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ABSTRACT

INTRODUKTION OG FORMAL - Den foregaende artikel
viser, at hjzelp til mundplejen for skrgbelige zldre
pa plejehjem eller i hjemmeplejen ikke fungerer op-
timalt. Den aktuelle artikel beskriver og begrunder
forslag til en optimering af mundplejen til skrgbelige
2ldre tilmeldt omsorgstandplejen eller visiteret til
personlig pleje i hjemmeplejen.

MATERIALE OG METODE - Forslagene er baseret pa
gennemlasning af international og national littera-
tur, rapporter fra sundhedsmyndighederne og egne
erfaringer med mundpleje til skrgbelige 2ldre.
RESULTATER - Fglgende hovedforslag beskrives:
Rgd saft begraenses til de tre hovedmaltider; nggle-
personer omkring den skrgbelige zldre aktiveres;
kommunerne presses til en bedre information om
omsorgstandplejen; visitation til hjaelp til mundpleje i
hjemmeplejen skal objektiviseres; udskrivningspapi-
rer skal indeholde observation om borgerens mund-
pleje under hospitalsindlaeggelsen, up to date under-
visningsmateriale i mundpleje, inklusive indfarvning
af taender til illustration af bakteriebelaegningernes
lokalisation, i forbindelse med uddannelse til og af
omsorgspersonalet; og behovsorienteret mundpleje
(ca. 14 dage) udfgrt af en person med odontologisk
baggrund i tillaeg til den daglige mundplejehjaelp.
KONKLUSION - Mundpleje til de skrgbelige ldre i
det danske samfund fungerer suboptimalt. Artiklen
beskriver og begrunder en raekke forslag, som en-
keltvis eller sammen kan optimere mundplejen pa
skrgbelige ldre i Danmark.
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T ESTIMAT AF ANTALLET AF SKROBELIGE Z£LDRE
I DANMARK kan med lidt god vilje ses pé antal-
let af plejehjemsbeboere og dem, som er visi-
teret til personlig pleje i hjemmeplejen. Data
estimerer dette til ca. 40.000 henholdsvis ca.
70.000, hvilket her i begyndelsen af 2020’erne
svarer til ca. 110.000 borgere (1). Dette tal vil
formentlig gges fremadrettet set i lyset af, at
antallet af @ldre stiger markant de naeste 30 ar
(1), hvoraf en del kommer til at indgé i klassifikationen skrg-
belig aldre pa et tidspunkt.

I den foregéende artikel viste vi, at mundplejestatus pa
skrgbelige @ldre er en organisatorisk udfordring bade i om-
sorgstandplejen og i hjemmeplejen. Derudover konkluderede
vi, at plejepersonalet, bade pé plejehjem og i hjemmeplejen,
ikke kan std alene med opgaven omkring mundplejen pé skrg-
belige eldre. Teknisk er det sveert at bgrste teender pa en anden
person, som egentlig helst er fri for at f& det gjort. Plakudviklin-
gen sker som bekendt i plakstagnationsomrader, som pa aldre
generelt er langs gingiva og approksimalt — lokalisationer, som
vanskeligger en sufficient plakfjernelse.

Der er studier, der viser, at en professionel indsats fra fx
tandlaegestuderende, traeenede klinikassistenter eller tandple-
jere, som bgrster teender pa deltagerne én gang hver dag, hver
14. dag eller hver méned i tilleeg til, at borgeren selv eller ple-
jepersonalet hjalper til med mundpleje hver dag, har en mar-
kant positiv pavirkning pa at kontrollere progressionen af de
plakinducerede sygdomme (2-4). Faktisk viser et svensk studie
(4), at en synergetisk effekt opstar ved et samarbejde mellem
plejepersonalet og de professionelle. Erfaringen er ogsa, at bor-
gere, der behgver hjelp til mundpleje og tandbgrstning, ofte




langt bedre accepterer hjalp fra en person fra tandplejeteamet
end en person fra plejepersonalet (2), selvom sidstnaevnte for
den skrgbelige @ldre er en kendt person.

FORMAL

Denne artikel fokuserer pa at beskrive forslag baseret pa gen-
nemgangen i den foregdende artikel til at optimere mundplejen
for skrgbelige 2ldre i Danmark.

MATERIALE OG METODER

Artiklen er baseret pa en del af den litteratur, som blev anvendt
iden foregdende artikel, herunder rammerne (sundhedsloven
og serviceloven) for tandpleje af aldre skrgbelige patienter i
Danmark. Dette suppleres med litteratur fra mundplejepro-
grammer fra de nordiske lande og litteratur, der omtaler an-
vendelsen af rod saft pa plejehjem samt effekten ved brug af
5.000 ppm fluoridholdig tandpasta pa eldre i Danmark. Afslut-
ningsvis henvises til en video, som illustrerer, hvordan indfarv-
ning af plak kan systematisere tandbgrstningen pé eldre, som
har brug for hjaelp hertil.

