Stroke

Vardprogram for munvard

Inledning

Detta virdprogram vénder sig till personal inom sjukvérd, omsorg och tandvard. Det
beskriver det odontologiska omhéndertagandet frén det akuta insjuknandet, vistelsen pé
sjukhus och perioden dérefter. En tidig bedomning av patientens munstatus &r viktig for den
orala rehabiliteringen, men ocksa for patientens totala rehabilitering.

Personer som insjuknar 1 stroke far ofta symtom som involverar munnen sasom
kénselbortfall eller motoriska problem. Detta kan resultera i 6kad forekomst av karies och
tandkdottsproblem samt svarigheter att tala, tugga och svélja. Personer som tidigare haft sma
problem med munhilsan riskerar att hamna i en situation dér stora insatser kravs for att
forhindra sjukdomsutveckling i tdnder och munhéla. Oftast blir de drabbade beroende av
hjélp for att upprétthalla munvérden och klara nutritionen. For att detta ska lyckas krivs
samverkan mellan all personal som ar involverad i vard och omsorgen, inklusive
tandvérdspersonal. Syftet med detta virdprogram ér att ge riktlinjer for hur munhélsan ska
tas om hand efter insjuknande 1 stroke.

Mal for omhdndertagande
Det dvergripande malet &r att skapa forutsdttningar for en god rehabilitering.

Specifika mal ar att:
- forebygga, diagnostisera och behandla infektioner i munhélan
- atgirda proteser med bristande funktion
- bedoma risk att utveckla eller forvérra karies och tandlossning
- beddma oral motorik, girna i samarbete med logoped
- utforma en individuell behandlingsplan som omfattar férebyggande
insatser, behandling och rehabilitering

Medicinsk bakgrund

Stroke drabbar hjiarnans blodforsorjning, oftast pa grund av blodpropp men ibland pa
grund av blodning. Ca 25 000 personer drabbas varje ar 1 Sverige men antalet har minskat
de senaste aren. Stroke rdknas 1 vistvirlden som den tredje vanligaste dodsorsaken efter
hjartinfarkt och cancer. Det dr den vanligaste orsaken till behov av vard och omsorg
under lang tid. Risken att drabbas av stroke 6kar med stigande alder. Rokning, diabetes
och hogt blodtryck dkar risken att fé stroke.

Stroke orsakar ofta halvsidig forlamning, diar hogersidig hjidrnskada ger vénstersidig
svaghet och tvartom. Vinstersidig svaghet leder ofta till neglekt, vilket innebér att man inte
fornimmer den sjuka sidan, medan hogersidig svaghet ofta leder till talsvarigheter eller
afasi. Aven synfiltsbortfall forekommer. En vanlig komplikation #r nedsatt motorik i
munnen och svéljningssvarigheter, dysfagi.



Behandlingen av stroke fokuserar pa att minska riskfaktorerna genom behandling med t ex
blodtryckssédnkande och blodfértunnande mediciner. Den drabbade far ocksé sa langt
mojligt forsoka trdna upp sina forlorade fardigheter och lira sig anvinda olika hjalpmedel.
Det vardagliga livet kan i ett 6gonblick fordndras och manga strokedrabbade blir
deprimerade nir man inser sjukdomens konsekvenser och beroendet av
anhoriga/véardpersonal. Tva ar efter genomgéangen stroke uppger 6ver hilften av de drabbade
att man helt eller delvis ir beroende av stod 1 vardagen.

Paverkan pa funktioner i och kring munnen

Muntorrhet

Vissa enskilda ldkemedel kan ge nedsatt salivsekretion men flera ldkemedel 1 kombination
ger dnnu storre risk for hyposalivation. Nedsatt funktion i ansiktsmusklerna ger dalig
stimulering av salivkortlarna vilket leder till minskad produktion av saliv. Ytterligare
orsaker till torrhet i munnen dr munandning och inaktivitet. Vid dehydrering, d v s om
patienten blivit generellt undervitskad, sjunker salivsekretionen patagligt. Symtom pa
nedsatt salivsekretion kan vara torra och spruckna lappar, fissurerad, blank och rodnad
tunga, sar 1 munvinklar och avsaknad av salivansamling i munbotten. Muntorrhet medfor
stor Okad risk for karies framst pa rotytor. Muntorra patienter med nedsatt allméntillstand
kan latt f4 svampinfektion i munslemhinnan.

