Kerfi til ad baeta munn- og tannhirdu
hja veikburda 6ldrudum a
Nordurléndum

INGER WARDH, DOSENT, DDS, PHD, TANNLZAKNINGADEILD, HUDDINGE OG FRADASETUR |
OLDRUNARTANNLZAKNINGUM, KAROLINSKA INSTITUTET, STOKKHOLMI, SViPJOD. HEILBRIGDISVISINDADEILD,
HASKOLINN | KARLSTAD, KARLSTAD, SVipJOD

ORCID ID 0000-0003-0939-802X

KAIJA KOMULAINEN, DDS, PHD, TANNATU- OG TANNHOLSFRADASVID, TANNLAKNINGADEILD, HASKOLINN i
KAUPMANNAHOFN, DANMORKU.

KIM EKSTRAND, PROFESSOR, DDS, PHD, TANNATU- OG TANNHOLSFRZADASVID, TANNLZAKNINGADEILD,
HASKOLINN i KAUPMANNAHOFN, DANMORKU

ORCID ID 0000-0002-2356-4349

HELGA PETURSDOTTIR, DDS, HLYJA TANNLZAKNASTOFA, REYKJAVIK, ISLANDI

ORCID ID

LENE HYSTAD HOVE, DOSENT, DDS, PHD, SVID TANNATU OG OLDRUNARTANNLZAKNINGA,
TANNLZAKNINGADEILD, HASKOLINN | OSLO, NOREGI

ORCID ID 0000-0003-2928-5065

TENGILL: INGER WARDH, inger.wardh@ki.se
TANNLZKNABLADID 2025; 43(2): 83-89

doi: 1033112/tann.43.2.6

Sampykkt til birtingar 14. 4gust 2024

Bakgrunnur: A naestu arum mun hlutfall veikburda aldradra aukast verulega & éllum Nordurléndum.

Markmi®: Ad lysa og bera saman tannheilbrigdispjonustu veikburda aldradra & Nordurlondum, greina styrkleika og veikleika sem
tengjast henni og lysa almennum leidum til ad baeta tannhirdu.

Nidurstodur: A 6llum Nordurldndum er tannheilbrigdispjonusta fyrir veikburda fbua til stadar en hvert land tekur mismunandi patt
i kostnadi vid slika pjonustu. Skipta ma tannheilbrigdispjénustu i a) tannlaeknapjénustu og b) daglega munnhirdu sem starfsfolk
heimapjonustu / hjukrunarheimila (uménnunarstarfsfélk) sinnir. Hofundar leggja til 10 frumkvaedisverkefni sem tengjast 6drum
hvorum eda badum pessum pattum sem gaetu baett tannhirdu veikburda aldradra & éllum Nordurldndum.

Alyktun: A 6llum Nordurléndum ma finna askoranir i tannheilbrigdispjonustu veikburda einstaklinga. bar mé helst nefna annars
vegar énaeg samskipti milli tannlaekna og veikburda aldradra, sem hefur ahrif & forvarnir og medferd, og hins vegar getur daglegri
munnhirdu sem umoénnunarstarfsfolk veitir verid abotavant.

Lykilord: Hjukrunarheimili, hjukrunarfolk, munnheilsa, munnhirda, dagleg adstod
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Kerfi til ad baeta munn- og tannhirdu hja veikburda oldrudum & Nordurlondum Tannlaeknabladid 2. thl. 43. &rg. 2025

INNGANGUR tannheilsu (1). A Nordurléndum eru ymis kerfi sem eiga a®
Margir aldradir bla enn & eigin heimili en eru po6 veikburda, veita og tryggja tannhirdu, par 4 medal er fjarhagsstudningur.
rétt eins og peir sem pegar bua 4 hjukrunar- eda dvalarheimili.

