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ABSTRACT

BAGGRUND - Andelen af skrgbelige xldre med-
borgere vil stige betydeligt i de kommende ar i alle
nordiske lande.

FORMAL - At beskrive tandplejesystemerne for
skrgbelige @ldre i de enkelte nordiske lande, vur-
dere disse systemers styrker og svagheder og an-
give nogle generelle tiltag til forbedring af tandple-
jen for malgruppen.

RESULTATER - Alle nordiske lande har tandpleje-
ordninger for skrgbelige borgere, men der er for-
skel pa tilskuddenes stgrrelse i de enkelte lande.
Tandplejesystemerne kan kort inddeles i a) profes-
sionel tandpleje og b) plejepersonalets hjzelp med
den daglige tandpleje. Forfatterne foreslar 10 initi-
ativer i relation til a og/eller b, som kunne forbedre
tandplejeniveauet for vores skrgbelige ldre med-
borgere.

KONKLUSION - | alle nordiske lande er der ud-
fordringer, som begraenser effektiviteten af tand-
plejesystemerne for skrgbelige zeldre. Vigtigst er
manglen pa forebyggende og terapeutiske ydelser
pa tandklinikkerne, som regel pa grund af mang-
lende kontakt mellem tandplejen og de skrgbelige
2ldre, samt utilstraekkelig hjeelp fra plejepersona-
let med den daglige tandpleje.
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ANGE £LDRE MEDBORGERE bor sta-
dig i eget hjem, men kan lige s& vel
anses for skrgbelige som dem, der al-
lerede bor pé plejehjem. I de nordiske
lande vil stgrstedelen af personerne i
denne gruppe beholde de fleste af de-
res egne taender hele livet; men med
stigende alder og skrgbelighed kan
dette fgre til problemer i relation til
sével forebyggelse som tandbehandling.

Dette scenarie er en udfordring, da mange skrgbelige perso-
ner efterhdnden mister kontakten til tandplejen og evnen til at
opretholde en tilstreekkelig mundhygiejne, hvilket er gdelaeg-
gende for bdde den orale og den generelle sundhedstilstand
(1). For at impdegd dette har de nordiske lande indfert forskel-
lige systemer til sikring af tandpleje for denne gruppe, herunder
ogsa pkonomisk stotte.

Denne artikel fokuserer pa:

A) Fremtidige tendenser i demografiske @&@ndringer i hvert
enkelt land

B) Kort beskrivelse af tandplejesystemerne for skrgbe-
lige eeldre




1. Oral sundhedspleje udfgrt af tandplejepersonale
2. Oral sundhedspleje udfgrt af plejepersonale
C) Udfordringer og begreensninger i forbindelse
med hjelp til skrgbelige personer med behov for
forbedret tandpleje
D) Mundtgrhed
E) Strategier til forebyggelse af cariogen dental biofilm
F) Forslag til lgsninger

AD A) FREMTIDIGE TENDENSER | DE DEMOGRAFISKE
ZENDRINGER I DE ENKELTE NORDISKE LANDE

Fig. 1 opsummerer demografiske data. Tendenserne er ens i
de nordiske lande med tilveekst af personer i aldersgruppen
fra 60 ar og opefter (2-8). Fig. 2 estimerer andelen af skrg-
belige personer, som bliver plejehjemsbeboere eller far behov
for hjemmepleje. Andelen af medborgere, der vil fa behov for
hjeelp til den daglige mundhygiejne, vil stige dramatisk i den
naermeste fremtid (2,9-11).

AD B) KORT BESKRIVELSE AF TANDPLEJESYSTEMERNE
FOR SKR@BELIGE ZLDRE
Danmark
I Danmark betaler voksne patienter for tandplejeydelser i privat
praksis, men det offentlige yder et vist tilskud til udgifterne til
forebyggende ydelser.

