammation i
tandkottet och felaktig borstteknik. Muntorrhet innebar
dven en okad risk for karies.

Tandkéttsinflammation dr en vanligt forekommande
sjukdom i munnen. Férsta tecknet pa
tandkottsinflammation dr att tandkéttet borjar bléda
ndr man borstar tdnderna. Ovriga tecken dr att

tandkottet dr rodnat, blankt, svullet och irriterat.

Tandkéttsinflammation beror pd att bakterier ansamlats
vid tandkottskanten eller mellan tdnderna i form av plack.
Bakterierna irriterar tandkdttet som reagerar genom att
bli inflammerat. Detta sker snabbt och redan att plack
far ligga kvar ndgra dagar leder till
tandkottsinflammation.




Tandlossning drabbar frdmst individer éver 40 Gr men kan
dven forekomma i tondren. Tandlossning uppkommer efter

ldnge pagaende tandkéttsinflammation. Symptom pa
foreliggande tandlossning dr émt och blédande tandkétt,
tandkottsinflammation samt ddlig andedrdkt. Aven ddlig
smak i munnen, att tandksttet borjar dra sig tillbaka, att
tdnderna bérjar se allt ldngre ut, att gluggar bildas
mellan tdnderna samt att tdnderna blivit mer rérliga
tyder pd tandlossning. De bakterier som orsakat
tandkéttsinflammationen vandrar efter en tid ner i
tandkottsfickorna och utséndrar dar dmnen som férstor
tandens fdste i kdkbenet. Till sist lossnar tanden.
Riskfaktorer for tandlossning dr bl.a. rokning och
diabetes.

Tandsten uppkommer av plack som blivit kvar pa tandens
yta och forkalkats. Tandstenen kan vara gul eller brun till
fdrgen. Tandstenen har en skrovlig yta och dr omgjlig att

gora ren. Darfor forekommer det ndstan alltid
tandkottsinflammation om det finns tandsten.

Muntorrhet beror pa minskad salivproduktion, uttorkning
genom munandning eller feber. Orsaker som gor att
salivproduktionen minskar kan vara oro, radsla, minskad
vakenhet, nedsatt tuggférmaga, ndringsbrist eller
strdlbehandling. Andra orsaker kan vara
ldkemedelsbiverkningar och kroniska sjukdomar.
Muntorrhet okar risken for munsjukdomar. Infektioner,
karies, sprickor och sar uppstar ldttare samt det blir
svarare att tugga, svilja och prata ndr munnen ér torr.




I munhdlan finns ett rikt liv av mikroorganismer. I normala
fall lever dessa i balans och utgér ingen risk for

infektioner. Om kroppen férsvagas av nagon anledning,
t.ex. av sjukdom eller nedsatt allmdntillstand, kan dock
dessa i vanliga fall ofarliga organismer orsaka infektioner.

Den vanligaste infektionen dr munsdr. Munsar kénns igen
pd smdrtsamma, sarbildande blasor som fsrsvinner av sig
sjdlva efter en vecka utan behandling. Dessa kan blomma
upp vid senare ftillfdllen t.ex. vid stress, sjukdom eller om
man utsdtter sig for sol.

Svampinfektion dr vanligt forkommande hos dldre
personer med nedsatt motstandskraft, muntorrhet och
underndring. Léstdnder som inte rengérs noggrant eller
sitter daligt dr ocksa en riskfaktor.

Muncancer dr vanligare hos man dn hos kvinnor och dr

fordndringar i munnen okar majligheterna att behandla
och bota sjukdomen. Om en férdndring finns i munnen dr
det viktigt att en tandldkare utreder saken.
Alkoholanvdndning och rékning 6kar risken for muncancer.
Att utsdtta sig mycket for sol medfér risk for cancer pa
lappar-.




Munhdlsa vid kroniska sjukdomar

Forloppet av olika kroniska sjukdomar kan
paverkas av i hurdant skick munhélsan ér.

