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INTRODUKTION

Denne rapport samler en reekke indsigter fra projektet Sund Mund Hele Livet — forbedret oral sundhed hos aeldre mennesker

i sérbare situationer’ (SMUHL) som er finansieret via en donation fra Sygeforsikring “danmark” og en fondsbevilling fra Velux
Fonden. | projektet indgar de videnskabelige institutioner Odontologisk Institut og Center for Humanistisk Sundhedsforskning
pa Kabenhavns Universitet samt Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (VIVE), og de to kommunale partnere
Frederiksberg og Greve kommune.

Baggrunden for SMUHL-projektet er de orale sundhedsproblematikker, der er opstaet i kelvandet pa stigningen i antallet af seldre
mennesker i Danmark. Med den demografiske forskydning af befolkningssammensaetning, er der sket en veesentlig forbedring af
tandsundheden i den danske befolkning med bevarelse af flere teender igennem livet. Et langt liv med egne teender har imidlertid
0gsa skabt det paradoks, at seldre mennesker nu hyppigt far sygdomme i teender og mund. Dette paradoks udfordrer mange
aldre menneskers sundhed og livskvalitet, og rammer seerligt eeldre mennesker i sarbare situationer. | projektet har vi derfor szerligt
fokus pa oral sundhed hos zldre mennesker, som lever med sociale og helbredsmaessige udfordringer, og som befinder sig i
sarbare situationer.

SMUHL-projektets formal er at komme med anbefalinger for handtering af den orale sundhed hos seldre mennesker i sarbare
situationer, og derigennem bidrage til at forbedre sundhed og livskvalitet blandt aeldre borgere i Danmark.

| naervaerende rapport vil vi pa baggrund af indsigter fra SMUHL-projektet pege pa en raekke opmaerksomhedspunkter og
anbefalinger, som vi vurderer, vil kunne @ge viden om og fokus pa oral sundhed og tandpleje i seldreplejen. Anbefalingerne er
pa mange niveauer, og rummer bade meget lavpraktiske forslag til zendringer i den daglige praksis, og mere strukturelle forslag
om dokumentation, opsporing og kommunikation. Rapporten kan lzeses i synergi med rapporten Tandplejebrug blandt eeldre

i Danmark, der er udarbejdet i samarbejde med VIVE, og omhandler tilknytning til tandpleje baseret pa data fra nationale og
kommunale registre.

Malgruppen for rapporten er personale og ledere i den kommunale zeldrepleje og omsorgstandplejen. Desuden kommunale
myndigheder, sundheds- og sociale myndigheder, interesseorganisationer og tveerfaglige forskningsmiljger indenfor omsorg og
pleje af zeldre, men kan lzeses af alle med interesse for zldrepleje eller oral sundhed.

Vi anvender formen ‘aeldre mennesker i sarbare situationer’ nar vi omtaler den brede malgruppe. Det ger vi for at undga en stigmatisering af zeldre borgere, og for at understrege at sarbarhed
eller skrabelighed ikke kun er individuelt, men i hgj grad handler om de situationer man befinder sig i. Der er ikke konsensus om begrebet sarbarhed. Vi anvender begrebet bredt som bade en
folelsesmaessig oplevelse hos den enkelte og som et udefrakommende perspektivl. Nar vi henviser til det empiriske materiale og vores informanter bruger vi termen borger.



/Zldre menneskers orale sundhed

Antallet af borgere over 75 ar, der har minimum 20 teender tilbage, er steget fra ca. 7 % i 1987 til ca. 55 % i 20212 Koblet med den
ogede levealder har det fert til en stigning i frekvensen af orale sygdomme hos zldre borgere i sarbare situationer®. | SMUHL-
projektet har vi bl.a. fundet at 57 % af de eeldre borgere, vi har undersagt, har behov for en form for tandbehandling, og at 23 %
har problemer med at spise og 16 % har haft smerter inden for de seneste 6 maneder. Samtidig er der beskrevet en sammenhaeng
mellem orale sygdomme og generelle sygdomme s& som hjerte-kar-sygdomme, demens og leddegigt *°. Blandt zeldre mennesker
i sarbare situationer kan darlig mundhygiejne ogsa fere til lungebeteendelse og dermed gget risiko for hospitalsindleeggelse og

dedelighed®.