Ansiktsforlamning — forsamrad oral motorik och sensorik

Direkt efter ett insjuknande i stroke har manga patienter ansiktsforlamning med
nedsédttning av rorelseférmagan och kénseln i den forlamade sidan. Detta kan orsaka
lickage av saliv och dryck. Forlamning i ansikte och tunga medfor svérigheter att tugga.
Detta gor att tuggan inte far korrekt utformning och dérmed inte utloser svéljreflexen pé
ett riktigt sitt. Vid nedsatt motorik och sensibilitet kan mat eller dryck rinna ner i svalget
utan att svéljreflexen startar och sedan fortsétta ner i luftstrupen. Detta kan leda till
lunginflammation, aspirationspneumoni. Den forlamade kinden, 1dppen eller tungan kan
l4tt falla in mellan tandraderna med risk for bitskador.

Atsvarigheter och nutrition

Vid oralmotorisk funktionsnedséttning och muntorrhet véljs girna lattuggade produkter.
Dessa har ofta mjuk konsistens och hogre kolhydratinnehall som blir kvar ldngre i
munnen. Méltiden kan dessutom bli utdragen. Foreligger risk for underniring
rekommenderas vanligen flera mindre maltider per dag och néringstilligg vid singgéende
eller pd natten. Da kan kariesrisken mangdubblas. Vid svéljningssvarigheter
rekommenderas att fortjocka drycker med fortjockningsmedel.

Kvarliggande matrester och likemedel

Minskad formaga att kunna rdra tungan och nedsatt kénsel, gor det svart att nd utsidan av
tainderna med tungan for att rensa bort matrester efter maltid. Matrester samlas pa den
forlamade sidan och blir liggande 1 omslagsvecket mellan tandraderna och kinden.
Kvarliggande lakemedel kan orsaka fréitskador i slemhinnan med smértande sér som foljd.

Halvsidig forlamning - munvérd
For personer som drabbats av forlamning i den hand som oftast anvéinds, kan det vara
svart att utfora tillfredsstillande munvérd.



Avtagbara proteser

Avtagbara tanderséttningar blir allt mer ovanligt men de finns fortfarande. Forméagan
att hdlla kvar hel- eller delproteser paverkas av en forlamning och nedsatt motorik,
likasd muntorrhet. Lag salivutsondring forsdmrar protesens faste mot slemhinnan och
oOkar risken for skavsar. Tuggformagan forsdmras ocksa.

Akuta skedet

Det akuta skedet omfattar vardtidens forsta veckor da patienten vistas pa sjukhus.
Ansiktsforlamningar kan dé forekomma. De kan avklinga under det akuta skedet eller sa
kvarstar de nér rehabiliteringsskedet tar vid.

I samband med det akuta omhidndertagandet ska munhalan inspekteras for att identifiera 16sa
tander och tandersittningar. Vid inskrivning pa vardavdelning ska en bedomning av munhélan
goras med hjélp av bedomningsinstrumentet ROAG och resultatet 6verforas till patientens
vardplan. Omraden som inte bedoms friska ska atgéardas enligt ROAG antingen av
vérdpersonal, ldkare eller tandvéardspersonal. Information om ROAG och hur det anvinds
finns pa:

https://plus.rjl.se/infopage.jsf?childld=20646&nodeld=43949

I slutet av den akuta vardperioden ska en ny ROAG - bedomning goras sé att patientens
aktuella status och hjdlpbehov inkluderas i vardplaneringen. Information om mun- och
svalgproblem samt hur munvarden ska skétas formedlas till kommunens omsorgspersonal,
nérstdende eller annan stddperson.