1) Personer, som ikke er i stand til at opsgge en privat kli-
nik, kan, uanset om de bor pé plejehjem eller i eget hjem, til-
slutte sig omsorgstandplejen. Tandplejeydelserne kan forega

Demografiske @ndringer i de nordiske lande

12020 var der 900.000 personer = 65 ar og 200.000 personer
=85 ar

<10 % af personerne = 65 ar var tandlgse

12060 forventes der at veere 1.600.000 personer = 65 ar og
600.000 personer = 85 ar (2)

12020 var der 1.260.000 personer = 65 ar, i 2030 forventes
1.450.000 personer = 65 ar (3). Estimeret stigning pa 35 %
blandt personer = 80 ar i perioden 2020-2030

12000 var det gennemsnitlige antal taender 9 blandt personer
> 65 ar

12030 forventes det gennemsnitlige antal taender at vaere 22
blandt personer = 65 ar (4)

T

26 % af befolkningen er i aldersgruppen = 65 ar
Det forventes, at andelen af aeldre vil stige signifikant i de
kommende ar (5)

1 2022 var befolkningstallet 5.425.270, og 16 % var > 67 ar (6)
12060 forventes befolkningstallet at veaere 6.100.000

12020 var der mere end 2.600.000 personer > 60 ar (7)
12022 var der kun 0,2 % tandlgse blandt de voksne personer,
der gik til tandlaege (8)

T

Fig. 1. Forventede demografiske andringer i den naermeste fremtid i de nordiske
lande.
Fig. 1. Expected demographic changes, in the near future, in the Nordic countries.
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i patientens hjem, eller patienten transporteres til en offentlig
klinik. Der er en arlig egenbetaling p& 550 kr.

2) Plejepersonale forventes at bisté skrgbelige personer med
den daglige hjemmetandpleje (12,13).

Finland

I Finland foregar voksentandplejen, herunder tandplejen for
skrgbelige voksne, enten pa private eller offentlige klinikker.
P& private klinikker yder staten et tilskud pé op til 15-30 %. Pa
offentlige klinikker er tilskuddet p& op til 50-70 %. Skrgbelige
personer betaler det samme som gvrige voksne.

1) Tandplejepersonalet, typisk offentligt ansatte tandpleje-
re, kan udfere ydelser i patientens bolig, hvis vedkommende
ikke er i stand til at mgde op pé en klinik.

2) Den daglige hjemmetandpleje er plejepersonalets ansvar,
bade i hjemmeplejen og pa plejehjem.

Island
IIsland foregar al tandpleje i privat regi. Staten yder tilskud
pa 75-100 %.

1) Tandplejen udfgres af tandplejepersonale pé tandklinik-
ker. Det er de pargrendes ansvar, at skrgbelige &ldre oprethol-
der kontakten med tandplejen.

2) Plejepersonale forventes at bista skrgbelige personer med
den daglige hjemmetandpleje. Norge

I Norge betaler voksne selv for tandpleje i privat praksis. For
nogle orale og almene sygdomme og tilstande er der hel eller
delvis offentlig kompensation. >

Plejeafhaengige ®ldre i de nordiske lande

12020 var der 40.000 plejehjemsheboere = 65 ar, 0og 29.000 af
dem var =85 ar
70.000 personer = 65 ar var visiteret til hjemmepleje (2)

| 2022 var der 7,6 % i aldersgruppen = 75 ar (45.000), der boe-
de i diverse specialboliger eller fik daglig hjzlp. 7,7 % (46.500)
fik regelmaessig hjemmepleje (9)

Der er 2.670 plejehjemspladser og 347 zldreboliger. Yderligere
400 boliger er under opfgrelse.

12023 fik 7 % af de 67-76-arige pleje i eget hjem, og cirka 2 %
boede pa plejehjem. For personer =80 ar var de tilsvarende tal
28 % og 11 % (10)

12023 fik 8,3-8,6 % af meendene og 12 % af kvinderne i alders-
gruppen = 65 ar hjalp til diverse daglige aktiviteter (11)

iin T

Fig. 2. Aktuelle andele af plejeafhaengige aldre i de nordiske lande.
Fig. 2. Dependency rate among older persons, at present, in the Nordic countries.
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1) Den offentlige tandplejesektor er forpligtet til at foretage
undersggelser og ngdvendig tandbehandling uden beregning
til visse saerlige patientgrupper (14).