En stor udfordring for god oral sundhed i gruppen af zldre mennesker i sarbare situationer er mistet tilknytning til tandplejen.

| rapporten Tandplejebrug blandt eldre i Danmark fandt vi en klar sammenhaeng mellem hgijt plejeniveau og lav tilknytning til
tandpleje, ligesom komorbiditet, herunder szerligt demens, og darlig socioskonomisk status hang sammen med lavt brug af
tandpleje’. | Danmark har vi i tilleeg til det private tandplejetilbud, det kommunale lovpligtige tilbud om omsorgstandpleje til
aldre, der ikke lzengere er i stand til at bruge det almindelige private tandplejesystem. Desveerre bliver ordningen kun brugt af ca.
40 % af malgruppen® og seerligt blandt de mest sarbare hjiemmeboende eeldre har vi identificeret et stort uudnyttet potentiale’.

En anden stor udfordring er et manglende fokus pa oral sundhed i ldreplejen. Der er afprevet mange forskellige indsatser for at
@ge fokus og viden, men hidtil er effekten udeblevet eller har veeret kortvarig®. Der er sdledes et stort potentiale for en markant
forbedring pd omréadet, som bade vil kunne reducere de samfundsmaessige omkostninger, og ege sundheden og livskvaliteten
blandt zeldre mennesker i sarbare situationer.

Tandpleje og tilskudsordninger pa sldreomradet

Privat voksentandpleje

Bestemmelser om alm. voksentandpleje er beskrevet i Sundhedsloven. Borgere
der er fyldt 22 ar eller er fadt for 1/1 2004, har ret til tilskud til forebyggelse og
tandbehandling fra deres bopaelsregion. Behandling foretages af tandleege,
tandplejer eller klinisk tandtekniker som har ydernummer fra regionen.

Omsorgstandpleje

Omsorgstandplejen er en kommunal tandplejeordning, som er beskrevet i
Sundhedsloven.

Kommunen skal tilbyde forebyggende og behandlende tandpleje til personer, der
pga. kronisk nedsat farlighed eller vidtgaende fysisk eller psykisk handicap kun
vanskeligt kan udnytte det almindelige tandplejetilbud.

Specialtandpleje

Specialtandplejen er en kommunal tandplejeordning, som er beskrevet i
Sundhedsloven.

Malgruppen er mennesker med sindslidelse, psykisk udviklingshaemning m.fl. med
betydelig og varig nedsat funktionsevne, som ikke kan udnytte de almindelige
tandplejetilbud.

Almindeligt og udvidet helbredstillaeg

Tilskud til tandbehandling er beskrevet i Lov om Social Pension. Loven giver
folkepensionister mulighed for at ansgge om tilskud til tandbehandling hos
privatpraktiserende tandlzege eller klinisk tandtekniker. Det samme geelder
fertidspensionister med pension tilkendt far 2003. Er fortidspension tilkendt efter
2003, kan der s@ges tilskud efter Aktivlovens §82a.



Sund Mund Hele Livet (SMUHL) projektet

SMUHL-projektet - og dermed indsigterne i denne rapport - er baseret pa et interdisciplineert projektdesign og
samskabelsesforlgb. Projektet er et samarbejdsprojekt mellem forskere fra KU og personale og borgere fra plejecentre,
hjemmepleje og rehabiliteringsenheder i Greve og Frederiksberg kommuner (i den resterende del af rapporten bruger vi
feellesbetegnelsen plejeenheder og plejepersonale). SMUHLs projektdesign bestar af tre faser: kortleegning, udvikling og
implementering/evaluering, og projektets maskinrum er den samskabende proces, hvor praksis og forskning i feellesskab udvikler
praksisneere indsatser, der skal forbedre den orale sundhed.

Kortlaegning Udvikling Implementering og evaluering

§
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Registerstudie:

Fundene fra registerdelen af SMUHL-projektet er beskrevet i VIVE-rapporten Tandplejebrug blandt eeldre i Danmark. Rapporten
er baseret pa data fra nationale og kommunale registre omhandlende zldre menneskers brug af privat og kommunal tandpleje
(omsorgstandpleje).

Sporgeskema og kliniske undersggelser:

Vi har foretaget en spgrgeskemaundersggelse blandt 215 borgere i de to samarbejdskommuner. Spgrgeskemaundersagelsen
inkluderede borgernes tandplejevaner, graden af hjeelpe- og plejebehov, generelle helbredsoplysninger samt borgernes vurdering
af den orale sundheds indvirkning pa hverdagen. Herudover har vi foretaget 207 kliniske undersggelser. Den orale undersagelse
omfattede borgernes mundhygiejne, oral sygdom og vurdering af behandlingsbehov.