Kroniska sjukdomar kan dven pdverka

munhdlsan. Exempelvis personer med diabetes har ldttare
att fa infektioner i munnen da blodsockerbalansen dr
dalig. Infektioner kan dven hgja blodsockret vilket kan
leda till att man behover storre insulindoser.

Kroniska sjukdomar medfér ofta ett nedsatt
allméntillstand. Detta leder till att man kan bli allvarligt
sjuk av dven vanliga infektioner. Exempelvis svamp i
munnen kan leda ftill en livsfarlig infektion hos personer
som undergar strdlbehandling for cancer dd dessa har
nedsatt motstandskraft.

Olika demenssjukdomar medféor inte i sig sjdlvt ndgon
forsdamring av munhdlsan. Dock lider personer med demens
oftare av olika munrelaterade sjukdomar pa grund av

bristande skétsel av munhdlsan. Detta beror pa att
personer med demens ofta inte sjdlva skater sin
munhdlsa samt att de ofta har svarigheter att
samarbeta da nagon férssker hjdlpa dem med skotseln.

Personer med kroniska lungsjukdomar, sG som KOL
(kronisk obstruktiv lungsjukdom) har en storre risk att
drabbas av infektioner i luftvdgarna. Om munhdlsan dr
ddlig sa forekommer det mer bakterier i munhalan én
normalt vilket okar risken att insjukna i exempelvis
lunginflammation.




Aven personer med olika neurologiska sjukdomar dr
utsatta for infektioner som hdrstammar fran munnen.

Detfa dd dessa sjukdomar kan medféra
svdljningssvarigheter vilket gor det ldttare for bakterier
att hamna i luftvagarna. Detta okar risken for att
insjukna i lunginflammation.

For personer med inflammatoriska sjukdomar sd som
t.ex. reumatism kan infektioner i munnen férvdrra
sjukdomens forlopp. Inflammatoriska sjukdomar som
angriper magen och tfarmen kan dven ge symptom i munnen,
exempelvis Celiaki kan orsaka inflammation i tandkottet.

Personer som genomgatt en organtransplantation,
exempelvis fatt en ny njure, mdste dta likemedel som
hdmmar immunférsvaret resten av livet. Detta medfor en
nedsatt férmdga att bekdmpa infektioner. Aven smd
infektioner kan fa allvarliga féljder. Det dr ddrmed viktigt

att dessa personer har en valsk6tt munhalsa.

Personer som fatt en protes av ndgot slag, exempelvis en
mekanisk hjdrtklaff, ar kdnsliga for infektioner. Vissa
typer av proteser innebdr dven att personen maste dta
Marevan resten av livet.

For personer som anvdnder Marevan eller liknande
ldkemedel uppstar det latt blédningar i munnen. Pa grund
av detta mdste det vanligen goras ett uppehall i
medicineringen infér besok till tandvarden. Det dr dven
viktigt att informera tandldkaren om medicineringen.




Munhadlsa och ldkemedel

Manga likemedel kan orsaka muntorrhet, sdrskilt
ldkemedel som anvdnds vid depression, allergi och

neurologiska sjukdomar sa som Parkinsons sjukdom. Det
finns 6ver 400 olika ldkemedel som sdljs i Finland som kan
orsaka muntorrhet. Mdnga av dessa ldkemedel dr dven
avsedda for langvarigt bruk.

Det kan darfor vara viktigt att ldsa bipacksedeln som
féljer med ldkemedlen for att ta reda pd om dessa kan
orsaka muntorrhet. Ldkemedel kan dven ha andra
bieffekter som paverkar munhdélsan. Exempelvis
ldkemedel som anvdnds vid epilepsi kan fororsaka svullet
tandkétt. Vissa ldkemedel kan dven orsaka missfdrgningar
pd tdnderna, férdndrat smaksinne, tillvixt av tandkéttet

och skoérare tdnder.

Ldkemedel innehdller dven ofta sétningsmedel sa som
sackaros eller fruktos. Dessa kan orsaka skador pa

tdnderna da sétningsmedlet fungerar som néring fér
bakterier i munnen.