Meirihluti aldradra & Nordurléndum heldur flestum ténnum bessi grein tekur til skodunar eftirfarandi paetti:

sinum til aeviloka. Haekkandi aldri og versnandi heilsufari Breytingar & lydfraedilegri samsetningu i hverju riki &
fylgja pd askoranir hvad vardar tannvernd og tannmedferd. Nordurldndunum

Margir veikburda einstaklingar glata sambandi vid Lysingu & tannheilbrigdispjonustu fyrir veikburda aldrada
tannlaekni sinn sem og getu til ad vidhalda fullnzegjandi Tannhirdu hja tannlaekni

munnhirdu, sem er skadlegt baedi almennu heilbrigdi og Tannhirdu sem umdénnunarstarfsfélk sinnir

Lydfraedilegar breytingar & Nordurlondum

Arid 2020: 900.000 65+ ara og 200.000 85+ éra.
< 10% 65+ ara voru tannlausir.
Arid 2060 er azetlad ad 1.600.000 verdi 65+ ara og 600.000 85+ ara (1).

Arig 2020: 1.260.000 65+ &ra, arié 2030: azetlad 1.450.000 65+ &ra (2).
Azetlud 35% fjdlgun 80+ &ra fra arinu 2020 til arsins 2030.

Arid 2000 var medalfiéldi tanna 9 hja 65+ ara.

Arid 2030 verdur azetladur medalfidldi tanna 22 hja 65+ ara (3).

26% ibua eru 65+ ara.
Buist er vid ad hlutfall aldradra muni aukast verulega & komandi arum

(4).

ipUar arid 2022 voru 5.425.270 og 16% voru > 67 ara (5).
Aeetlad er ad ibuafjoldi verdi 6,1 milljon arié 2060 (6).

Arid 2020 voru yfir 2,6 milljénir 60+ &ra (7).
Arid 2022 voru 0,2% fullordinna iblia sem voru skodadir alveg tannlausir (8).

LR

Mynd 1: Liklegar lydfreedilegar breytingar & Nordurléndum & naestu arum.
Figure 1: Expected demographic changes, in the close future, in the Nordic countries.

bjonustuporf medal aldradra 4 Nordurlondum

Arid 2020 bjuggu 40.000 65+ &ra 4 hjukrunarheimili, par af voru 29.000 85+ ara.
70.000 65+ ara fengu adstod i heimahusi (1).

Arid 2022 bjuggu 7,6% (45.000) einstaklingar75+ ara 4 stofnun eda fengu
studning vid daglegar athafnir; 7,7% (46.500) fengu reglulega adstod i heimahusi

(8).

A hjukrunarheimilum eru 2.670 rymi og dvalarrymi eru 347. Fyrirhugad er ad
byggja 400 rymi/pjénustuibudir til vidbotar.

Arid 2023 fengu 7% 6776 ara adstod i heimahusi og um 2% bjuggu 4 stofnun.
Sambeerilegar télur voru 28% og 11% hja 80+ ara.

Arid 2023 fengu 8,3-8,6% karla og 12% kvenna 65+ ara einhverja adstod vid daglegar
athafnir (9).

+ LRl

Mynd 2: bjonustupdrf medal aldradra & Nordurléndum i dag.
Figure 2: Dependency rate among older persons, at present, in the Nordic countries
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Kerfi til ad baeta munn- og tannhirdu hja veikburda 6ldrudum a Nordurléndum

Askoranir og takmarkanir vid ad adstoda veikburda
einstaklinga vid tannhirdu

Munnpurrk

Adferdir til ad koma i veg fyrir tannatumyndandi tannsyklu
Tilldgur ad lausnum

BREYTINGAR A LYDFRADILEGRI
SAMSETNINGU i HVERJU RiKI A
NORDURLONDUNUM

A Mynd 1 eru lydfraedileg gdgn tekin saman. bau syna
svipada proun & ollum Nordurldndum, par sem hlutfallsleg
fidlgun er i aldurshopnum 60-65+ (2-8).

Mynd 2 synir dzetlad hlutfall veikburda einstaklinga sem
fa heimapjonustu eda bua & hjukrunar- eda dvalarheimili.
Hlutfall peirra sem purfa adstod vid daglega munnhirdu
mun aukast verulega 4 naestu arum (5).