Etnologisk feltarbejde:

Vi har foretaget livshistoriske interviews med 23 borgere og 8 parerende. Interviewene fokuserede pa borgernes daglige
mundpleje, falelsesmaessige reaktioner og relationer til teender, deres forhold til teender og tandpleje gennem livet, og relationer til
tandlzege og tandleegebesag

Vi har herudover foretaget 39 observationer pa plejecentre og i hjemmeplejen hos de to samarbejdskommuner. Her fulgte vi
plejepersonalets dagligdag med fokus pa plejerutiner, tidshandtering, folelses- og relationsarbejde, dokumentation mm.

Vi har gennemfart 12 fokusgruppeinterviews med personale fra plejecentre og hjemmepleje, og ledere i de to
samarbejdskommuner, hvor vi har dreftet to overordnede tematikker: 1. Den daglige handtering af mund- og tandpleje, og 2.
Organisation, ansvar og visitering til mund- og tandpleje.

Vi har desuden foretaget to semistrukturerede kvalitative interviews med personale fra omsorgstandplejen i de to kommuner.

Samskabelsesproces:

| samarbejde med Greve og Frederiksberg kommune besluttede vi at felge 'Forbedringsmodellen’ i samskabelsesprocessen'.
Modellen var i forvejen kendt i de to samarbejdskommuner og vi sikrede dermed en ensartethed i de indsatser kommunerne
arbejder med, samt at de indsatser, der blev udviklet i SMUHL regi var praksisnaere og relevante.

Et centralt element i samskabelsesprocessen har veeret afholdelse af leeringsseminarer, hvor parterne i feellesskab har identificeret,
dreftet og evalueret relevante indsatser med inddragelse af viden og data fra kortleegningsfasen. Herudover har kommunerne
afholdt lokale lzeringsseminarer, hvor specifikke og igangvaerende indsatser er blevet dreftet og justeret. Forskergruppen har
desuden fulgt udviklingen og implementeringen af de konkrete indsatser i kommunerne.



Indsigter og anbefalinger

| den resterende del af rapporten vil vi praesentere vores indsigter og anbefalinger, som er baseret pa seerligt kortleegningsfasen og
samskabelsesprocessen. Vi har valgt at dele indsigterne op i fire temaer:

- Den daglige mundpleje

- Undervisning og efteruddannelse
- Tandleegebeseg og tilknytning

- Kommunikationen og videndeling

Temaerne er bygget op med en beskrivelse af temaet, en gennemgang af eventuelle undertemaer og en liste med anbefalinger.
Vi har valgt at illustrere dele af tematikkerne med udvalgte dilemmaer fra SMUHL-projektet, som vi hdber kan bruges til inspiration
i arbejdet med mundpleje hos aldre i sarbare situationer. Nar vi har valgt at give eksempler pa dilemmaer, er det for at give nogle
praksisnaere eksempler pa, hvor kompleks en problemstilling det drejer sig om, og at det ikke er muligt at levere en one-size-fits-all
lzsning. Lasningerne er flerstrengede, skal implementeres pa flere niveauer, og det er afgerende at de sa vidt muligt tager hensyn
til de konkrete praksissituationer. Vi har ved hvert dilemma beskrevet, hvordan vi i SMUHL-regi konkret har arbejdet med det. Vores
lzsningsforslag og anbefalinger kan bruges som inspiration, men det er vigtigt at understrege, at de skal tilpasses og iveerkseettes i
et teet samarbejde, bade pa plejeenhedsniveau og i kommunalt regi for at skabe sterst muligt engagement og ejerskab.

DEN DAGLIGE MUNDPLEJE

Det er komplekst at hjeelpe andre med mundpleje og tandberstning. Hvad enten man som plejepersonale, skal minde en

borger om tandbarstningen, observere at borgeren ger det tilstraekkeligt, berste efter for en sikkerhedsskyld, eller foretage hele
borgerens daglige mundplejerutine. Det kan ligeledes vaere en fysisk og felelsesmaessig graenseoverskridende oplevelse for
mange borgere at modtage hjeelp til den daglige mundpleje, uanset om man har brug for hjeelp og stette som folge af fysiske eller
kognitive problematikker. | projektet har vi oplevet, at borgere siger nej og modseetter sig hjeelp til den daglige tandberstning. Sa
hvordan kan man gribe opgaven an som kommunal plejeenhed, nar man skal handtere den daglige mundpleje for mennesker, som
gennem et helt liv, har haft - eller ikke har haft - deres egen rutine, bestemte tidspunkter pa dagen, made at fere tandbersten rundt
i munden og som er vant til nogle helt bestemte tandplejeremedier? Og hvordan ruster man plejepersonalet til at handtere de
felelser, som kan opsta hos borgeren og hos medarbejderen selv, nar det enkelte seldre menneske skal have hjzelp til den daglige
tandberstning?

