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Patientfall 1:

Johan Larsson –70 år.

Ensamboende man med vänstersidig förlamning efter en hjärnblödning för 3 år sedan.

Hjälp av hemtjänst en gång per dag. 

Johan, som varit änkeman i ett år har varit hos tandläkaren, där det konstaterades att han fått försämrad munhälsa, en hel del kariesangrepp, lättblödande tandkött och ett flertal tandfickor.

Detta kan ha följande orsaker:

· Fel kost

· Många mellanmål

· Minskad salivutsöndring

· Rökning

· Brist på lämpliga hjälpmedel

· Brist på aktiviteter

När man  tillför mat kan vissa bakterier som finns i munnen omvandla sockret till för dem lämpliga näringsämnen. Under denna förjäsningsprocess bildas syra, som försvinner när man borstar tänderna.

Mellan måltiderna neutraliseras syran till stor del av saliven, men plack (bakteriebeläggning) lägger sig på tänderna och Johan som småäter flera gånger dagligen  får mycket bakteriebeläggningar i munnen där saliven tar längst tid att neutralisera syran, som fräter på tanden och så småningom bildar karies.

Johan äter mycket  kakor och godis på kvällarna, som innehåller mycket socker och stärkelse. Eftersom han tittar på TV, kan man anta att det tar flera timmar innan han borstar tänderna och får rent i munnen och chanserna till karies ökar ytterligare. 

Salivproduktionen minskar med stigande ålder och eftersom Johan har högt blodtryck och medicinerar, kan läkemedelsbehandlingen göra att salivmängden ytterligare minskas och detta kan vara en av flera bidragande orsaker till hans många kariesangrepp.

Johan kan inta salivstimulerande medel som t ex Salivin eller V6- tuggummi.

Johan är rökare och har många gånger försökt att sluta.

Rökning försämrar blodförsörjningen och immunförsvaret så att motståndskraften mot infektioner blir sämre. Detta gör att rökare löper större risk för tandlossning än icke rökare.

Det verkar som om Johan fått en begynnande gingivit ( inflammation i tandköttet) med risk för paradontit (tandlossning).

Johan har alltid tyckt att det är viktigt att sköta sin mun och därför tror jag att han antingen valt fel tandborste eller att han inte riktigt kan klara sin tandborstning  p g a sin skada eller att det kan vara en kombination av båda delar.

Jag tror också att Johan tröstäter för att han känner sig ensam. När hustrun gick bort verkar det som om Johan förlorade sitt sociala umgänge. Han sitter mest framför TV:n på kvällarna och tröstäter.

Jag skulle vilja föreslå följande åtgärder för att Johans munhygien och därmed också hans välmående skall förbättras:

Tandläkaren bör skicka Johan till tandhygienist, som rengör hans tandfickor d v s tar bort placken, som annars får ett nytt, svåråtkomligt gömställe i den ficka som bildats. Om inget görs, kan inflammationen spridas djupare ned i tandköttet och en nedbrytning av alveolarbenet (benet som omger tanden) börjar. Om detta får fortskrida utan åtgärd bryts alveolarbenet ned så att tanden inte har något stöd längre, utan lossnar.

När bakterierna försvinner läks tandköttet, men den skada alveolbenet har fått, läks inte.

Det är viktigt att Johan lär sig och har tillgång till rätta hjälpmedel när det gäller att hålla rent i munnen.

Jag tror att det skulle vara lättare för Johan att borsta sina tänder om han köpte en elektrisk tandborste eller en s k dubbeltandborste till de 10 tänder han har i överkäken. Han bör också använda mellanrumsborste, tandtråd eller tandsticka enligt rekommendation från tandläkare eller tandhygienist.

Han bör borsta tänderna morgon och kväll med en mjuk borste och med tandkräm med fluor.