LYSING A TANNHEILBRIGDISPJONUSTU FYRIR
VEIKBURDA ALDRADA

i Danmérku greida fullordnir fyrir pjénustu & einkareknum
stofum en kostnadur vid fyrirbyggjandi medferd er ad hluta
til nidurgreiddur af rikinu.

a) Einstaklingar sem ekki komast & tannlaeknastofu geta
sott um ad komast inn { opinbera kerfid (e. public dental
system), 6had pvi hvort vidkomandi byr a eigin heimili.
Peir geta fengid pjonustu heim til sin eda fengid flutning
& tannlaeknastofu i opinbera kerfinu. Adgangur ad pessari
bjonustu kostar 550 DKR 4 ari.

b) Umonnunarstarfsfolki ber ad hjalpa veikburda
oldrudum vid daglega munnhirdu (9-10).

i Finnlandi f4 fullordnir, par & medal veikburda aldradir,
bjonustu & einkareknum eda opinberum tannlaeknastofum.
Tannlaeknapjénusta a einkareknum stofum er nidurgreidd
um allt ad 15-30% af rikinu. A opinberum stofum er
pjonusta nidurgreidd um allt ad 50-70%.

a) Ef aldradir einstaklingar komast ekki & tannlaeknastofu
geta tannfraeedingar sem starfa hja hinu opinbera veitt
pjonustu i heimahusi, & hjukrunar- eda dvalarheimili.

b) Dagleg munnhirda er & abyrgd umaénnunarstarfsfolks.

A islandi er 6l tannleeknapjonusta einkarekin. Rikid®
nidurgreidir kostnad um 75-100%.

a) Tannlaeknar og adstodarfolk 4 tannleeknastofu veita
pjonustu vid tannhirdu. Adstandendur veikburda aldradra
bera &byrgd & ad vidhalda sambandi vid tannlaekni.

b) Umoénnunarstarfsfolki & stofnunum eda i heima-
bjonustu ber ad hjalpa veikburda 6ldrudum vid munnhirdu.

RITRYNT TILFELLI

I Noregi greida fullordnir fyrir pjénustu & einkareknum
tannlaeknastofum. pegar um tiltekna munnsjukdéma og
almenna sjukdéma er ad raeda er kostnadur vid skodun og
medferd hja tannlaekni nidurgreiddur ad hluta eda 6llu leyti.

a) Opinberum tannlaeknastofum ber ad veita dkvednum
hopum skodun og naudsynlega medferd an endurgjalds (6).

b) Ferli til ad baeta munnheilsu skal innleitt med
einstaklingsbundnum heetti, par 8 medal skal veita daglega
adstod vid munn- og tannhirdu dsamt pvi ad visa & opinbera
tannlaeknapjonustu eftir pérfum.

i Svipj6d fa fullordnir, par & medal veikburda aldradir,
bjénustu hja einkareknum og almennum tannlaeknastofum
(7, 8).

a) Einstaklingar med mikla pjonustuporf eiga rétt &
skodun hja tannfraedingi einu sinni & ari i heimahusi an
endurgjalds dsamt nidurgreiddri grunntannlaeknapjonustu.
Haegt er ad veita munnhirdu og tannlaeknapjénustu i heima-
husi upp ad adkvednu marki.

b) Umdnnunarstarfsfolki & stofnunum eda i heima-
bjonustu ber ad hjalpa veikburda 6ldrudum vid munnhirdu.

ASKORANIR OG TAKMARKANIR VID AD
ADSTODA VEIKBURDA EINSTAKLINGA VID
TANNHIRDU

Tafla 1 synir tannheilbrigdiskerfi sem til stadar er fyrir veik-
burda aldrada i hverju riki Nordurlanda fyrir sig og paer
askoranir sem fylgja.

Meta skal studningsporf vid daglega tann- og munnhirdu
sem skal vera hluti af almennri pjonustudaetlun vidkomandi
einstaklings, porf fyrir adstod getur breyst hratt og pvi er
mikilvaegt ad endurskoda pjonustudzetlun reglulega.

P6 akjosanlegt sé ad einstaklingar komi & tannlaeknastofu
burfa peir sem ekki eru likamlega eda andlega faerir um
slikt ad hafa kost & pjonustu & heimili sinu. | Svipjod er
petta hluti af vidmidum & landsvisu (11). b6 er hugsanlegt
ad pjonusta i heimahusi sé oregluleg og innkoéllunarkerfi
geta verid ddreidanleg.