| dette afsnit stiller vi skarpt pa nogle af de forudsaetninger vi har identificeret, skal veere til stede for, at den daglige mundpleje kan
finde sted pa en god made. Vi vil i afsnittet fokusere pa indretningen af dagligdagen lokalt pa plejeenhederne, bade med henblik

pa den organisatoriske forankring af mundplejen, de lavpraktiske rammer for mundplejen og ikke mindst, de mere uhandgribelige
og felelsesmeessige situationer, der kan opsta omkring mundplejen i dagligdagen i den danske kommunale zldrepleje.
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Koordinering af mundpleje i dagligdagen

| SMUHL-projektet er det blevet tydeligt, at god mundpleje kraever et organisatorisk fokus i den daglige koordinering af arbejdet.
Bade nar det kommer til de formelle og uformelle meder, og samtaler pa tveers af medarbejdere, professioner og vagtlag. Det

er afgerende at drafte og afklare, hvem der har behov for hjeelp og stette til mundplejen og i hvilken form det skal gives. Det er
desuden vigtigt at dele observationer omkring teender og mund pa tveers af medarbejdere. Vi anbefaler derfor:

¢ Inddragelse af mundplejen pa tavler, whiteboards o. lign. for at give overblik over, hvem der modtager hjzlp til
mundpleje. Fx benytte et tandbarsteikon.

e Inddragelse af mundpleje i triagering® af borgeren.

e Klar ansvarsfordeling omkring, hvilke medarbejdere, der har ansvar for mundplejen.

Dokumentation og registrering af mundpleje

Mundpleje har ofte ikke en seerskilt standardsystematik i de digitale registreringssystemer. Det betyder, at mundplejen ikke fremgar
systematisk og ensartet af degnrytme-planer, stamdata o. lign. Det er en markant barriere for god mundpleje i kommunernes
plejeenheder, da registreringssystemerne ofte er dagsordenseettende i det daglige plejearbejde. Vores anbefaling omkring
registrering af mundpleje er derfor, at:

® Registrerings- og journaliseringssystemer i eldreplejen far en overskuelig og klar standardsystematik omkring
mundpleje og at den praktiseres ens pa tveers af plejeenheder.

| SMUHL-projektet har vi arbejdet med den digitale infrastruktur ved, at plejeenhederne i hver kommune sammen har forseggt
at finde en fzelles registreringsstrategi, indenfor de allerede eksisterende rammer i systemerne. Eksempelvis ved at registrere
mundplejen i degnrytmeplaner og kaerelister?. Pa denne baggrund anbefaler vi, at:

e Der udvikles en systematiseret screening af borgerens evne og formaen til varetagelse af daglig mundpleje.

e Der udarbejdes en mundplejeplans, sa borgerens tandstatus, udfordringer og ensker mht. tand- og mundsundhed
registreres. Her beskrives, hvordan borger skal hjzelpes, hvilken tandbgrste og tandpasta, der bruges, og hvordan og
hvornar tand- og mundpleje bedst kan udferes.

e Der udarbejdes en systematik s observationer vedrarende teender og mund registreres ved opstaet behov.

DILEMMA: Hvordan sikrer man bedre dokumentation i plejejournaler?

Et problem, vi i SMUHL er stgdt pa gentagne gange, er registrering og dokumentation i borgernes omsorgsjournaler. De to
deltagerkommuner benytter forskellige plejejournalsystemer, og for begge systemer geelder, at der ikke er noget felt til registrering
af problemer vedrerende mund og teender. Plejepersonalet er i tvivl om eller uenige om, hvor observationer om mund og teender
skal noteres, og tandbgrstning fremgar ikke som en seerskilt opgave, men er blot en del af den personlige pleje. Endvidere kan
omsorgstandplejen ikke tilga borgers plejejournal eller lave korrespondancer her, sa de er henvist til at sende e-mails, hvilket
betyder at det er plejepersonalet, der skal dokumentere de oplysninger, der gives af Omsorgstandplejen efter et tandleegebesag.
Plejeenhederne har arbejdet med hvordan mund og teender kan fremga af plejejournaler, sa mundpleje fremgar som

en selvsteendig opgave: Tandberstning er sat pa kerelister eller besggsplaner, og man har arbejdet pa at standardisere
degnrytmeplanen sa mundpleje indgar, og sa det fremgar, hvilken hjeelp borgeren har brug for og evt. proteser mm. Navnet pa
borgerens tandleege fremgar nu af plejejournalen under “professionelle kontakter”.