Att tinka pa for sjukvardspersonal vid munvard:

- patienter med svalg- eller ansiktsférlamning samt vid férlamning i den hand som
anvénds mest, behover hjilp med munvarden minst tva génger dagligen. Den
dagliga munvarden inkluderar tandborstning, rengéring mellan tdnderna och
fluorbehandling samt slemhinnevard

- vid gapsvérigheter kan bitstod vara ett hjédlpmedel (se bild sid. 7)

- om mat ligger kvar i munnen efter maltid ska munhalan torkas ur. Beldggningar och
intorkat slem avlagsnas med hjilp av slemldsande medel pé tandborste eller med
hjélp av t.ex. Proxident muntork (se bild sid. 7)

- torra munslemhinnor fuktas med matolja eller saliverséttningsmedel

- vid sénkt medvetandegrad bor avtagbara tandproteser tas ut ur munnen, rengdras
och forvaras torrt

- d@ven om patienten saknar tdnder ska munvard utforas for att hélla slemhinnorna
friska och for att patienten inte ska kédnna obehag

- vid svérigheter att utféra munvard ska tandvérden kontaktas

Att tinka pa for tandvardspersonal:

- den forebyggande varden dr mycket viktig och ska dagligen utforas av vardpersonal.
Tandvardspersonalens uppgift ar att handleda vardpersonalen sa att munvard utfors pa
basta sitt med ritt val av hjdlpmedel och munvérdsprodukter, anpassade till
patientens forutséttningar

- odontologiska behandlingar kan behdva begrinsas till det mest nddvandiga under
det akuta skedet

- bristfillig funktion hos tandproteser bor i forsta hand atgérdas med justering eller
temporéra atgérder sdsom mjukbasning. Avvakta med framstallning av nya proteser

- akuta infektioner atgérdas 1 samrad med ansvarig ldkare


https://plus.rjl.se/infopage.jsf?childId=20646&nodeId=43949

Rehabilitering

Rehabiliteringen startar sd snart det akuta skedet ar under kontroll och fortsétter efter
utskrivning i hemmet. Vid beddmning av ADL ska formégan att sjélv utfora munvérd
med godtagbart resultat vérderas.

Att tinka pa for virdpersonal:

personer med svarigheter att utféora munvard ska ha daglig hjalp. Tandvérdspersonal
kan handleda sa att munvard utfors pa bésta séitt med réitt val av hjdlpmedel och
munvardsprodukter, anpassade till personens forutsattningar

vid funktionsnedsittning i den hand/arm som normalt anvédnds, ska munvéard
inkluderas i 6vrig trdning i egenvéard

det kan vara aktuellt att prova ut hjdlpmedel som t ex bitstod, eltandborste eller
fortjockning av tandborstskaft for att underlitta munvérd

innan taltrdning hos logoped skall daligt fungerande tandproteser atgirdas

om nedséttning av den orala motoriken kvarstér efter ett par ménader bor
oralmotorisk traning med t ex munskérm overvégas

sékerstéll 1 samband med utvérdering av rehabiliteringen att det finns

en tandvardskontakt och tid bokad inom 6 manader

Att tinka pa for tandvardspersonal:
Manga personer som haft stroke loper stor risk att utveckla karies, fa 6kade problem
med tandlossning och slemhinneproblem.

Forflyttning och stabilisering

hjélpmedel for forflyttning till behandlingsstolen kan behdvas
patienter med halvsidig forlamning stabiliseras 1 behandlingsstolen med hjalp
av kuddar