Ldkemedel kan dven rubba den balans av olika

mikroorganismer som finns i munnen vilket kan orsaka

infektioner, t.ex. uppkomsten av svamp i munnen. Vissa
ldkemedel kan ocksa vara direkt
frdtande om de blir kvar i munnen
for ldnge. Da kan det uppstd sar pd
tandkottet eller slemhinnan. Tar
man ldkemedlen med rikligt med
vatska s minskar risken for detta.




Skotsel av munhygien

Regelbunden munhygien dr en forutsattning for att
munnen skall hdllas frisk.

En tandférsedd mun bor borstas morgon och kvdll.
Tandborsten som anvdnds skall vara mjuk och stadig samt
tandkrdmen som anvands skall vara en fluortandkram.
Borstningen sker med korta och knyckande rérelser och
speciellt viktigt ar det att borsta vid tandkattskanten.
Tandmellanrummen rengérs minst tvd gdnger i veckan med
tandtrad, tandstickor eller tandmellanrumsborste.
Tungan borstas med tandborste eller med ett
tungrengéringsverktyg.

Lostdnder plockas ut efter varje maltid och munnen och
lostdnderna skaljs med vatten. Lostdnderna rengérs
ddrtill morgon och kvdll med mjuk I6standsborste och
vatten. Istdllet for vanlig tandkrdam skall speciell
tandkrdm for l6stdnder anvdndas. Det gar ocksa bra att

anvinda diskmedel eller tval. Detta da vanlig tandkrdm
kan forstora lostdnderna. Det dr speciellt viktigt att
rengéra de delar av lostdnderna som ligger mot munnens
mjukdelar.

Till natten plockas lostdnderna ut och forvaras rengjorda
i ett torrt och luftigt kdrl. Om l6stdnderna forvaras
fuktigt i ett slutet kadrl eller i vatten finns det en risk att
bakterier och svamp bérjar vixa pd dess ytor.
Lostdnderna skéljs med vatten fore de sdtts tillbaka i
munnen.




En gdng i veckan bor léstdnderna rengéras ordentligt.
Detta gérs genom att anvdnda rengéringsbrustabletter.
Tdnderna skall ligga i l6sningen minst en timme, bra gar
dven att lata dem ligga éver natten. Efter rengérningen

bér tdnderna skéljas noggrant med vatten. Om tandsten
och missfdrgningar uppstdr pa léstdnderna kan de
rengéras hos tandvarden.

Rengéring av munnen med I6sningar, t.ex. munvatten, kan
vara aktuellt i olika situationer dd borstning pa vanligt
sdtt inte dr majligt. Detta kan t.ex. bero pa skador eller
sjukdom. Aldre, dementa eller utvecklingshammade
personer kan dven ha nytta av sddan rengéring om
borstningen dr svar att utféra.

Lasningar bor anvdndas i kurer pa hégst tva veckor. De
anvdnds morgon och kvall genom att gurgla och skalja
munnen en minut och sedan spotta ut.




Att hjdlpa nagon som inte kan skota
munhdlsan sjalv

omrade som man vill skéta om sjélv. Det dr inte ovanligt
att personer végrar ta emot hjdlp med munhygien fran
ndgon annan dven da personen inte kan skéta munhygienen
sjdlv.

Vanligt d@r att personen biter ihop munnen och vdgrar att
samarbeta. Trots att detta dr en helt naturlig reaktion
medfor den problem for den som forscker hjdlpa.

Utgangspunkten dr alltid att varje person har rdtt att
sjdlv bestamma om den vill ha hjdlp eller intfe. Om
personen vdgrar blir det dock knepigt eftersom en oskott
munhygien leder till en dalig munhdlsa.

Problemet |Gses bdst genom att den som hjdlper en annan

med munhygienen dr lugn och lyhérd for personens
onskemal och behov. Det gdller att férsoka se situationen
som en del av eft storre sammanhang.