2) Rutiner til fremme af oral sundhed skal indgé i en indivi-
duel handlingsplan, herunder daglig hjeelp med mundhygiejne
og henvisning til den offentlige tandpleje.

Sverige
I Sverige er der bade offentlige og private klinikker til radighed
for alle voksne inklusive skrgbelige eldre (15,16).

1) Personer med omfattende behov for daglig hjelp har ret
til en gratis arlig undersggelse i eget hjem af en tandplejer samt
tilskud til basistandpleje, der ogsé i et vist omfang kan foregé
i hjemmet.

2) Plejepersonale forventes at bisté skrgbelige personer med
den daglige hjemmetandpleje.

AD C) UDFORDRINGER OG BEGRZAENSNINGER | FORHOLD
TIL AT HJZLPE SKR@BELIGE PERSONER MED BEHOV
FOR FORBEDRET TANDPLEJE

Tabel 1 omhandler de systemer, de enkelte nordiske lande har
indfgrt i forbindelse med tandpleje for skrgbelige aldre, samt
de udfordringer, der er knyttet til ordningerne.

Det bgr preeciseres i den generelle plejeplan, hvor meget
hjeelp den enkelte borger skal have til daglig tand- og mund-
pleje; men behovet kan hurtigt eendre sig, og plejeplanen bgr
derfor regelmeessigt revideres.

Organisation

Danmark

Finland

Island

Norge

Sverige

Hjaelpen organiseres af kommunerne (n = 98) via et sam-
arbejde mellem

a) et offentligt tandplejesystem (omsorgstandplejen)

b) hjeelp med hjemmetandplejen ydet af plejepersonale.
| begge tilfeelde kraeves forudgaende undersggelse eller
udredning ved tandplejepersonale eller plejepersonale.

Der er nationale regler og retningslinjer vedrgrende pleje
af personer med behov herfor.
12023 er der oprettet en ny administrativ enhed: 21 vel-
feerdsomrader, der har overtaget ansvaret for aldrepleje
og tandpleje fra kommunerne.

Staten betaler 75 % af udgifterne til tandpleje for personer
over 67 ar og 100 % af udgifterne til plejehjemsbeboere.

I tandplejesektoren er der konsensus om at tilbyde evidens-

baseret tandpleje.

Den offentlige tandplejesektor foretager undersggelser og
ngdvendige behandlinger uden brugerbetaling til plejehjems-
beboere og personer under hjemmeplejen. Plejehjemmene
far rutinemaessigt besgg af offentligt ansatte tandplejere.
Sundhedssystemet er forpligtet til at tilbyde hjzelp til pleje
af teender og mundhule til modtagere af omsorgsydelser.

| Sverige har man nationale retningslinjer for tand- og
mundpleje, og heri indgar anbefaling af undervisning i oral
sundhed for plejepersonale og bestrabelser pa regelmaessig
kontakt med tandplejen for patienter med szerlige behov.
For plejeafhangige personer er der et system for indkald og
ngdvendig tandbehandling.

For alle personer > 65 ar er der et anbefalet risikovurde-
ringssystem, der ogsa omfatter en oral vurdering, ROAG.

Tabel 1. Organisation af tandplejesystemer i de enkelte nordiske lande
Table 1. Organisational systems in the different Nordic countries

Kun halvdelen af dem, der skgnnes at have behov, er
tilmeldt omsorgstandplejen

Indkaldet fra kommunen kommer ofte sa sent, at der er
opstaet omfattende behandlingsbehov.

Der mangler professionelt udarbejdede inklusionskriterier
for hjzlp til hjemmetandpleje.

Plejepersonalet har behov for mere stgtte til udfgrelse af
tilstraekkelig daglig mundhygiejne.

Der er mange forskellige offentlige og private udbydere, der
tilbyder sundhedsydelser.