En af deltagerkommunerne har revideret og opdateret deres vejledning til journalfering, sa der er skabt klarhed over, hvor

i plejejournalen oplysninger om mund og teender skal noteres. Tand/mundproblemer noteres nu i Helbredstilstande under

"hud og slimhinder”, og behov for hjeelp til tandbgrstning noteres under Funktionsevnetilstande. Tilmeldingsprocedurer til
omsorgstandplejen er desuden blevet standardiseret.

b Triagering er en metode til at screene borgernes funktionsniveau i gren, gul, red, hvor red kreever straks-handlinger hos borgeren. Triagering bruges til at prioritere og igangseette rettidige
indsatser for borgeren.

¢ Mere om mundplejeplaner inkl. eksempel kan findes her: Modernisering af omsorgstandplejen (Sundhedsstyrelsen).

4 Kerelister bruges til at tilretteleegge arbejdet i hjemmeplejen. Kerelisten indeholder et overblik over alle de borgere, den enkelte medarbejder skal besege i lobet af arbejdsdagen med en
beskrivelse af hver enkelt besggs indhold.


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/Modernisering-af-omsorgstandplejen.ashx

Mundplejeremedier og arbejdssituationer

Det kan veere vanskeligt at se, hvad man laver, nar man udferer mundpleje pa andre. Derfor er arbejdsstilling og belysning
afgerende for god mundpleje. Det kan vaere meget forskelligt, hvilken indgangsvinkel, der giver mening i forhold til den enkelte
borger, men vi anbefaler, at mundplejen:

e Foregarisamarbejde med borgeren — og gerne, hvis det kan lade sig gere, med inddragelse af pargrende.

e Da arbejdsstilling pa badevzerelset kan vaere udfordret, kan mundplejen i samarbejde med borgeren aftales blive
udfert andre steder fx i sengen eller en leenestol. Dette for at sikre plejepersonalet de rette arbejdsbetingelser og
samtidig skabe sikre og trygge situationer for borgeren.

e Udfgres nar borgeren har mest energi til det. Mundplejen behgver ikke nadvendigvis udferes i forbindelse med et
maltid eller som en del af morgen- og aftenplejen. Fx kan mundpleje godt udferes fer morgenmaden.

Uanset om en borger far hjzelp til mundplejen eller ej, er det vigtigt at remedierne til mundplejen er synlige og tilgeengelige
i borgerens hjem. Tandbarste, tandpasta, protesebgrste, tandtrad osv. har det med at blive vaek, hvad enten borgeren bor pa
et plejecenter, rehabiliteringscenter eller i eget hjem. Desuden er det vigtigt, at de remedier, der anvendes lgbende tilpasses
borgerens behov. Vi anbefaler derfor at:

e Sikre synlighed og tilgeengelighed af tandplejeremedier ved fx at holde det samlet og pa en fast plads.

e Klar arbejdsfordeling omkring, hvilken medarbejder, der har ansvar for, at borgerens mundplejeremedier er tilpasset
og tilgeengelige.

e Sikre en klar kommunikation og aftale med parerende omkring ansvar for remedier mv.

Ferst og fremmest er det vigtigt, at remedierne er tilpasset den enkelte borgers behov fx ift.
receptpligtig tandpasta, protesepleje o. lign. Da tandbarstning er en steerk sansemaessig oplevelse
ber forhold sa som tandpastaens skum, smag og konsistens samt tandbgrstens udformning indga i
overvejelserne. Andre anbefalinger omkring remedierne er at:

e Benytte tandberste med lille berstehoved og blgde berster — gerne juniortandberste.

e Evt. benytte elektrisk tandbgrste. Det er ofte lettere for plejepersonalet at bruge, men
kraever tilveenning for borgeren.

e  Bruge en tandpasta med fluorid min. 1450 ppm fluorid. Gerne tandpasta uden
skummemiddel. Borgeren ber skylle munden inden tandbgrstning, men undlade at skylle
munden efter tandberstning for bedst mulig effekt af fluorid.

e Benytte tandtrad, tandstikkere eller mellemrumsberster til renhold mellem teenderne.