Praktiska rad vid munvard

Berdtta alltid for din ndarstdende om vad som skall ske

inhan du pdbarjar munvdrden

Sta snett bakom din ndrstdende dé du borstar, din
ndrstdende kan dven luta sitt huvud mot din arm

Kom ihdg att inte anvinda tandkrdm om din ndrstdendes
mun dr torr och sdrig, tandkrdmen kan svida. Fukta
istdllet forst munnen med vatten

Du bér vara forsiktig da du borstar langt inne i munnen sa
att du inte far din ndrstaende att kvdljas

Om din ndrstaende dr svart sjuk kan det vara skdl att inte
ha tandprotesen i munnen dd denna kan aka ner i halsen

Gor munvarden till en dagligt Gterkommande rutin, gdrna i
samband med nagonting din ndrstdende gillar, t.ex. att

lyssna pa musik

Att sjunga en sdng eller vissla en visa kan dven underldtta
[«] . - [«] . . o ..
munvarden om din ndrstaende inte vill fa munnen omskott




Munvardst jdanster

Det dr viktigt att regelbundet bescka tandldkare eller
tandhygienist t.ex. pa den egna hdlsovardscentralen eller

en privat mottagning. For de som har svdrigheter att
besdka en mottagning dr det mgjligt att tandldkaren eller
tandhygienisten kommer pd hembesék.

Om er ndrstdende dr inlagd pa sjukhus kan
hdlsocentralstandldkaren eller tandhygienisten bescka
avdelningen vid behov. Det dr skdl att komma ihdg att
medféra den ndrstdendes egna munvardsredskap till
avdelningen da dessa dr anpassade efter er nérstaendes
behov.

Enligt Hélso- och sjukvardslagen skall kommunen ordna
mun- och tandvard for kommunens samtliga invanare i
syfte att framja och félja upp munhdlsan. I lagen
framgar det att en bedémning av invanarens behov skall

goras inom skdlig tid, senast tredje dagen efter att
invdnaren tagit kontakt. Varden skall inledas inom skalig
tid, viintetiden far vara maximalt sex manader.




Kommunal tandvard

Abo stads munhdlsovdrd. Tidsbestdllningen dr oppen
mdndag till fredag kl. 08-16. Telefonnumret dr 02 266
0644.

Pargas hdlsostations tandvardscentral, Elmgrenvégen 11.
Tidsbestidllningen dr 6ppen pa vardagar ki 8-11.30 och
telefonnumret dr 02 454 5300.

Nagu hélsostations tandvardsmottagning,
Klockstapelgrdnd 2. Tidsbestdllningen dr 6ppen kl. 08-09
och telefonnumret ér 0400 117 131.

Kimitoéns tandvard, Vardbackavigen 4-6.
Tidsbestallningen dr oppen vardagar och telefonnumret dr
02 4260 436, 02 4260 435.

Korpo hdlsostations tandvdardsmottagning pa
Tallbackavdgen. Telefontid och tidsbestdllning jamna
veckor mandag till fredag, udda veckor mandag till onsdag
kl. 08-09 och telefonnumret ar 0400 117 132.




Houtskdr hdlsostations tandvardsmottagning pa
Hdlsogarden i Ndsby. Tidsbestdllning onsdag till fredag.
Telefonnumret ar 0400 117 133.

Inio hdlsostation, telefonnummer 0400 117 121.

Tandldkarjour under veckoslut och séckenhelger finns pa
Lemminkdinengatan 2 i Abo. Tidsreservering lordagar,
sondagar och sdckenhelger kl. 9.00 - 10.30.
Telefonnumret ar 02 313 1564.

Vidare ldsning

Finlands tandldakarforbund

Klientavgifter fér kommunal tandvérd i Abo
http://www.turku.fi/Public/default.aspx?nodeid=4945é&cu
Iture=sv-FI&contentlan=3

“Vi borstar tillsammans!” - En verksamhetsmodell for
handledning av ndrstaendevardare i munhdlsa.
Tillgdnglig frdn Folkhdlsans nérstaendevardarférening i
Aboland och pd internetadressen www.theseus.fi
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