Unders6kning och munvéardsrad

kontrollera om patienten dr muntorr, har kvarstdende problem med nedsatt oral
motorik och hur vil munvéarden klaras av. Med utgangspunkt fran detta utformas rad
for munvard och fluorprofylax

behover patienten hjdlp med munvérd av vardpersonal eller narstdende, brukar
traning och instruktion till dessa vara till god hjilp

foresla lampliga hjdlpmedel och munvardsprodukter

ett bildstdd med foto som visar vilka moment som skall utfoéras underlattar

om patienten kan skolja, rekommenderas skoljning med 0,2% fluorlésning

om patienten inte kan skolja, kan tandkram med extra hog fluorhalt anvéndas eller
tainderna smorjas med fluorgel efter tandborstningen

lagg upp lampliga intervall for hjalp med stddbehandling och utvérdering

hos tandhygienist

lagg upp lampliga intervall for undersokning och utformning av langsiktig
vardplan hos tandlidkare

Tandbehandling

proteser som rebaserats temporért med mjukbasning, bér nu rebaseras

permanent, 6ppna kaviteter och andra uppenbara sjukdomstillstdnd bor

atgdrdas 1 den takt patienten orkar

vid aspirationsrisk bor patienten behandlas sittande uppritt. Huvudet lutas at den
sida behandlingen sker, sé att vatten kan rinna ner mot kinden och sugas upp. Ge téta
pauser sd att allt vatten kan avligsnas. Lat dven patienten forsoka svélja undan det
vatten som trots allt hamnar i svalget



Kroniskt resttillstaind med kvarstiende funktionsnedsattning

En del strokedrabbade far kroniska resttillstdnd som kraver sirskild uppméarksamhet
avseende munnens hélsa. Kvarstdende ansiktsforlamning med kénselbortfall gor att matrester
och beldggningar ligger kvar och det kan fortfarande vara svart att svélja. Foreligger
dessutom bestdende enkelsidig svaghet i kroppen och synfiltsbortfall, ir det ndrmast
omdjligt att sjalv utfora god munhygien. Medicinering kan bidra till muntorrhet som
ytterligare forsvarar rengoringen och dessutom okar risken att fa karies och
slemhinneinfektioner. Den fordndrade livssituationen, inte sillan f6ljd av depression, kan
ocksd minska motivationen att skta munhélsan. Det dr darfor viktigt att en person med
kroniskt resttillstand far hjélp att uppratthalla daglig munvérd och regelbundna
tandvardskontakter.

Att tinka pa for virdpersonal och nirstiende:

- forvissa dig om att du vet hur det ser ut 1 patientens mun — finns egna ténder, broar,
implantat eller avtagbara proteser?

- uppméirksamma tecken pa smaérta eller obehag, t ex i maltidssituationer

- forutom ordinarie munvard, torka ur munnen efter méaltider

- vid fastsittande tdnder ar det viktigt att tillfora extra fluor

- implantatkonstruktioner kriver sérskilt omhéndertagande

- vid muntorrhet, anviand salivstimulerande och smérjande medel

- avtagbara proteser behdver kontrolleras och rengoras

- sviéljsvarigheter och dregling behdver beddmas av en logoped

- forvissa dig om att patienten har regelbunden tandvardskontakt

- #ven patienter med PEG (Perkutan Endoskopisk Gastrostomi = néring via kateter direkt

till magsicken) behover besoka tandvarden regelbundet

- undersok om patienten har rétt till sarskilt tandvardsstod

Att tinka pa for tandvirdspersonal:

- vid behov hjilpa patienten till kontakt med specialanpassad tandvardsklinik

- utarbeta ett lampligt forebyggande program som formedlas dven till personal och anhdriga
- forsoka bevara det bett som finns, da det dr svért att anpassa sig till en ny situation

- forsoka permanent anpassa befintliga och vil invanda avtagbara tanderséttningar

Exempel pa preparat, likemedel och hjalpmedel

Nedanstiaende dr exempel pd produkter for egenvard som bor finnas tillgdngliga pa
vardavdelningar eller i annat fall rekvireras fran apotek eller via www.mun-h-center.se

Det finns ménga likvérdiga produkter, varfor en individuell radgivning av
tandvardspersonal rekommenderas, om alternativ eller ett utokat sortiment onskas.