[ norskri rannsokn (12) komu fram nokkur atridi sem
hindrudu akjésanlega munnhirdu og tannlaeknapjoénustu.
Oft var um ad raeda énaeg samskipti milli adila sem veittu
tannlaeknapjonustu. | annarri rannsokn sem gerd var &
hjukrunarheimilum (13) var munnhirda veitt daglega
en skraning, kaup & vérum til munnhirdu og naeringar-
radleggingar voru mismunandi. | Noregi (2022) héféu
einungis 46,6 % fbua & hjukrunarheimilum fengid skodun
hja tannlaekni undanfarna 12 manudi (14).

| danskri rannsokn kom fram ad medan eftirlit var haft
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Tafla 1: Samanburdur kerfa milli Noréurlanda.
Table 1. Organizational systems in the different Nordic countries.

Land Kerfi Askorun

Danmérk Adstod er skipuldgd & sveitarstjornarstigi (n=98) med Adeins helmingur peirra sem taldir eru vera  porf fyrir adstod
samvinnu milli eru innan PDCS-kerfisins.
a) almenns kerfis (PDCS) Sveitarfélog kalla oft seint eftir adstod sem leidir til pess ad
b) munnhirdu sem uménnunarstarfsfélk sinnir. borf fyrir medferd er veruleg.
Til ad einstaklingur sé gjaldgengur i 6dru hvoru eda badum Skortur er & faglegum skilgreiningum um porf & adstod vid
kerfum parf ad liggja fyrir mat tannleeknis og/eda munnhirdu i heimahusi eda & hjakrunarheimili.
uménnunarstarfsfélks. Uménnunarstarfsfolk parf meiri studning vid ad sinna daglegri

munnhirdu.

Finnland Innlendar reglugerdir og vidmio um medferd einstaklinga med | Adkeypt pjonusta er veitt af ymsum adilum, beedi opinberum
pjonustuporf liggja fyrir. og einkaadilum. Umonnunarstarfsfolk attar sig oft ekki & porf
Nylega hefur verid komid a fot velferdarpjonustu innan veikburda aldradra fyrir adstod vid munnhirdu og hefur ekki
sveitarfélaga sem atlad er a0 veita og hafa eftirlit med alltaf bekkingu til ad veita hana. Tannlaeeknastéttina skortir
pjonustu, par & medal tannleeknapjonustu. badi fiarmagn og starfsfolk til ad veita pessum sjuklingahdpi

bjonustu.

fsland 75% tannlaeknakostnadar fyrir 67 éra og eldri og allur Engin innlend viomid liggja fyrir.
tannlaknakostnadur ibla & hjukrunar- eda dvalarheimilum er | Skortur er & tannleeknum og tannfraedingum, freedsluazetlanir
niourgreiddur af rikinu. vantar, takmorkud samskipti eru milli hjakrunar- og
Samstada rikir medal tannleekna um ad veita gagnreynda dvalarheimila og tannleeknastofa, einnig eru takmorkud Urreedi
tannmedferd. fyrir tannleeknapjénustu i heimahusi.

Noregur Einstaklingar sem f& heimahjlkrun eda buda & hjakrunarheimili | Einstaklingar sem bua a eigin heimili verda ad hafa fengid
fa skodun og naudsynlega tannmedferd an endurgjalds hja tiltekna bjonustu gegnum opinbera kerfid til ad fa
opinberri tannlaeeknapjénustu. Tannfraeedingar fra opinbera tannlaknapjonustu an endurgjalds en ekkert kerfi er til stadar
kerfinu koma reglulega til ibta & dvalar- og hjikrunarheimilum. | sem veitir tannlaeknum upplysingar um slikt. Aimenn
Hjukrunar- og dvalarheimilum ber skylda til ad veita ibtum tannlaknapjonusta heyrir undir sysluyfirvold og heimahjdkrun
sem pess purfa adstod vid munn- og tannhirdu. undir hvert sveitarfélag fyrir sig.