Plejepersonale har sveert ved at vurdere skrgbelige aeldres be-
hov for hjaelp med mundhygiejnen og ved at yde denne hjzelp.
Tandplejesektoren mangler penge og personale til at yde
tilstraekkelig hjzelp til denne patientgruppe.

Der er ikke udarbejdet nationale retningslinjer.

Der mangler tandlaeger, tandplejere, uddannelsesprogram-
mer, kommunikation mellem bosteder og tandklinikker
samt mulighed for tandbehandling i hjemmet.

Hjemmeboende personer skal have modtaget en vis
mangde offentlig omsorg for at opna gratis ydelser, men
der er ikke noget system til udveksling af oplysninger om
berettigede personer med tandplejesektoren.

Den offentlige tandpleje administreres af amterne og pleje-
sektoren af kommunerne.

Der er mange forskellige udbydere involveret i @ldretand-
plejen og den gvrige ldrepleje.

Gratis undervisning i oral sundhed tilbydes til plejeperso-
nale, men fremmgdet er varierende. | grunduddannelsen
er undervisning i oral sundhed begrzaenset og typisk ikke
obligatorisk.

ROAG udnyttes ikke som forventet.



Med hensyn til tandplejeydelser er fremmgde pé en klinik
forstevalget, men der bgr veere mulighed for hjemmebesgg til
de patienter, der af fysiske eller mentale arsager ikke er i stand
til at mgde op pa en klinik. I Sverige er dette omfattet af de na-
tionale retningslinjer (15). Det ser dog ud til, at hjemmebesgg
kun sjeeldent tilbydes, og at indkaldesystemerne til hjemmebe-
sgg ikke fungerer optimalt.

I et studie fra Norge (17) blev en raekke forhindringer for
opnéelse af optimal tand- og mundpleje opregnet. Der var of-
te mangelfuld kommunikation mellem forskellige udbydere af
tandpleje. I et andet studie (18) fandt man, at der pa plejehjem-
mene var daglige rutiner for mundhygiejne, men at der var stor
variation med hensyn til dokumentation, indkgb af mundpleje-
produkter og retningslinjer for indtag af sukkerholdige fgdeva-
rer. I Norge var der i 2022 kun 46,6 % af plejehjemsbeboerne,
som inden for de seneste 12 maneder havde fiet teender og
mund undersggt af en fagperson (19).

Etdansk studie viste, at en god mundhygiejnestandard kun-
ne opretholdes, hvis plejepersonalet blev overvéget, men at
niveauet faldt betydeligt, nér overvdgningen stoppede (20).

Studier fra andre lande har ogsa papeget manglende tid,
utilstreekkelig viden, manglende udbud af tandplejemidler og
utilstreekkelige arbejdsrutiner (21).

Et studie fra Helsinki viste, at mere end halvdelen af pleje-
hjemsbeboerne var demente (22) og ofte modsatte sig hjalp

Lgsningsmodeller

|
Kklinisk relevans

Artiklen beskriver, hvordan man kan opretholde en tilstraek-
kelig tandpleje og et tilstraekkeligt mundhygiejneniveau
blandt skrgbelige ldre medborgere i de nordiske lande.
En tidlig og stabil kontakt med tandplejesektoren er af stor
vaerdi, nar helbredet begynder at svigte. Alle pargrende og
fagpersoner omkring den skrgbelige =ldre bgr bidrage til at
forhindre forfald af tandszettet.

til mundhygiejne (23). Plejepersonalet stir ofte meget alene
med disse udfordringer.

Plejepersonalet er ofte ikke fagligt kleedt pa til at bistd med
kreevende mundhygiejneopgaver (24,25). Lav prioritering af
tandpleje, hyppige personaleudskiftninger og underbemanding
er vaesentlige forhindringer.