Fluorpreparat

Basen for all fluorprofylax &r att anvinda fluortandkrdm tvé ganger dagligen. Tandkrdmen
ska innehalla minst 1000 ppm fluor och gérna 1500 ppm fluor. F6ljande preparat for
fluortillagg &r lampliga:

Munskoéljning  Natriumfluoridlosning 0,2 % NaF  Daglig skoljning nér patienten kan
hantera tunnflytande vitska och spotta
ut. Flera fabrikat finns tillgéngliga.
Dentan kan forskrivas pa recept


http://www.mun-h-center.se/

Tandkram Duraphat 5 mg/g fluor

Top Dent fluorgel 0,42%
Gel Natriumfluorid 0,2% dentalgel

Tuggummi Fludent, Fluorette 0,25 mg F

Sugtabletter Dentan, Fludent 0,25 mg F

Anvinds 1-2 ggr per dag for patienter
som inte kan skdlja men kan spotta ut.
Finns pé apotek och kan forskrivas pé
recept

Anvénds pa tandborste,
mellanrumsborste eller 1
plastskenor. Finns pé apotek och
forskrivs pa recept

Anvinds frimst vid muntorrhet

Anvinds framst vid muntorrhet

Bista kariesforebyggande effekt har munskdljning med fluor, tandkrdm med extra hog
fluorhalt och fluorgel i individuellt utformade plastskenor. Om tilliggsprodukterna &r svara
att anvdnda uppnas bra effekt genom att borsta 3 eller 4 ganger per dag med vanlig

fluortandkram.

Ovriga preparat och likemedel
Saliversittande

Slemldsande

Antibakteriell behandling
Behandling mot svamp

Lokal smértlindring

Tandkrim

Proxident munspray
Zendium saliva gel
GUM Hydral aterfuktande gel

Bisolvon 0,8 mg/ml
Bromhexin Apofri 0,8mg/ml

Corsodyl 2 mg/ml 16sning, 1% gel
Hexident 16sning 1 mg/ml

Nystimex mixtur (receptbelagd)
Diflucan kapslar (receptbelagt)

Andolex munskdljvitska (receptbelagt)
Xylocain salva 5%

Zendium, Proxident tandkrdm

(bada &r utan natriumlaurylsulfat och
kan anvéndas tillsammans med
Klorhexidin)



Hjélpmedel f6r munvérd

Forutom vanlig tandborste eller eltandborste samt mellanrumsborstar kan nedanstaende
hjidlpmedel underldtta munvarden. Fler exempel pé hjialpmedel, se www.mun-h-center.se

Hjélpmedel f6r munvérd Proxident bitstod

Munvinkelhéllare

Bitspatel av gummi

Proxident muntork av skumgummi
Collis Curve dubbeltandborste
Proxident fastsittande protestandborste

Bitstod, munvinkelhéllare, bitspatel Muntork

(’.‘

\

Collis Curve dubbeltandborste Fastsittande protestandborste



http://www.mun-h-center.se/

Ekonomiskt stod

Statligt tandvardsstod

Detta stod géller for alla vuxna och bestar av tva delar, dels ett tandvardsbidrag som i forsta
hand &r tdnkt att anvindas for undersékningar och forebyggande vérd, dels ett skydd mot
hoga kostnader:

1. Allmént tandvardsbidrag (ATB)

Det allmédnna tandvardsbidraget ar ett arligt bidrag. For personer mellan 24 och 29 ar eller
over 65 ar dr det 600 kronor per ar. Mellan 30 och 64 ar fir man 300 kronor om é&ret.
Bidraget dras av fran kostnaden vid tandldkar- eller tandhygienistbesoket och kan sparas i tva
ar.

2. Tandvardsersittning - skydd mot hoga kostnader

Behandlingskostnader 6ver 3000 kronor ger 50 procent rabatt och kostnader éver 15000
kronor 85 procent rabatt, berdknat pa ett referenspris som Forsikringskassan utgér ifran.
Det betyder att det dr forst nir en person har natt upp till 3000 kr eller 15000 kr enligt
referenspriset som rabatten borjar gélla. Har tandlédkaren en hogre taxa far patienten sjalv
betala den 6verskjutande delen.