® Renggere proteser med protesebarste, koldt vand og flydende, uparfumeret handsabe
(undlad tandpasta til proteser).

e Huvis protesen er ude af munden, opbevares den i en beholder. Protesen skal opbevares
tert og skal veere gjort grundigt rent inden den leegges i beholderen.

e Tandbarste og barstehoved til el-tandberste skal skiftes regelmaessigt, ca. hver 2.-3.
maned eller nar barsterne er synligt slidt eller efter indlaeggelse eller infektionssygdom.




DILEMMA: Nar tandborsten bliver vaek i borgerens hjem

En god mundpleje kreever tilgeengelige og relevante remedier. Det kan synes banalt, men vi har gentagende gange oplevet, at
den daglige mundpleje er blevet besveerliggjort af, at mundplejeremedierne ikke har haft en naturlig fast plads i borgerens hjem.
Remedierne har veeret vaek og tandpastatuben tom. | Iabet af en enkelt dag kan der veere meget plejepersonale pa besgg i en
borgers hjem, og kombineret med evt. forglemmelse og forvirring hos borgeren kan det fere til, at der ikke er samling pa sagerne.
Da remedierne ofte er et delt ansvar mellem plejeenheder, borger og pargrende opstar der desuden en uklarhed over, hvem der
skal serge for at alt er klart til den daglige mundpleje, Efter en brainstorm pa et leeringsseminar valgte en kommune at ga videre
med en lavpraktisk idé: En kurv, der holder samling pa remedierne, og som kan sta det sted, der giver bedst mening i den enkelte
borgers hjem. Det har gjort det nemt at finde remedierne, vurdere deres tilstand, og gjort det nemt at se efter om tandbgrsten er
vad hos borgere, der selv forestar mundplejen. Det har desuden gjort det overskueligt at danne sig et overblik over, hvilke seerlige
remedier borgeren har brug for. Enkelte plejeenheder har videreudviklet idéen og tilfgjet sma laminerede kort med oplysninger om
den enkelte borgers tandplejevaner. Kurven har for flere medarbejdere og borgere spillet en god rolle i tandplejerutinen, da blot
det, at den er bliver taget frem, giver et tydeligt signal om det neeste trin i den daglige pleje.

/

/

Relation, folelser og de svaere samtaler

Der kan veere mange og ofte meget dybe folelser pa spil, nar teenderne volder problemer. | SMUHL-projektet har vi oplevet, at
tandproblemer og oplevelser med tandplejesystemet gennem barndommen, ungdommen og voksenlivet har haft stor betydning,
for borgernes tandplejevaner og falelser omkring teenderne i alderdommen. Vi har identificeret, at tandskam® har stor betydning
for borgerens orale helbredsstatus, for de daglige mundplejevaner og for tilknytningen til tandplejen. Et kontinuerligt fokus pa
relationsarbejde er afgerende og vi anbefaler derfor, at:

e Abne op for samtalen om taender og mundpleje tidligt, f.eks. nar borgeren visiteres ind i plejen.
e Jaevnligt vende tilbage til samtalen om teender i m@det med borgeren.

e Inddrage relevante pargrende i samtalen om teender. | SMUHL-projektet har vi oplevet at mange parerende meget
gerne vil inddrages og understatte, at den daglige mundpleje udferes.

e Tale med borgeren om gevinsterne ved, at mundplejen udferes tilstraekkeligt.

e Anerkende og italeszette en evt. tandskam.

P4 samme made kan der ogsa veere folelser pa spil hos det plejepersonale, der skal
udfere mundplejen. Det kan fales graenseoverskridende at skulle udfgre mundpleje
pa en borger, som ikke er komfortabel med situationen. Hvis man ikke har modtaget
tilstreekkelig undervisning i mundpleje, og er i tvivl om, hvordan mundplejen skal
udferes, kan det intensivere det graenseoverskridende i plejen. Vi anbefaler at:

\DG\\ e Mundplejen er systematiseret tilstraekkeligt i plejeenheden og
> / i kommunen, da det er afggrende for plejepersonalets falelse

af sikkerhed i plejesituationen, at de oplever organisatorisk og

ledelsesmaessig stette, nar de udfarer mundplejen.

e Tale med kollegaer og ledere omkring mundplejen, da
mange vil kunne relatere til, at tand- og mundpleje kan fales
greenseoverskridende for savel borgeren som plejepersonalet.

e Udfgre mundpleje ofte, da det vil blive normaliseret - bade for
plejeenheden, plejepersonalet og for borgeren - jo flere gange man
ger det.