RESULTATER

Forslag til, at indsatsen kan forbedres

A) Generelt set

Al: En ngdvendig forudsetning for udvikling af en cariogen
plaker, at den tilfgres kulhydrater (5). Mange skrgbelige zldre
har brug for at f4 tilstreekkelig energi igennem kosten, hvorfor
de tilbydes rgd saft med et stort indhold af simple kulhydrater
(44 g/100 ml) (6,7). Vi anbefaler, at denne type drikkevarer
udelukkende anvendes i forbindelse med de tre hovedmaltider,
og at man tilbyder den skrgbelige aldre sukkerfrie produkter
eller vand mellem disse.

A2: Ttalesette, at det er helt pa sin plads at fa hjaelp til mund-
pleje, nar man selv gradvist mister evnen til at udfgre den. Nog-
lepersoner omkring den aldre bgr vere positive og stgttende
ombkring hjelp til mundpleje. Det er vigtigt, at borgeren ikke
oplever det nedvardigende at f& hjelp til at bgrste teender.

B) Visitation til omsorgstandplejen

B1: Kommunerne bgr sikre kommunikationen om ordningen til
kommunens borgere og til relevante fora, som de aldre kom-
mer i kontakt med. Her er kontakten til borgerens privatprak-
tiserende leege helt essentiel. Andre ngglepersoner/grupper er
sygeplejersker, plejepersonalet pa plejehjem og i hjemmehjeel-
pen, aldresagen etc.

B2: Kommunen bgr sikre hurtig visitation af borgere, som skal
tilbydes omsorgstandpleje. Procedurerne skal veere velbeskrev-
ne og bygge pa behov. Det er oplagt at inddrage samarbejde
med privatpraktiserende tandlaeger, som kan bede kommunen
om at reagere, nar en patient ophgrer med at ga til sin privat-
praktiserende tandlage.

B3: Registersgpgning pa borgere, som ikke har veret til privat
tandleege i et ar, er ogsd en mulighed. Ligeledes at have fo-
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kus pd mundpleje ved de forebyggende hjemmebesag, som
kommunen skal tilbyde borgere jf. serviceloven (8), fra det
fyldte 75. ar.

C) Visitation til hjelp til mundpleje i hjemmeplejen

Vi foreslér, at alle, der visiteres til hjalp til personlig pleje, bli-
ver vurderet for deres objektive behov for hjelp til tandbgrst-
ning. Langt de fleste visiteringer i hjemmeplejen foretages af
personale uden stgrre odontologisk indsigt. I Sverige og Norge
er der udviklet et system, som benavnes "Revised Oral Assess-
ment Guide” (ROAG), hvor sygeplejersker evaluerer status pé
cavum oris gennem otte omrider (stemmen, laber, slimhin-
der, tungen, gingiva, teender/proteser, saliva og synkning). De
individuelle omréder gradueres i scorer, hvor 1 er sund, og
score 3 er alvorlige problemer. Dette afstedkommer en sam-
let score imellem 8 og 24. Selv om kliniske retningslinjer har
omtalt ROAG under danske forhold (9), sa kender de aktuelle
forfattere ikke til, at ROAG anvendes i visiteringen til personlig
pleje (herunder hjalp til mundpleje) i hjemmeplejen. For nu-
vaerende vil vi rekommandere, at en indfarvning (diagnostisk
indfarvning) af borgeres teender med eksempelvis GUM Red-
Cote farvetablet bgr indga i vurderingen af, om borgeren skal
tilbydes hjalp til tandbgrstning.

Folgende metoder foreslas til inspiration:

D) Iskrivelsen til borgeren omkring visiteringen beder man
borgeren om at bgrste teenderne fgr visiteringen. Under visi-
teringen kan man sé pé et givent tidspunkt bede borgeren om
at tygge en farvetablet.

II) I forbindelse med visitationen bedes borgeren bgrste sine
teender, som forinden er indfarvet ved at tygge en GUM Red-
Cote farvetablet.

Ved I, I kan visitatoren registrere omfanget af bakteriebe-
leegninger, eventuelt tage foto, hvis borgeren samtykker, som
kan bedgmmes af personale med odontologisk baggrund.

III) Optimalt ville veere, at nér borgeren er til undersggelse
i omsorgstandplejen eller hos den privatpraktiserende tand-
leege, vurderes det, om borgeren bgr have hjelp til den dag-
lige mundpleje.

