
M
ANGE ÆLDRE MEDBORGERE bor sta-
dig i eget hjem, men kan lige så vel 
anses for skrøbelige som dem, der al-
lerede bor på plejehjem. I de nordiske 
lande vil størstedelen af personerne i 
denne gruppe beholde de fleste af de-
res egne tænder hele livet; men med 
stigende alder og skrøbelighed kan 
dette føre til problemer i relation til 

såvel forebyggelse som tandbehandling. 
Dette scenarie er en udfordring, da mange skrøbelige perso-

ner efterhånden mister kontakten til tandplejen og evnen til at 
opretholde en tilstrækkelig mundhygiejne, hvilket er ødelæg-
gende for både den orale og den generelle sundhedstilstand 
(1). For at imødegå dette har de nordiske lande indført forskel-
lige systemer til sikring af tandpleje for denne gruppe, herunder 
også økonomisk støtte.  

 Denne artikel fokuserer på:
A)	Fremtidige tendenser i demografiske ændringer i hvert 

enkelt land  
B)	Kort beskrivelse af tandplejesystemerne for skrøbe-

lige ældre 
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BAGGRUND – Andelen af skrøbelige ældre med­
borgere vil stige betydeligt i de kommende år i alle 
nordiske lande.  
FORMÅL – At beskrive tandplejesystemerne for 
skrøbelige ældre i de enkelte nordiske lande, vur­
dere disse systemers styrker og svagheder og an­
give nogle generelle tiltag til forbedring af tandple­
jen for målgruppen. 
RESULTATER – Alle nordiske lande har tandpleje­
ordninger for skrøbelige borgere, men der er for­
skel på tilskuddenes størrelse i de enkelte lande. 
Tandplejesystemerne kan kort inddeles i a) profes­
sionel tandpleje og b) plejepersonalets hjælp med 
den daglige tandpleje. Forfatterne foreslår 10 initi­
ativer i relation til a og/eller b, som kunne forbedre 
tandplejeniveauet for vores skrøbelige ældre med­
borgere.  
KONKLUSION – I alle nordiske lande er der ud­
fordringer, som begrænser effektiviteten af tand­
plejesystemerne for skrøbelige ældre. Vigtigst er 
manglen på forebyggende og terapeutiske ydelser 
på tandklinikkerne, som regel på grund af mang­
lende kontakt mellem tandplejen og de skrøbelige 
ældre, samt utilstrækkelig hjælp fra plejepersona­
let med den daglige tandpleje.   
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1.	 Oral sundhedspleje udført af tandplejepersonale
2.	 Oral sundhedspleje udført af plejepersonale

C)	Udfordringer og begrænsninger i forbindelse 
med hjælp til skrøbelige personer med behov for 
forbedret tandpleje

D)	Mundtørhed
E)	Strategier til forebyggelse af cariogen dental biofilm 
F)	 Forslag til løsninger 

AD A) FREMTIDIGE TENDENSER I DE DEMOGRAFISKE 
ÆNDRINGER I DE ENKELTE NORDISKE LANDE 
Fig. 1 opsummerer demografiske data. Tendenserne er ens i 
de nordiske lande med tilvækst af personer i aldersgruppen 
fra 60 år og opefter (2-8). Fig. 2 estimerer andelen af skrø-
belige personer, som bliver plejehjemsbeboere eller får behov 
for hjemmepleje. Andelen af medborgere, der vil få behov for 
hjælp til den daglige mundhygiejne, vil stige dramatisk i den 
nærmeste fremtid (2,9-11).

AD B) KORT BESKRIVELSE AF TANDPLEJESYSTEMERNE 
FOR SKRØBELIGE ÆLDRE 
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 opsøge en privat kli-
nik, kan, uanset om de bor på plejehjem eller i eget hjem, til-
slutte sig omsorgstandplejen. Tandplejeydelserne kan foregå 

i patientens hjem, eller patienten transporteres til en offentlig 
klinik. Der er en årlig egenbetaling på 550 kr. 

2) Plejepersonale forventes at bistå skrøbelige personer med 
den daglige hjemmetandpleje (12,13).