¢ Vi definerer tandskam hos borgerne som skam omkring teender og tandproblemer. Tandskam haenger typisk sammen med zestetiske aspekter ved teenderne og synlige tandproblemer sa som
manglende, knaekkede eller marke teender. Tandskam kan veere dannet pa baggrund af daglige mundplejevaner — og manglende vaner — omkring tandberstning, omfattende tandbehandlinger,
problemer med teendernes funktioner fx at spise, drikke, udtrykke sig, samt darlig ande. Socioskonomisk status fx gkonomiske problemer med at betale eller at prioritere tandleegeregninger
gennem livet spiller ogsa ind i forhold til tandskam.



DILEMMA: Nar borgeren siger nej til mundpleje

| vores arbejde i SMUHL-projektet har vi oplevet, at personalets gnske om at hjeelpe borgere med den daglige mundpleje,

er blevet forhindret ved, at borgere takker nej til hjeelpen. Det kan skyldes manglende erkendelse af behov for hjeelp eller at

det opleves graenseoverskridende at modtage hjeelpen. Plejepersonalet har desuden givet udtryk for en generel usikkerhed i
forhold til, hvad de ma gere for at gennemfere mundplejen, og de har udtrykt bekymring for at komme til at udeve overgreb

og magtanvendelse. Balancen mellem omsorgspligten pa den ene side og borgernes selvbestemmelsesret pa den anden er

et vanskeligt dilemma, som ikke har en enkel lasning'’. Pa et feelles leeringsseminar satte vi derfor fokus pa denne problematik,
hvor deltagerne blev praesenteret for observationer og citater fra feltarbejdet. Endvidere blev den geeldende lovgivning om
magtanvendelse gennemgaet, og vi lavede en felles diskussion ud fra nogle fiktive borgercases. Til trods for, at det pa mange
mader er en sarbar og til tider konfliktfyldt samtale, har personalet pa tveers af faggrupper givet udtryk for, at de har veeret glade
for, at vi tog dilemmaet op i plenum. Plejepersonalet gav udtryk for at de ikke leengere feler sig alene med at skulle handtere
dilemmaet, ndr man star i situationen, men i starre grad har en oplevelse af at have sine kollegaer og organisation i ryggen.
Dreftelserne i SMUHL-projektet har understreget at nej'et skal respekteres, men ogsa at det er vigtigt at forsta, hvad der udlgser
nej'et og derigennem 'ga ind i nej’et’ gennem et vedvarende og respektfuldt relationsarbejde. Draftelserne tydeliggjorde desuden
at arbejdet med nej'et er et feelles ansvar, hvor flere paedagogiske tiltag skal afpreves, og at det derfor kreever et starre samlet
fokus.

UNDERVISNING OG EFTERUDDANNELSE

Plejepersonalet i seldreplejen har ikke modtaget meget undervisning i mundpleje gennem deres uddannelse og efteruddannelse.
Sterstedelen af det plejepersonale vi har talt med, husker ikke at have modtaget szerskilt og obligatorisk undervisning omkring
teender og mund. Plejepersonalet fra de deltagende plejeenheder har givet udtryk for, at de gerne ville have opnaet den viden om
mundsundhed, de har opnaet ved deres deltagelse i SMUHL-projektet, allerede i deres elevtid. | en spergeskemaundersegelse
med plejepersonalet i Frederiksberg og Greve kommune svarer 41% at de finder mundpleje vanskeligere end andet personlig
pleje. 40% feler sig i mindre grad i stand til at fa gje pa, at noget er galt i borgerens mund. 35% faler, at de ikke har den
nedvendige viden til at kunne udfere mundpleje hos borgerne, og 44% feler sig ikke eller i mindre grad rustet til at indlede

en samtale med borgerne om vedkommendes teender. Tallene viser en omfattende usikkerhed blandt plejepersonalet, og nar
personalet beskriver, hvordan de udfgrer mundpleje pa borgerne, forteeller de, at de primeert ger, som nar de barster deres egne
teender eller barster teender pa deres barn. | dette afsnit stiller vi derfor skarpt pa mundplejen i plejepersonalets kompetencer,
uddannelse og efteruddannelse.