Svipj6d [ Svipjod liggja fyrir innlend vidmid um ad uménnunarstarfsfélk | bar sem dldrunarpjonusta er ad nokkru leyti einkarekin, og par
fai freedslu um munn- og tannhirdu skjélsteedinga, par er med tannlaeknapjénusta, geta margir adilar komid ad henni,
einnig radlagt ad tannlaeknar haldi sambandi vid sjuklinga sérstaklega hvad vardar heimahjukrun. Starfsfélki i
med sérparfir. Kerfi er til stadar til ad na til einstaklinga sem oldrunarpjénustu er bodin fraeedsla um munn- og tannhirdu an
parfnast adstodar og veita peim naudsynlega endurgjalds en patttaka er misjofn. Fraedsla um munn- og
tannlaeknapjonustu. Radlagt er ad framkveema dheettumat sem | tannhirdu fyrir starfsfélk heimapjénustu / hjikrunarheimila er
einnig felur f sér mat & munnheilsu (ROAG) hja 6llum 65 ara takmorkud og yfirleitt valkveed. ROAG-mat er ekki notad i
0g eldri. sama meli og buist var vid.

med starfsfolki hjukrunarheimila var munnhirda géd en
versnadi verulega pegar eftirliti var haett (15).

Rannsoknir fra 6drum léndum hafa einnig leitt i ljés
timaskort, 6naega pekkingu og feerni, véntun & tann-
hirduvérum og 6fullnaegjandi starfsvenjur (16).

[ rannsokn fra Helsinki kom fram ad yfir helmingur ibua
& hjukrunarheimilum vaeri med heilabilun (17) og veitti
motspyrnu vid munnhirdu (18). Umdnnunarstarfsfolk faer
oft enga adstod vid ad sinna pessum askorunum.

Ekki er vist ad umdnnunarstarfsfolk hafi avallt pekkingu
eda feerni til ad sinna krefjandi munnhirdu ibua (19, 20).
Munn- og tannhirda sem meaetir afgangi, starfsmannavelta,
undirménnun og ésamvinnupydir ibuar eru krefjandi
hindranir.
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MUNNPURRKUR

Ymsir einstaklingsbundnir paettir geta hamlad godri
munnhirdu. Par & medal er munnpurrkur, sem oft ma
tengja aukinni lyfjanotkun (21,22). Munnpurrkur getur
valdid erfidleikum vid ad borda, kyngja og tala (23) en
einnig eykst heetta 4 rétartannatu.

Munnpurrkur veldur pvi ad laus tanngervi passa verr og
tolla sidur, einnig er aukin haetta & sarum i slimhtd. Candida-
syking i munni er oft vandamal sem erfitt er ad laekna.

Sjaldan er fylgni milli munnpurrks og énaegrar munn-
vatnsframleidslu. begar slimhluti munnvatns er til stadar eru
einkenni munnpurrks oft vaeg, jafnvel p¢ litil framleidsla sé
& vatnshluta munnvatns. bvi er hugsanlegt ad aukin haetta
& munnsjukdémum greinist ekki.

RITRYNT TILFELLI
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Kerfi til ad baeta munn- og tannhirdu hja veikburda 6ldrudum a Nordurléndum

Kyngingartregda getur valdid alvarlegum munnpurrki
og aukinni uppstfnun tannsyklu. Tengsl eru milli kyngingar-
tregdu og slakrar munnheilsu (metin med ROAG, Revised
Oral Assessment Guide) annars vegar og aukinnar
danartidni hja veikburda 6ldrudum hins vegar (24), liklega
af véldum asvelgingarlungnabdlgu (aspiration pneumonia).
Kyngingartregda getur einnig haft bein ahrif & munnhirdu
par sem haetta er 4 ad uppsafnadur vokvi geti valdid kofnun.

ADFERPIR TIL AP KOMA i VEG FYRIR
TANNATUMYNDANDI TANNSYKLU
Tannsykla fjarleegd med vélreenum haetti
Mikilvaegt er ad ahold og adferdir taki mid af einstaklings-
bundnum porfum.
Fjarleegja skal laus tanngervi fyrir svefn og geyma 4
burrum stad (25), i vatni eda bakteriueydandi lausn (26).
Rafmagnstannbursti kann ad gagnast einstaklingum med
hreyfiskerdingu eda takmorkun & opnun munns, tannkrem
med miklu fldorinnihaldi getur dregid dr rotartannatu (27).
Ekki er aeskilegt ad nota munnskol hja einstaklingum med
vitraena skerdingu eda kyngingartregdu. Hreinsun milli
tanna & ad byggjast a radleggingum tannlaeknis og oft er
best ad nota millibursta af videigandi staerd (28, 29).