Der udarbejdes derefter en plan for mundpleje pa den aktu-
elle borger. Det er ogsé vigtigt at huske, at borgere, der selv er
istand til at bgrste teender sufficient, kan have brug for hjaelp
til at huske at bgrste teender.

D) Indlaeggelser pd hospital

Ifglge sundhedsloven, kapitel 9 (10), skal der forega en kor-
respondance mellem kommunerne og sygehusene ved hospi-
talsophold, herunder at der udarbejdes en udskrivningsrap-
port. Udskrivnings-rapporten sendes fra sygehus til kommune,
ndr patienten udskrives. Den indeholder status og resumé af
indleggelsesforlgbet og relevante sundhedsfaglige oplysnin-
ger ved —rgrende borgerens aktuelle indlaggelse, funktions-
evne, diagnoser og behov for pleje og behandling fremadrettet.
Denne udskrivelsesrapport bgr ogsa indeholde observationer,
som personalet har gjort sig omkring orale forhold, herunder
observa—tionen, der er foretaget under den daglige mundpleje.
Disse oplysninger bringes videre til plejepersonalet, hvad en- »
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ten det er pa plejehjemmet eller pad borgere, der er visiteret til
personlig pleje i hjemmehjaelpen.

E) Uddannelse til og af omsorgspersonalet
Undervisningsmateriale til de forskellige omsorgspersonaleud-
dannelser omkring munden, herunder mundpleje, bgr fgres up
to date. Plakkens lokalisation pa teenderne ber illustreres ved
hjeelp af indfarvning. Forfatterne medvirker gerne med up to
date undervisningsmateriale, herunder foto og videoer til illu-
stration af indfarvningens betydning, for at ggre det muligt at
kunne fjerne plakken under tandbgrstningen. Omsorgstand-
plejen bgr uddanne og allokere personale til at medvirke til at
lgfte denne opgave i de forskellige kommuner i samarbejde med
ledelserne pa plejehjemmene og i hjemmeplejen.

E) Hjemmetandpleje og professionelt udfert mundpleje

Alle med egne teender, som visiteres til hjeelp til mundpleje,
bor ses af en tandplejer/tandlage enten i privatpraksis eller
i omsorgstandplejen. En af deres opgaver bgr veere at fore-
sld individuelt baserede intervaller for professionelt udfert
mundpleje udfgrt af en treenet klinikassistent eller tandplejer

Tandsat indfarvet

som supplement til den daglige mundpleje udfgrt af pleje-
personalet. Ordningen bgr individualiseres i relation til bor-
gerens behov, fx professionelt udfgrt mundpleje én gang om
ugen, én gang hver 14. dag, én gang hver 3. uge eller én gang
om maneden.

PRAKTISK UDF@RELSE AF TANDB@RSTNING

PA SKROBELIGE /£LDRE PA PLEJEHJEM/VISITERET

TIL PERSONLIG PLEJE

Fig. 1 og nedenstéende link illustrerer: 1) at indfarvningen klart
viser, hvor plakken er lokaliseret (plakstagnationsomrader) pa
skrgbelige zldre, og 2) hvordan en solotandbgrste kan anven-
des effektivt. Linket illustrerer ogsd, hvordan en tandtrad i en
holder kan anvendes.

Uanset om den skrgbelige eeldre kan sidde op eller kun kan
ligge ned, er en god position for den, der skal foretage tand-
berstningen, at sté eller sidde foran borgeren — fgrst pd borge-
rens hgjre side, derefter pa venstre side (eller omvendt). En
lyskilde, som rammer borgerens mund, er pékraevet, ellers ser
operatgren ind i en mgrk mund. Det kan anbefales at bruge
en pandelampe.

Fig. 1. A-C viser borgerens tander efter indfarvning, og A og € viser tandbgrstning med en solotandbgrste facialt i 1. kvadrant og palatinalt i 2. kvadrant.

Fig. 1. A-C show the dental status of the patient after staining and A and € show brushing with a solo toothbrush facially in 1. quadrant and palatinally in 2. quadrant.

Resultat efter brug af solotandbgrste og tandtrad

Fig. 2. A-C illustrerer tandszettet efter tandbgrstningen og brug af tandtrad.
Fig. 2. A-C illustrates the teeth after brushing and flossing.
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Hvis tandbgrstningen startes fra borgerens hgjre side, kan
der borstes pé facialfladerne og approksimalt facialt fra i 1.
og 4. kvadrant (Fig. 1A) og palatinalt/lingvalt/approksimalt
i2. (Fig. 1C) og 3. kvadrant. Tilsvarende hvis der bgrstes fra
borgerens venstre side sd facialt/approksimalt i 2. og 3. kva-
drant og palatinalt/lingvalt/approksimalt i 1. og 4. kvadrant.
Tandbgrst—ningen afsluttes med at bgrste okklusalt, hvis det
anses for ngdvendigt.