Efter tandborstning bör Johan inte äta något förrän efter ett par timmar så att fluoren får etablera sig ordentligt. Fluor minskar emaljens löslighet vid syrapåverkan på tänderna. Eftersom fluoren lägger sig på tandytan är det svårt för bakterierna att få fäste där. Fluor har också en toxisk effekt på bakterierna och därför är det bra om Johan kan med hjälp av ytterst lite vatten hålla kvar tandkrämen i munnen och skölja runt den en liten stund innan han sköljer ut den.

Johans delprotes kan vara svår att ta ut, eftersom den sitter fast med krokar om de egna tänderna. Proteser kan lätt gå sönder om man tappar dem och då är det viktigt att man genast går till tandläkaren för att laga den innan skadan blivit större.

Kanske behöver han hjälp med att ta av protesen av vårdpersonalen morgon och kväll?

Om han klarar av momentet själv, bör han som hjälpmedel köpa en fastsittande protesborste, när han ska borsta protesen. Då kan han klara att borsta med den friska handen.

Han bör inte borsta protesen med tandkräm som innehåller slipmedel. Bäst är att borsta med flytande tvål och sedan skölja ordentligt.

Protesen bör ligga i vatten över natten i en protesmugg med lock. Vattnet bör bytas varje kväll. Efter tandborstningen på kvällen bör han bara dricka vatten om han är törstig.

Brokonstruktionen ska Johan borsta som om de var egna tänder.

Tandläkaren eller tandhygienisten bör diskutera Johans mat- och kostvanor tillsammans med honom. Det är viktigt att Johan äter på något så när bestämda tider och att kosten inte innehåller för mycket fett, socker och stärkelse.

Kanske skulle han gå till dietist eller som” krydda på moset” anmäla sig till en matlagningskurs med kostråd, där han kanske kunde knyta nya viktiga sociala nätverk, som mynnade ut i en ändrad livsföring.

Tandläkare rekommenderar 4 mål mat/dygn.

Jag tror att Johan skulle må så mycket bättre med en ändrad livsföring och med en adekvat munhygien. Man säger ju att munnen är kroppens spegel.

Kanske kan vårdpersonalen motivera honom till att återuppta ett gammalt intresse eller ett mer aktivt deltagande i antingen föreningsliv eller annan verksamhet med social umgängesform. Då slipper Johan att sitta framför TV:n och tröstäta på kvällarna.

Kanske kan han så småningom återigen försöka sluta röka. Det är lättare när man trivs med tillvaron.  

Patientfall 2:

Anna Persson är 89 år och dement. Hon bor på vårdhem, eftersom hon inte kan klara sig själv.

Personalen, som hjälper henne med munvård har problem med att Anna inte alltid är medgörlig, ibland vägrar hon att gapa.

Detta har lett till att det finns mängder av plack i Annas mun och en kraftig gingivit s k inflammation i tandköttet, som hon säkert fått av dålig rengöring.

Anna har en helprotes i överkäken och på den finns det matrester och tandsten. När man tar ut den upptäcker man att hennes gom är röd med vita beläggningar. Dessutom luktar hon illa i munnen.

Först gäller det att ta ut protesen och titta i Annas mun. Ett bra hjälpmedel är en ficklampa. Har hon några sår? Skaver protesen? Hur ser slemhinnorna ut? Hur ser de egna tänderna ut.

Om man upptäcker någon skada ska man alltid kontakta tandvården. I Annas fall skulle jag kontakta tandläkaren efter att ha rådfrågar hennes anhöriga. Tandläkaren kan hjälpa mig med råd och behandling av hennes Stomatit i gomslemhinnan. Det är vanligt att äldre människor med tandprotes i överkäken drabbas.

Medan jag väntar på att få komma till tandläkaren med Anna, kan jag försöka göra henne renare i munnen.

Jag borstar hennes protes med flytande tvål och sköljer noggrant. Därefter lägger jag den i en ättikslösning (1 del 12 %-ig ättikssprit och 1 del vatten) under 1 timme och sköljer den noga under rinnande vatten. Tandstenen är borta.