Finland 
I Finland foregår voksentandplejen, herunder tandplejen for 
skrøbelige voksne, enten på private eller offentlige klinikker. 
På private klinikker yder staten et tilskud på op til 15-30 %. På 
offentlige klinikker er tilskuddet på op til 50-70 %. Skrøbelige 
personer betaler det samme som øvrige voksne. 

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

2) Den daglige hjemmetandpleje er plejepersonalets ansvar, 
både i hjemmeplejen og på plejehjem. 

Island 
I Island foregår al tandpleje i privat regi. Staten yder tilskud 
på 75-100 %.

1) Tandplejen udføres af tandplejepersonale på tandklinik-
ker. Det er de pårørendes ansvar, at skrøbelige ældre oprethol-
der kontakten med tandplejen.  

2) Plejepersonale forventes at bistå skrøbelige 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. 

Demografiske ændringer i de nordiske lande

I 2020 var der 900.000 personer ≥ 65 år og 200.000 personer 
≥85 år
< 10 % af personerne ≥ 65 år var tandløse
I 2060 forventes der at være 1.600.000 personer ≥  65 år og 
600.000 personer ≥ 85 år (2)

I 2020 var der 1.260.000 personer ≥ 65 år, i 2030 forventes 
1.450.000 personer ≥ 65 år (3). Estimeret stigning på 35 % 
blandt personer ≥ 80 år i perioden 2020-2030 
I 2000 var det gennemsnitlige antal tænder 9 blandt personer 
≥ 65 år
I 2030 forventes det gennemsnitlige antal tænder at være 22 
blandt personer ≥ 65 år (4)

26 % af befolkningen er i aldersgruppen ≥ 65 år
Det forventes, at andelen af ældre vil stige signifikant i de 
kommende år  (5)

I 2022 var befolkningstallet 5.425.270, og 16 % var > 67 år (6)
I 2060 forventes befolkningstallet at være 6.100.000  

I 2020 var der mere end 2.600.000 personer > 60 år (7) 
I 2022 var der kun 0,2 % tandløse blandt de voksne personer, 
der gik til tandlæge  (8)

Fig. 1. Forventede demografiske ændringer i den nærmeste fremtid i de nordiske 
lande. 
Fig. 1. Expected demographic changes, in the near future, in the Nordic countries. 

Plejeafhængige ældre i de nordiske lande

I 2020 var der 40.000 plejehjemsbeboere ≥ 65 år, og 29.000 af 
dem var ≥85 år
70.000 personer ≥ 65 år var visiteret til hjemmepleje (2)

I  2022 var der 7,6 % i aldersgruppen ≥ 75 år (45.000), der boe­
de i diverse specialboliger eller fik daglig hjælp. 7,7 % (46.500) 
fik regelmæssig hjemmepleje (9) 

Der er 2.670 plejehjemspladser og 347 ældreboliger. Yderligere 
400 boliger er under opførelse. 

I 2023 fik 7 % af de 67-76-årige pleje i eget hjem, og cirka 2 % 
boede på plejehjem. For personer ≥80 år var de tilsvarende tal 
28 % og 11 % (10)

I 2023 fik  8,3-8,6 % af mændene og 12 % af kvinderne i alders­
gruppen ≥ 65 år hjælp til diverse daglige aktiviteter (11) 

Fig. 2. Aktuelle andele af plejeafhængige ældre 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 
undersøgelser og nødvendig tandbehandling uden beregning 
til visse særlige patientgrupper (14).

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

Sverige 
I Sverige er der både offentlige og private klinikker til rådighed 
for alle voksne inklusive skrøbelige ældre (15,16). 

1) Personer med omfattende behov for daglig hjælp har ret 
til en gratis årlig undersøgelse i eget hjem af en tandplejer samt 
tilskud til basistandpleje, der også i et vist omfang kan foregå 
i hjemmet. 

2) Plejepersonale forventes at bistå skrøbelige personer med 
den daglige hjemmetandpleje.  

