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Kommentar til temaet i Tandleegebladet nr. 11, 2022, om

"Medicinsk svage ldre
— tandsygdomme og tandpleje”

ANDL/ZAGEBLADET SKAL HAVE MANGE TAK
for at have sat fokus pa "Medicinsk svage el-
dre — tandsygdomme og tandpleje” i seneste
nummer af Tandleegebladet. Jeg har tidligere
forspgt at rabe Tandlegebladet op omkring
dette emne, senest omkring kommunalvalget,
men forgaeves. Dette er sikkert forklarligt, for-
di redaktgren allerede der havde planer med
det aktuelle temanummer.

I det aktuelle temanummer er gengivet en razkke patienttil-
feelde, hvor patienter med medicinske diagnoser som apopleksi,
Parkinsons sygdom, demens og polyfarmaci som konsekvens
af deres diagnoser ogsé udviklede orale sygdomme. Specielt
omtales caries som et problem i disse patienttilfeelde. M4 jeg
minde om, at caries normalt er en langsomt forlgbende syg-
dom i Danmark, men total neglect af mundpleje og nedsat sa-
livasekretion eller ligefrem hyposalivation kan fa caries til at
eksplodere pa relativt kort tid. Karakteristisk for disse patienter
er ogsd, at der gér en rum tid, efter ovennavnte medicinske
diagnoser bliver stillet, hvor patienterne befinder sig i en slags
ingenmandsland rent behandlingsmaessigt, fgr caries og even-
tuelt andre orale sygdomme identificeres. Dette faktum er ikke
nyt, og som omtalt i temanummeret ma vi professionelle tage
action, men mere konkret hvordan?

Set fra et dansk synspunkt vil jeg agitere for folgende: Pa-
tientens privatpraktiserende leege bgr treede i karakter, da lee-
gen som bekendt er "goal keeper” for patienten. Udskriver lae-
gen medicin, som har den bivirkning, at salivasekretionen re-
duceres, eller at der er lange indleeggelser i forbindelse med
rehabilitering efter eksempelvis en af ovennavnte medicinske
diagnoser, ma leegen, med samtykke fra patienten eller patien-
tens familie, informere patienten og eventuelt med hjelp fra
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familien tage kontakt til en tandlaege, da patienten nu er i hgj
risiko for udvikling af orale sygdomme. Har patienten ingen
tandlaege, s& bor laegen kontakte eller bede patienten/familien
om at tage kontakt til kommunen, som s& md aktivere eksem-
pelvis omsorgstandplejen.

I den svenske oversigtsartikel af Skott og Wardh, som ind-
leder temaet, stér der sidst i artiklen, ”at velfungerende dag-
lig mundhygiejnerutiner er afggrende for opretholdelse af den
orale sundhedstilstand, hvorfor der er behov for et formaliseret
samarbejde mellem tandplejen og pleje- og omsorgssektoren”.
I et nyligt publiceret studie (1) baseret pa sidemandsoplering,
hvor klinikassistenter underviste plejepersonalet i mundpleje p&
plejehjemsbeboere i Kgbenhavns Kommune, viste det sig indled-
ningsvis at veere effektivt i form af mindre plak og gingivitis hos
deltagerne. Men som i andre studier: sd snart overvigningen
ophgrte, faldt mundhygiejnen tilbage til det ringe udgangspunkt
(2). Leeren fra dette og andre studier er, at plejepersonalet ikke
alene kan magte at kontrollere mundhygiejnen pa skrgbelige
&ldre, s orale sygdomme ikke udvikler sig til alvorlige stadier.
Det er ikke, fordi de ikke vil eller er dovne, nej det er, fordi det er
megasvert at udfgre mundpleje pa skrgbelige @ldre. Baseret pa
egen erfaring suppleret med egen forskning (2,3) bgr plejeper-
sonalet selvfglgelig uddannes og gores interesseret i vigtighe-
den af at udfgre mundplejen sa godt som muligt. Men vi bliver
ngdt til at acceptere, at plejepersonalets indsats skal suppleres
med professionel mundpleje fra eksempelvis specielt traenede
klinikassistenter eller tandplejere, som bgrster skrgbelige aeldres
teender efter behov, eksempelvis hver 14. dag.

Tilsvarende mé de, som visiterer til personlig pleje i hjem-
meplejen, undersgge, om borgeren selv kan bgrste sine teender
tilstreekkeligt rene og ikke bare spgrge til, om borgeren selv kan
bgrste taender. Her kan den "rgde sladrepille”, kendt fra bgrne-



og ungdomstandplejen, veaere behjzelpelig. Kan borgeren ikke
magte tandbgrstningen tilstreekkelig godt, ma hjemmeplejen
aktivere borgerens tandlege eller omsorgstandplejen, selvfpl-
gelig med samtykke fra borgeren sammen med borgerens naer-
meste familie. Muligvis mé visitator indskrive, at hjemmeplejen
hjaelper med daglig mundpleje, suppleret med hjelp fra en kli-
nikassistent/tandplejer som ovenfor beskrevet.

Udover at vi tandleger skal veere agtpagivende overfor kog-
nitive og andre @ndringer, nar vi undersgger vores skrgbelige
ldre patienter pé klinikken, sd mé disse tre initiativer indgé
under begrebet "rettidig omhu”:

* den privatpraktiserende leege skal treede i karakter

* supplerende professionel mundpleje udfgres af specielt tree-
nede klinikassistenter eller af tandplejere, som relateres til
den skrgbelige ldres individuelle behov og

* enmere professionel visitering af borgere til personlig pleje,
hvor mundpleje (lovmassigt) er en integreret del af den
personlige pleje, som borgeren allokeres til.

Det kan dejlige lille Danmark sagtens organisere. Sidst, men
ikke mindst — set fra et cariologisk perspektiv, som jo er ho-
vedproblemet for skrgbelige @ldre medborgere — bgr serve-
ring af sukkerholdig saft (red saft) pa plejehjem, hospitaler etc.
minimeres og kun serveres i forbindelse med hovedmaltider,
samt at receptpligtig 5.000 ppm fluoridholdig tandpasta bgr
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ordineres og anvendes af langt de fleste skrgbelige @ldre, for-
mentlig resten af livet. Hvorfor? Fordi det virker (3). Cariespro-
gressionshastigheden saenkes markant ved brug af 5.000 ppm
fluoridholdig tandpasta i forhold til 1.450 ppm fluoridholdig
tandpasta (3). Jeg vil anbefale, at vi professionelle indenfor
det tandleegelige omrade presser fabrikanterne og Leegemid-
delstyrelsen til, at den receptpligtige 5.000 ppm fluoridholdige
tandpasta ggres tilskudsberettiget, ligesom den er i flere andre
europziske lande. ¢
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