Eftersom Anna är dement tror jag att man skall välja sådana hjälpmedel som Anna är van vid. Här tror jag inte det är bra att köpa en eltandborste, eftersom jag tror att ljudet skulle skrämma henne. Så jag ser efter att hon har en mjuk tandborste, gärna en sådan som jag kan böja skaftet på (typ GUM), så att jag lättare kan komma åt i Annas mun d v s få en så bekväm vinkel som möjligt. Mellanrumsborstar bör också finnas, dels till tandprotesen och dels till Annas egna tänder.

När jag hjälper Anna att borsta hennes egna tänder bör hon helst sitta ner. Eftersom jag är högerhänt, ställer jag mig framför Anna och håller ut hennes högra kind med vänstra handens fingrar och borstar tand efter tand med små rörelser. Vid rengöringen på hennes vänstra sida, är det lämpligt att jag står på hennes högra sida och lutar mig framåt. På detta sätt utför man också tandvård på sängliggande patienter.

Om Anna orkar försöker jag att rengöra mellan hennes tänder i underkäken med en mellanrumstandborste.

Om jag borstar ordentligt kan jag få bort allt plack, innan den mjuka beläggningen hårdnar och blir till tandsten.

Det är viktigt att hennes egna tänder hålls fria från plack, så att Anna kan få behålla sina egna tänder så länge som möjligt, eftersom det är omöjligt för Anna att få en lös protes som hon ej är van vid. Anna, som är dement, glömmer att hon fått en protes och för den runt i munnen och då kan hon lätt få den i halsen och kvävas.

Därefter borstar jag hennes tandprotes med flytande tvål eller med tandkräm som inte innehåller slipmedel, men först häller jag i lite vatten i handfatet. Jag håller protesen i vasken och skulle det hända att den glider ur min hand, hamnar den mjukt i vattnet och går inte sönder. Det är också viktigt att man använder mellanrumsborsten mellan tänderna.

Innan jag sätter in protesen får Anna lite vatten.

Jag fortsätter att borsta Annas tänder på det här sättet två gånger dagligen. På natten ligger  hennes protes i vatten på samma sätt som Johans.

Så är det äntligen dags att åka till tandläkaren. Jag har ringt Annas anhöriga och hennes dotter följer med.

Tandläkaren konstaterar att Anna inte har något skav från protesen, men att hon har en svampinfektion, orsakad av candida albicans, som ger vita beläggningar, som troligen beror på dålig munhygien, men även annat kan orsaka svampinfektion t ex antibiotikabehandling, läkemedelsbehandling, diabetes mellitus, anemier och minskad salivproduktion.

Tandläkaren ordinerar Anna att skölja munnen med Klorhexidin Dental Ipex, som är ett svamp- och bakteriedödande medel. Hon säger vidare att det är bra om Anna samtidigt använder en särskild tandkräm, som heter Zendium och som är skonsam mot känsliga slemhinnor tills att svampinfektionen är borta.

Därefter kan hon använda vanlig tandkräm med fluor.

På vårdhemmet diskuterar personalen hur tandvården på Anna ska skötas. Jag tar på mig ansvaret för se till så att hennes munhygien sköts. Det är viktigt att vi alla kan utföra en god munvård på våra patienter. Därför är det också viktigt att vi delger varandra den kunskap vi har.

Ibland kan det vara svårt att få dementa personer att gapa. Man får som vårdpersonal aldrig verka stressad, det märker alltid den demente. Bäst är att sätta sig ner, gå en runda i korridoren tillsammans sjungande, skojande eller pratande om gamla svunna tider.

Då uppfattar den demente dig som vårdpersonal som någon han/hon hör till.

När man ”fångat stunden” kan det vara mycket lättare att motivera Anna till tandborstning.

Skulle man inte lyckas kan vårdpersonalen försöka igen efter en stund. Då har Anna glömt situationen tidigare och kan villigt gå med på hjälpen.

I vissa fall behöver man premedicinera patienten innan hon kommer till tandläkaren.

I särskilda fall kan lasarettet erbjuda tandvård under narkos.
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