AD C) UDFORDRINGER OG BEGRÆNSNINGER I FORHOLD 
TIL AT HJÆLPE SKRØBELIGE PERSONER MED BEHOV 
FOR FORBEDRET TANDPLEJE
Tabel 1 omhandler de systemer, de enkelte nordiske lande har 
indført i forbindelse med tandpleje for skrøbelige ældre, samt 
de udfordringer, der er knyttet til ordningerne. 

Det bør præciseres i den generelle plejeplan, hvor meget 
hjælp den enkelte borger skal have til daglig tand- og mund-
pleje; men behovet kan hurtigt ændre sig, og plejeplanen bør 
derfor regelmæssigt revideres. 

videnskab & klinik    ∕   fokusartikel 

Organisation

Land Systemet Udfordringerne 

Danmark Hjælpen organiseres af kommunerne (n = 98) via et sam­
arbejde mellem
a)  et offentligt tandplejesystem (omsorgstandplejen)
b) hjælp med hjemmetandplejen ydet af plejepersonale. 
I begge tilfælde kræves forudgående undersøgelse eller 
udredning ved tandplejepersonale eller plejepersonale. 

Kun halvdelen af dem, der skønnes at have behov, er 
tilmeldt omsorgstandplejen
Indkaldet fra kommunen kommer ofte så sent, at der er 
opstået omfattende behandlingsbehov. 
Der mangler professionelt udarbejdede inklusionskriterier 
for hjælp til hjemmetandpleje. 
Plejepersonalet har behov for mere støtte til udførelse af 
tilstrækkelig daglig mundhygiejne. 

Finland Der er nationale regler og retningslinjer vedrørende pleje 
af personer med behov herfor. 
I 2023 er der oprettet en ny administrativ enhed: 21 vel­
færdsområder, der har overtaget ansvaret for ældrepleje 
og tandpleje fra kommunerne.  

Der er mange forskellige offentlige og private udbydere, der 
tilbyder sundhedsydelser. 
Plejepersonale har svært ved at vurdere skrøbelige ældres be­
hov for hjælp med mundhygiejnen og ved at yde denne hjælp. 
Tandplejesektoren mangler penge og personale til at yde 
tilstrækkelig hjælp til denne patientgruppe.

Island Staten betaler 75 % af udgifterne til tandpleje for personer 
over 67 år og 100 % af udgifterne til plejehjemsbeboere. 
I tandplejesektoren er der konsensus om at tilbyde evidens­
baseret tandpleje.  

Der er ikke udarbejdet nationale retningslinjer. 
Der mangler tandlæger, tandplejere, uddannelsesprogram­
mer, kommunikation mellem bosteder og tandklinikker 
samt mulighed for tandbehandling i hjemmet. 

Norge Den offentlige tandplejesektor foretager undersøgelser og 
nødvendige behandlinger uden brugerbetaling til plejehjems­
beboere og personer under hjemmeplejen. Plejehjemmene 
får rutinemæssigt besøg af offentligt ansatte tandplejere. 
Sundhedssystemet er forpligtet til at tilbyde hjælp til pleje 
af tænder og mundhule til modtagere af omsorgsydelser. 

Hjemmeboende personer skal have modtaget en vis 
mængde offentlig omsorg for at opnå 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.  

Sverige I Sverige har man nationale retningslinjer for tand- og 
mundpleje, og heri indgår anbefaling af undervisning i oral 
sundhed for plejepersonale og bestræbelser på regelmæssig 
kontakt med tandplejen for patienter med særlige behov. 
For plejeafhængige personer er der et system for indkald og 
nødvendig tandbehandling. 
For alle personer > 65 år er der et anbefalet risikovurde­
ringssystem, der også omfatter en oral vurdering, ROAG.

Der er mange forskellige udbydere involveret i ældretand­
plejen og den øvrige ældrepleje. 
Gratis undervisning i oral sundhed tilbydes til plejeperso­
nale, men fremmødet er varierende. I grunduddannelsen 
er undervisning i oral sundhed begrænset og typisk ikke 
obligatorisk. 
ROAG udnyttes ikke som forventet. 