3. Sérskilt tandvardsbidrag (STB)

Personer med muntorrhet liksom personer med vissa kroniska sjukdomstillstdnd kan fa ett
sarskilt tandvérdsbidrag. Bidraget dr 600 kr per halvar och kan endast anvéndas till
undersokning och forebyggande atgarder. Diagnosen skall styrkas med lékarintyg och
salivprov tas fOr att pavisa muntorrhet. Bidraget dras av frn kostnaden vid tandvardsbesoket
och kan kombineras med ATB men inte sparas.

Tandvardsstod genom regionernas férsorg

1. Uppsokande och nédvandig tandvard

Om man har behov av omfattande omsorg, kan man 4 sin nddvindiga tandvard till samma
patientavgift som hélso- och sjukvéard men det krdvs ett intyg.

Riitt till intyg om nodvindig tandvéard har boende
pa sjukhem
. pa dldreboende
1 gruppboende
1 det egna hemmet och i behov av omsorg storre delen av dygnet.
Man har ocksa ritt att {4 sérskilt tandvardsstod om man far hjalp enligt lagen om stod
och service (LSS), eller om man har en allvarlig psykisk storning.

1a Ritt till kostnadsfri munhéilsobedomning

Personer med intyg om ritt till sdrskilt tandvéardsstdd ska ocksé erbjudas uppsdkande
tandvard. Det betyder att man har rétt till en beddmning av munhilsan hemma. Det dr en
enklare kontroll utford av en tandhygienist som ger munhélsorad till patient, anhorig eller
ansvarig vardpersonal — som alltid ska finnas med vid munhélsobedémningen.



1b Nodvindig tandvard

Vid munhilsobedémningen bedoms behovet av ytterligare tandvérd, sé kallad nédvéndig
tandvard, som ger rétt till undersokning, forebyggande atgirder eller behandling som
lagning, rotfyllning, tandutdragning eller avtagbara proteser. Fastsittande broar, kronor och
implantat ingér endast i undantagsfall. Du kan sjélv vilja tandldkare eller tandhygienist och
behover inte forst ha genomgatt en munhélsobeddmning. Intyget géller &ven om man véljer
att soka tandvérd direkt.

2. Tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséattning

Personer som har stora svarigheter att skota sin munhygien eller genomga
tandvardsbehandling pa grund av ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning kan ocksé fa
sin tandvérd till samma patientavgift som hélso- och sjukvard. Uppsdkande tandvard med
munhélsobedomning i hemmet, ingér dock inte i detta stod. Bland annat omfattar det personer
med symtom som kvarstar sex manader efter en stroke. I stodet ingér bastandvérd och
avtagbara proteser. Fastsittande tandersittningar eller implantat ingér aldrig i denna stédform.

Mer information kring tandvardsstdden finner man péa 1177.se

Vill du veta mer? Har foljer nagra liastips och webbadresser

Hulter Asberg K, Wertsén M, Wardh 1. Dalig munhiilsa efter stroke, ett viixande problem,
Lakartidningen

https://lakartidningen.se/wp-
content/uploads/OldWebArticlePdf/1/17008/LKT1139s1910_1912.pdf

Jonsson Ann-Cathrin (red). Stroke - Patienters, nérstaendes och vérdares
perspektiv. ISBN: 9789144068121. Lund: Studentlitteratur, 2012

Higg M. Tandldkare kan hjélpa sviljningshandikappade. Tandlékartidningen.
https://www.tandlakartidningen.se/media/2374562/1%20a%20h%C3%A4gg%20tand1%C3%A4
kare%20kan%20hj%C3%A4lpa.pdf

Ramdokument dldretandvéard. https://folktandvarden.vgregion.se/siteassets/om-oss/cat/rapporter-
cat/ramdokument-aldretandvard.pdf
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