AD D) MUNDT@RHED

Der er mange individuelle forhold, som kan ggre det svert at
opretholde en acceptabel mundhygiejne. Et af dem er mund-
torhed, som ofte opstar ved stigende medicinforbrug (26,27).
Ud over problemer med at spise, synke og tale (28) er der ogsé
forgget risiko for caries, iseer rodcaries. >

s o

1 og/eller 2 Obligatorisk gratis vurdering af mundhulens tilstand og mundhygiejnen, nar der er behov for hjalp til daglige ggremal.

1 Kontakt med tandplejen bgr ske regelmaessigt og med individuelt tilpassede intervaller.

1 Udarbejdelse af personlig kostplan, der er tilpasset den orale tilstand. Undgaelse af fermenterbare kulhydrater for perso-
ner med egne teender og cariesrisiko, dog uden at komme i konflikt med anbefalede indtag af naringsstoffer.

1 Diagnostik af mundtgrhed, udredning af rsager og sa vidt muligt kausal behandling af symptomerne.

log?2 Let adgang til kontinuerlig (efter)uddannelse for tandlzeger, tandlaegestuderende, sygeplejersker og gvrigt plejepersonale
med opdateret materiale og metoder, der er tilpasset den aktuelle patientgruppe.

2 Hjaelp til daglig mundhygiejne efter forudbestemt ambitionsniveau. Det er ngdvendigt med vejledning, afsat tid og prak-
tisk traening for plejepersonalet, hvis dette mal skal opnas.

2 Kontinuerlig traening af plejepersonale i mundhygiejneprocedurer med saerligt henblik pa skrgbelige personer.

1 Homogene indexkriterier og anvendelse af validerede vurderingsvaerktgjer som ROAG, OHAT eller intra-RAI for ikke-odon-
tologisk uddannede til bedgmmelse af den orale tilstand og etablering af kontakt til tandplejen ved behov.

log?2 Tveerfagligt samarbejde, iseer mellem tandlaege og plejepersonale, og faelles ansvar for rutinemaessig tvaerfaglig kontakt
om oral sundhed.

2 Adgang til relevante mundplejeredskaber, som tandplejen anbefaler.

Tabel 2. Forslag til Igsningsmodeller/aktiviteter for 1) tandplejepersonale, 2) plejepersonale og 1/2 samarbejde mellem de to personalegrupper.
Table 2. Concluding suggestions for solutions/activities related to 1) dental profession, 2) care staff and to cooperation between the dental profession and care staff

Tandlegebladet
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Nar spytmangden falder, sidder proteserne ikke s& godt som
tidligere, og der opstér lettere slimhindelasioner. Oral candi-
diasis vil ofte stgde til og er svaer at behandle.

Xerostomi og hyposalivation hanger ikke altid sammen.
Hvis den mukgse sekretion er intakt, vil tilstanden ofte fgles
tilfredsstillende, selvom den sergse sekretion er lav. Risikoen
for orale sygdomme bliver derfor ofte overset.

En alvorlig komplikation til mundtgrhed og gget akkumu-
lation af plak er dysfagi. Forringet oral sundhed og dysfagi er
forbundet med gget mortalitet blandt skrgbelige aldre (29)
formentlig pa grund af aspirationspneumoni. Dysfagi kan ogsa
i sig selv pavirke mundhygiejneprocedurer, da flydende pro-
dukter kan medfgre risiko for kvaelning.

AD E) STRATEGIER TIL FOREBYGGELSE MOD CARIOGEN
DENTAL BIOFILM
Mekanisk fjernelse
Det er vigtigt at tilpasse teknikker og redskaber til den enkelte
patients specifikke behov.
Aftagelige proteser bgr fjernes inden sovetid og opbevares
tort (30) eller i vand tilsat antibakterielle midler (31).
Elektriske tandbgrster kan veere en hjelp for personer med
svaekket motorik og nedsat gabeevne, og tandpasta med hgjt
fluoridindhold har vist sig at vaere effektivt til reduktion af rod-
caries (32). Mundskyllevasker er ikke velegnede til personer
med kognitiv svaekkelse eller dysfagi. Approksimal renggring bgr
foregé efter anbefaling fra tandplejepersonale, og mellemrums-
berster med relevant stgrrelse er ofte mest effektive (33,34).