Det anbefales, at solotandbgrsten tilfgres en smule tand-
pasta 1-2 gange pr. kvadrant. Det anbefales ogsd at starte pé
bageste tand i overkabe eller underkabe og bgrste frem mod
1+1/1-1. Der bgrstes generelt langs gingiva, men specielt der,
hvor plakken (farvede omrade) er lokaliseret. Hvis borgeren ta-
ger meget forskellig medicin, objektivt eller subjektivt mundtgr
og ikke kooperativ, anbefales det at bruge 5.000 ppm fluorid-
holdig tandpasta ved disse seancer (11). Borgeren kan spytte
ud i et engangsglas under mundplejeseancen.

Et par gange om ugen sluttes af med at bruge tandtrad ap-
proksimalt. Det kan anbefales, at der bruges tandtréd i en hol-
der (se link).

Resultatet efter tandbgrstning og brug af tandtréd ses pa
Fig. 2 A-C.

Det skal understreges, at indfarvning af teenderne kun be-
hgves fa gange for at fé erfaring med, hvilke tandflader og hvor
pé tandfladerne der skal bgrstes specielt pa den enkelte borger.

KONKLUSION

Rapporter fra statens side, kliniske studier fra forskere, in-
teresseorganisationer etc. fremviser dokumentation for, at
mundplejen pa vores skrpbelige medborgere ikke er tilstrak-
kelig god, hvilket har en reekke skadelige konsekvenser pa
legeme og sind. Der er en raekke tiltag, som kan ggres uden
de store omkostninger, fx bedre information fra kommunens
side til malgruppen, som opfylder betingelser for at kunne
indga i omsorgstandplejen. Flere af de naevnte forslag haenger
sammen, for at de vil f effekt. Eksempelvis hjelper det jo ikke
dem, som kommer i omsorgstandplejen eller visiteres til hjaelp

|
Kklinisk relevans

Skrgbelige zldre indlaegges pa sygehuse pga. pneumonier
opstaet som fglge af ringe mundpleje. En del dgr faktisk, hvor
arsagen kan relateres til ringe mundpleje. Artiklen beskriver
og begrunder en raekke forslag til, hvordan mundplejen pa
skrgbelige zldre kan Igftes. Diagnostisk indfarvning af taen-
derne anses for at veere helt essentiel for, at plejepersonalet
kan bgrste mere optimalt pa den skrgbelige eldre. Det mest
yderliggdende forslag, men som ifglge litteraturen vil have
mest effekt, er at supplere den daglige mundpleje pa skrg-
belige 2eldre med en professionelt udfgrt mundpleje, der har
fokus pa at fjerne blgde belaegninger, eksempelvis hver 14.
dag, hver 3. uge eller hver maned - altsa efter behov.

til mundpleje i hjemmeplejen, baseret pa en objektiv vurde-
ring, hvis der ikke er nogen, der hjzlper med mundplejen,
eller de, som hjalper, ikke har de forngdne forudsetninger.
Diagnostisk indfarvning af teenderne pa relevante tidspunkter
anses for helt essentielt for at illustrere for hjelpepersona-
let, hvor der primeert skal bgrstes teender pa den individuelle
skrgbelige eldre. ¢

Se videoen
"Tandbgrstning pa
skrgbelige ldre” fra
Kgbenhavns Universitet
ved at scanne QR-koden

ABSTRACT (ENGLISH)

LOCAL SPREADING OF ODONTOGENIC
INFECTIONSPROPOSAL FOR OPTIMISATION OF ORAL
CARE FOR FRAIL ELDERLY PEOPLE IN DENMARK
INTRODUCTION AND PURPOSE - The paper describes and
justifies proposals for optimizing the oral care of frail
elderly people in Denmark.

MATERIAL AND MEETHOD - The suggestions are based on
reading international and national literature.

RESULTS - The main proposals are that red juice is limited
to the 3 main meals; key people around the frail elderly
are activated; the municipalities are pressured to provide

better information about the public scheme for help to
dental service; visitation to help with oral care in home
care must have clear objectives; discharge papers must
contain observation of the citizen's oral care during
hospitalization, better education in oral care for the

care staff; and need-oriented oral care (approx. 14 days)
professionally performed as supplement to the daily oral
care assistance.

CONCLUSION - The article describes and justifies a number
of proposals which, individually or together, can optimise
the oral care of frail elderly people in Denmark.
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