Tannsykla fjarlaegd hja tannlaekni

A 8. aratug sidustu aldar syndi rannsékn Axelsson o.fl. (30)
ad tannhreinsun hja tannlaekni tvisvar i viku eda jafnvel
manadarlega geeti haft fyrirbyggjandi ahrif gegn tannatu
og tannholdsbolgu, pessar nidurstédur voru stadfestar
nylega (31).

Pegar tannlaeknir hreinsar tannsyklu og tannstein dsamt
fliorpenslun er studlad ad kolkun glerungs og dregid ur
myndun tannsyklu (32, 33).

[ Svipjod fa einstaklingar med mikla pjonustuporf yfirleitt
nidurgreiddar fjérar medferdir & ari hja tannfraedingi, fjoldi
heimsdkna er po ekki fyllilega stadfestur (33).

TILLOGUR AD LAUSNUM

[ Toflu 2 ma finna 10 tillogur héfunda sem tengjast
a) medferd hja tannlaekni

b) munnhirdu sem umonnunarstarfsfolk sinnir.

Par sem versnandi heilsu fylgja oft erfidleikar vid ad maeta
reglulega til tannlaeknis er mikilveegt ad hvetja sjuklinga til
ad vidhalda sambandi vid tannlaekni sinn eda finna nyjan.
Tannlaeknar attu ad hvetja til fyrirbyggjandi adgerda, svo
sem notkunar tannkrems med hau fltorinnihaldi, dsamt pvi
ad tryggja samvinnu vid umonnunarstarfsfélk og hvetja til
daglegrar munnhirdu.

RITRYNT TILFELLI

Tafla 2: Tillbgur héfunda ad lausnum/adgerdum sem snta ad a)
tannlaeknum, b) uménnunarstarfsfélki og a/b samstarfi pessara adila.
Table 2: Concluded suggestions to solutions/activities related to a)
dental profession, b) care staff and a/b cooperation between dental
profession and the care staff.

eda Tillaga
b

a | Askilid mat & munnheilsu og munnhirdu &n endurgjalds fyrir
einstaklinga sem purfa adstod vid athafnir daglegs |ifs.

a | Samskipti vio tannleekni attu ad vera regluleg og
einstaklingsmioud.

a | Sérsnidin naeringarazetiun sem tekur mid af munnheilbrigdi
einstaklings. Einstaklingar med eigin tennur og heettu &
tannatu aettu ad fordast gerjanleg kolvetni, b6 parf ad fylgja
neeringarradleggingum.

a | Greina skal munnpurrk, meta orsék og medhondla baedi orsék
og einkenni ef hagt er.

alb | Gott adgengi ad samfelldri freedslu um tannheilbrigdi fyrir
tannlaekna, tannleeknanema, hjikrunarfreedinga og
umonnunarstarfsfolk par sem studst er vid nyjustu pekkingu
sem vid & fyrir veikburda aldrada.

b | Adstod vid daglega munnhirdu samkvaemt fyrirfram akvednum
gaedastoolum. Leidsdgn og pjalfun fyrir umdnnunarstarfsfolk
asamt pvi ad gefa starfsfolki naegan tima til ad sinna
munnhirdu.

b | Samfelld pjalfun fyrir umdnnunarstarfsfélk vardandi munnhirdu
med aherslu & veikburda einstaklinga.

a | Fagfdlk i 6ldrunarpjénustu noti samreemd viomid og vottud
matstaeki (t.d. ROAG, OHAT, intra RAI) til a0 meta astand
munns, og hafi samband vid tannleekni pegar porf krefur.

a/b | pverfagleg samvinna, sérstaklega milli tannlaeknis og
umaénnunarstarfsfolks, og sameiginleg abyrgd a reglulegum
samskiptum milli starfsstétta.

b | Videigandi munn- og tannhirduvorur sem tannlaeknar maela
med séu tiltaekar.