Tabel 1. Organisation af tandplejesystemer i de enkelte nordiske lande
Table 1. Organisational systems in the different Nordic countries
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Med hensyn til tandplejeydelser er fremmøde på en klinik 
førstevalget, men der bør være mulighed for hjemmebesøg til 
de patienter, der af fysiske eller mentale årsager ikke er i stand 
til at møde op på en klinik. I Sverige er dette omfattet af de na-
tionale retningslinjer (15). Det ser dog ud til, at hjemmebesøg 
kun sjældent tilbydes, og at indkaldesystemerne til hjemmebe-
søg ikke fungerer optimalt. 

I et studie fra Norge (17) blev en række forhindringer for 
opnåelse 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 på plejehjem-
mene var daglige rutiner for mundhygiejne, men at der var stor 
variation med hensyn til dokumentation, indkøb af mundpleje-
produkter og retningslinjer for indtag af sukkerholdige fødeva-
rer. I Norge var der i 2022 kun 46,6 % af plejehjemsbeboerne, 
som inden for de seneste 12 måneder havde fået tænder og 
mund undersøgt af en fagperson (19).

Et dansk studie viste, at en god mundhygiejnestandard kun-
ne opretholdes, hvis plejepersonalet blev overvåget, men at 
niveauet faldt betydeligt, når overvågningen stoppede (20).   

Studier fra andre lande har også påpeget manglende tid, 
utilstrækkelig viden, manglende udbud af tandplejemidler og 
utilstrækkelige arbejdsrutiner (21).

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

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

Plejepersonalet er ofte ikke fagligt klædt på til at bistå med 
krævende mundhygiejneopgaver (24,25). Lav prioritering af 
tandpleje, hyppige personaleudskiftninger og underbemanding 
er væsentlige forhindringer.  

AD D) MUNDTØRHED 
Der er mange individuelle forhold, som kan gøre det svært at 
opretholde en acceptabel mundhygiejne. Et af dem er mund-
tørhed, som ofte opstår ved stigende medicinforbrug (26,27). 
Ud over problemer med at spise, synke og tale (28) er der også 
forøget risiko for caries, især rodcaries. 

klinisk relevans
Artiklen beskriver, hvordan man kan opretholde en tilstræk-
kelig tandpleje og et tilstrækkeligt mundhygiejneniveau 
blandt skrøbelige ældre medborgere i de nordiske lande. 
En tidlig og stabil kontakt med tandplejesektoren er af stor 
værdi, når helbredet begynder at svigte. Alle pårørende og 
fagpersoner omkring den skrøbelige ældre bør bidrage til at 
forhindre forfald af tandsættet. 

Løsningsmodeller

1 eller 2 Forslag

1 og/eller 2 Obligatorisk gratis vurdering af mundhulens tilstand og mundhygiejnen, når der er behov for hjælp til daglige gøremål. 

1 Kontakt med tandplejen bør ske regelmæssigt og med individuelt tilpassede intervaller. 

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

1 Diagnostik af mundtørhed, udredning af årsager og så vidt muligt kausal behandling af symptomerne.

1 og 2 Let adgang til kontinuerlig (efter)uddannelse for tandlæger, tandlægestuderende, sygeplejersker og øvrigt plejepersonale 
med opdateret materiale og metoder, der er tilpasset den aktuelle patientgruppe. 

2 Hjælp til daglig mundhygiejne efter forudbestemt ambitionsniveau.  Det er nødvendigt med vejledning, afsat tid og prak­
tisk træning for plejepersonalet, hvis dette mål skal opnås. 

2 Kontinuerlig træning af plejepersonale i mundhygiejneprocedurer med særligt henblik på skrøbelige personer.

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

1 og 2 Tværfagligt samarbejde, især mellem tandlæge og plejepersonale, og fælles ansvar for rutinemæssig tværfaglig kontakt 
om oral sundhed. 

2 Adgang til relevante mundplejeredskaber, som tandplejen anbefaler.

Tabel 2. Forslag til løsningsmodeller/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
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Når spytmængden falder, sidder proteserne ikke så godt som 
tidligere, og der opstår lettere slimhindelæsioner. Oral candi-
diasis vil ofte støde til og er svær at behandle. 