Professionel biofilmfjernelse pa tandklinik

11970’erne paviste Axelsson og medarbejdere (35), at profes-
sionel tandrensning to gange om ugen — eller sdgar en gang om
maneden — kunne holde caries og gingivitis under kontrol, og
dette er bekreftet i nye studier (36).

Professionel fjernelse af dental biofilm og calculus i kombi-
nation med lokal applikation af fluorid kan fremme reminera-
lisering af emalje og reducere biofilmdannelse (37,38).

I det svenske tandplejetilbud til personer med steerkt behov
for daglig stotte betaler regionerne typisk for fire arlige behand-

linger hos en tandplejer, men dette antal er ikke understgttet
af evidens (36).

AD F) FORSLAG TIL LOSNINGER
I Tabel 2 har vi angivet 10 initiativer i relation til

1) indsatser udfgrt af tandplejepersonale

2) indsatser udfgrt af plejepersonale

Da patienter ofte mister kontakten til deres tandlaege, ef-
terhdnden som helbredet svigter, er det vigtigt at opmuntre
patienterne til at holde fast i eksisterende kontakter eller finde
nye. Der bgr tages forebyggende initiativer som anvendelse
af tandpasta med hgjt fluoridindhold, og plejepersonalet bgr
inddrages i den orale pleje og opmuntre til daglig mundhy-
giejne.

AFSLUTTENDE BEM/ZERKNINGER OG KONKLUSIONER
Ifplge WHO (39) og fgrende internationale forskere (40) er der
en teet tovejssammenhang mellem generel og oral sundhed.

Da Mata et al. 2023 (40) har foresléet, at eldre ber klassi-
ficeres efter deres plejeafhangighed, og at de bgr behandles
af odontologisk uddannede personer. Den europeiske gero-
dontologiske sammenslutning (ECG) har udgivet retningslin-
jer for prae- og postgraduat uddannelse i gerodontologi (41).
Preegraduat uddannelse i gerodontologi er yderst begraenset
i flere lande, og det samme galder for aldretandpleje for ik-
keodontologisk plejepersonale. Et dansk studie (14) fastslog,
at varige forbedringer forudsatter strategier for implemente-
ring bade pa organisatorisk og individuelt niveau. Et godt ek-
sempel herpé er et svensk projekt, hvor tandplejere arbejder
sammen med plejepersonale pd kommunalt niveau. Dette har
skabt grundlag for gensidig forstdelse mellem tandplejen og
den gvrige kommunale plejesektor (43). Ogsé i den primee-
re sundhedssektor har man gode erfaringer med tveerfagligt
samarbejde (44).

Denne artikel viser, at der er udfordringer, som begrenser
effektiviteten af tandplejesystemerne for skrgbelige &ldre med-
borgere i alle de nordiske lande. De 10 initiativer, vi foreslér,
kunne vere fgrste trin i retning af en optimal tandpleje og en
forbedret mundhygiejne for denne befolkningsgruppe. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

ORAL CARE SYSTEMS TO IMPROVE ORAL CARE AND
HYGIENE IN FRAIL OLDER INDIVIDUALS IN THE NOR-
DIC COUNTRIES

BACKGROUND - The fraction of frail older individuals will
increase significantly in the years to come in all Nordic coun-
tries (NC).

AIMS - To describe the oral care systems (OCS) for frail older
individuals in the different NC, strengths and weaknesses re-
lated to this systems and some general activities to improve
the oral care.

RESULTS - All NC have OCS for frail inhabitants but the indi-
vidual cost of the OCS differs between the countries. The 0CS

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 toaor bortoaand b at
the same time, which could improve the level of oral care for
our frail older population.

CONCLUSION - There are challenges that reduce the effec-
tiveness of the OCS for frail individuals in all NC. Most impor-
tant are shortage of both prevention and treatment offered
by the dental professionals, most often related to lack of con-
tact 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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