LOKAATHUGASEMDIR OG ALYKTANIR
Samkvaemt Alpjoda heilbrigdismalastofnuninni (WHO) (34)
og leidandi rannsakendum f alpjéda fraedasamfélaginu (35)
eru gagnkvaem tengsl milli almennrar heilsu og munnheilsu.
Da Mata o.fl. 2023 (36) 16gdu til ad flokka skyldi
aldrada eftir pjénustuporf og tryggja ad tannlaeknar sinni
medferd peirra. Samtok evropskra dldrunartannleekna
(ECG, European College of Gerodontology) hafa birt
leidbeiningar um menntun tannlaeknanema i grunn- og
framhaldsnami (37). [ ymsum I6ndum er grunnnam i
oldrunartannlaekningum takmarkad, sem og fraedsla um
munnheilsu aldradra fyrir annad heilbrigdisstarfsfolk. |
danskri rannsékn (14) kom fram ad naudsynlegt sé ad
innleida videigandi daetlanir til ad baeta pessa stddu til lengri
tima, baedi innan stofnana og & einstaklingsgrundvelli.
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Hér ma nefna verkefni sem stendur yfir i Svipj6d, par sem
tannfraedingar eru i samstarfi vid umonnunarstarfsfolk.
Petta samstarf hefur skapad grunn fyrir gagnkvaeman
pverfaglegan skilning (38). Einnig hefur verid 16gd ahersla
a pverfaglegt samstarf um munnheilsu innan heilsugaesiu
(39).

Samkvaemt pessari grein ma a ollum Nordurldndum

finna askoranir sem draga Ur drangri tannheilbrigdispjénustu
veikburda aldradra. Tillogur hofunda sem hér ma finna
gaetu verid fyrstu skref { att ad baettri tannhirdu hja pessum
hépi, medal annars med aherslu 4 baetta munnhirdu.
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Oral care systems to improve oral care and hygiene in frail older
individuals in the Nordic countries

INGER WARDH, ASSOCIATE PROFESSOR, DDS, PHD. DEPARTMENT OF DENTAL MEDICINE, HUDDINGE AND
ACADEMIC CENTER OF GERIATRIC DENTISTRY, STOCKHOLM, KAROLINSKA INSTITUTET, SWEDEN. DEPARTMENT
OF HEALTH SCIENCES, UNIVERSITY OF KARLSTAD, KARLSTAD, SWEDEN

ORCID ID 0000-0003-0939-802X

KAIJA KOMULAINEN, DDS, PHD, SECTION FOR CARIOLOGY AND ENDODONTICS, DEPARTMENT OF
ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF COPENHAGEN, DENMARK

KIM EKSTRAND, PROFESSOR, DDS, PHD, SECTION FOR CARIOLOGY AND ENDODONTICS, DEPARTMENT OF
ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF COPENHAGEN, DENMARK

ORCID ID 0000-0002-2356-4349

HELGA PETURSDOTTIR, DDS, HLYJA, PRIVAT PRACTISE, REYKJAVK, ICELAND

LENE HYSTAD HOVE, ASSOCIATE PROFESSOR, DDS, PHD, DEPARTMENT OF CARIOLOGY AND GERODONTOLOGY,
FACULTY OF DENTISTRY, UNIVERSITY OF OSLO, NORWAY

ORCID ID 0000-0003-2928-5065

ICELANDIC DENT J 2025; 43(2): 83-89
doi: 1033112/tann.43.2.6
Accepted for publication August 14, 2024,

Background: The fraction of frail older individuals will increase significantly in the years to come in all Nordic countries (NC).
Aims: To describe the oral care systems (OCS) for frail older individuals in the different NC, strengths and weaknesses related to this
systems and some general activities to improve the oral care.

Results. All NC have OCS for frail inhabitants but the individual cost covered in the OCS differs between the countries. The OCS are
in short divided into a) dental professional care and b) help with daily oral hygiene performed by the care staff. The authors suggest
10 initiatives related to a or b or to ab at the same time, which could improve the level of oral care for our frail older population.
Conclusion: There are challenges that reduce the effectiveness of the OCS for frail individuals in all NC. Most important are shortage
of both prevention and treatment offered by the dental professionals, most often related to lack of contact between them and the
frail older individuals as well as the level and insufficient support in daily oral hygiene by the care staff.
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