Xerostomi og hyposalivation hænger ikke altid sammen. 
Hvis den mukøse sekretion er intakt, vil tilstanden ofte føles 
tilfredsstillende, selvom den serøse sekretion er lav. Risikoen 
for orale sygdomme bliver derfor ofte overset. 

En alvorlig komplikation til mundtørhed og øget akkumu-
lation af plak er dysfagi. Forringet oral sundhed og dysfagi er 
forbundet med øget mortalitet blandt skrøbelige ældre (29) 
formentlig på grund af aspirationspneumoni. Dysfagi kan også 
i sig selv påvirke mundhygiejneprocedurer, da flydende pro-
dukter kan medføre risiko for kvælning. 

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 bør fjernes inden sovetid og opbevares 
tørt (30) eller i vand tilsat antibakterielle midler (31).

Elektriske tandbørster kan være en hjælp for personer med 
svækket motorik og nedsat gabeevne, og tandpasta med højt 
fluoridindhold har vist sig at være effektivt til reduktion af rod-
caries (32). Mundskyllevæsker er ikke velegnede til personer 
med kognitiv svækkelse eller dysfagi. Approksimal rengøring bør 
foregå efter anbefaling fra tandplejepersonale, og mellemrums-
børster med relevant størrelse er ofte mest effektive (33,34).  

Professionel biofilmfjernelse på tandklinik
I 1970’erne påviste Axelsson og medarbejdere (35), at profes-
sionel tandrensning to gange om ugen – eller sågar en gang om 
måneden – kunne holde caries og gingivitis under kontrol, og 
dette er bekræftet 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 stærkt behov 
for daglig støtte betaler regionerne typisk for fire årlige behand-

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

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

1) indsatser udført af tandplejepersonale 
2) indsatser udført af plejepersonale
Da patienter ofte mister kontakten til deres tandlæge, ef-

terhånden som helbredet svigter, er det vigtigt at opmuntre 
patienterne til at holde fast i eksisterende kontakter eller finde 
nye. Der bør tages forebyggende initiativer som anvendelse 
af tandpasta med højt fluoridindhold, og plejepersonalet bør 
inddrages i den orale pleje og opmuntre til daglig mundhy-
giejne. 

AFSLUTTENDE BEMÆRKNINGER OG KONKLUSIONER
Ifølge WHO (39) og førende internationale forskere (40) er der 
en tæt tovejssammenhæng mellem generel og oral sundhed. 

Da Mata et al. 2023 (40) har foreslået, at ældre bør klassi-
ficeres efter deres plejeafhængighed, og at de bør behandles 
af odontologisk uddannede personer. Den europæiske gero-
dontologiske sammenslutning (ECG) har udgivet retningslin-
jer for præ- og postgraduat uddannelse i gerodontologi (41). 
Prægraduat uddannelse i gerodontologi er yderst begrænset 
i flere lande, og det samme gælder for ældretandpleje for ik-
keodontologisk plejepersonale. Et dansk studie (14) fastslog, 
at varige forbedringer forudsætter strategier for implemente-
ring både på organisatorisk og individuelt niveau. Et godt ek-
sempel herpå er et svensk projekt, hvor tandplejere arbejder 
sammen med plejepersonale på kommunalt niveau. Dette har 
skabt grundlag for gensidig forståelse mellem tandplejen og 
den øvrige kommunale plejesektor (43). Også i den primæ-
re sundhedssektor har man gode erfaringer med tværfagligt 
samarbejde (44).

Denne artikel viser, at der er udfordringer, som begrænser 
effektiviteten af tandplejesystemerne for skrøbelige ældre med-
borgere i alle de nordiske lande. De 10 initiativer, vi foreslår, 
kunne være første trin i retning af en optimal tandpleje og en 
forbedret mundhygiejne for denne befolkningsgruppe. 

videnskab & klinik    ∕   fokusartikel

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 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 a and 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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