Vi anbefaler derfor, at:

e Undervisning i tand- og mundsundhed indgar seerskilt og obligatorisk pa danske uddannelser der uddanner
personale til zldreplejen, herunder SOSU-uddannelserne.

e Undervisningen har fokus pa at ruste elever til den ofte svaere samtale med borgere om assisteret mundpleje.
e Uddannelseskoordinatorerne har szerskilt fokus pa, at elever treenes i mundpleje.

e Ved nyansaettelser introduceres til plejeenhedens
handtering af mundpleje

e Plejepersonale efteruddannes lgbende i mundpleje, evt.
gennem kommunens omsorgstandpleje.

e At der kommer et gget fokus pa inddragelse af vikarer og
aflesere i efteruddannelsesaktiviteterne

e Uddannelsesaktiviteterne inkl. efteruddannelse bade er
teoretiske, med fokus pa tand- og mundsundhed, og
praktiske, med fokus pa mundplejeremedier og hands-on
treening.

fMere om omsorgspligt, omsorgssvigt og magtanvendelse inkl. eksempler kan findes her: Regler om brug af magt over for voksne
med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne (Socialstyrelsen)


https://sbst.dk/media/11464/Magtanvendelse_Fagpersoner_Socialstyrelsen_web5_25.05.20.pdf
https://sbst.dk/media/11464/Magtanvendelse_Fagpersoner_Socialstyrelsen_web5_25.05.20.pdf

DILEMMA: Nar mundplejekompetencer skal laftes i en travl hverdag

| lsbet af SMUHL-projektet har plejepersonalet og ledelsen efterspurgt mere viden om mundpleje — i uddannelserne, men ogsa
som led i kompetencearbejdet i praksis. Bade for at hgjne kvaliteten af plejen og for at skabe tryghed for personalet i deres
udferelse af mundpleje. Det er blot ikke en enkel sag at skabe et virksomt tilbud, der kan passes ind i en travl plejehverdag.

| SMUHL-projektet afprevede vi derfor et undervisningsinitiativ, hvor omsorgstandplejen i Frederiksberg Kommune og
Hjemmetandplejen i Greve Kommune har staet for undervisningsseancer af plejepersonalet. Pa alle de deltagende plejeenheder
er undervisningen givet to gange, sa flest muligt personale har haft mulighed for at deltage. Alle faggrupper og vagtlag har faet
tilbud om undervisning, og bade det faste personale og de mere lgst tilknyttede vikarer har deltaget. | undervisningen har der bl.a.
veeret lagt veegt pa organisering af tandpleje, pa mundplejeremedier og hvad man skal kigge efter i munden, samt konsekvenser
ved manglende mundpleje og darlig mundhygiejne. Forud for undervisningen udfyldte personalet et spargeskema, hvor der
blev spurgt ind til, hvilken viden, personalet efterspurgte, og spergeskemaet er gentaget 4 maneder efter undervisningen for

at evaluere effekten af undervisningen. Her har der veeret enighed om, at en generel viden om mulige konsekvenser af darlig
mundhygiejne, er vigtigt i forhold til at forsta vigtigheden af daglig mundpleje. Desuden har personalet udtrykt gnske om mere
hands on undervisning, hvor de under vejledning, far mulighed for at eve sig pa tandberstning pa andre eller pa en fantomdukke.
Pa de deltagende plejeenheder har man oplevet, at undervisning i mundpleje har skabt et @get fokus pd mund og teender.
Plejepersonalet faler sig bedre rustet til at tale med borgerne om teender og tandpleje, og faler sig mere parate til at tage en
motiverende samtale med borgere om mundpleje. De har oplevet, at det er blevet nemmere at tale om teender og mundpleje i
dagligdagen, og det har fert til, at flere borgere nu modtager hjeelp til mundpleje. Pa en af plejeenhederne har man som falge

af undervisningen udviklet et “"lommekort” med billeder af forskellige orale tilstande, som plejepersonalet kan bruge til statte,
nar de observerer noget i en borgers mund, og skal handle pa det. Pa flere plejeenheder planlzegger man desuden at gentage
undervisningen hvert halve til hele ar, bade for at vedligeholde viden om og fokus pa mundpleje, og for at nye medarbejdere kan
modtage undervisningen.

BORGERENS TILKNYTNING TIL TANDPLEJE

For at bevare den gode tandsundhed, er det afggrende, at borgeren er tilknyttet tandpleje fx privatpraktiserende tandlaege eller
den kommunale omsorgstandpleje. Tilknytningen sikrer forebyggende kontroleftersyn og behandling ved behov, hvilket i begge
tilfeelde spiller en afggrende rolle for borgerens (orale) sundhed og livskvalitet. | dette afsnit har vi fokus pa, hvordan man i den
kommunale eeldrepleje kan sikre borgerens tilknytning til tandpleje.

Dokumentation og journalisering

| SMUHL-projektet har vi oplevet, at borgerens tandlaege (praktiserende tandleege/tandplejer/klinisk tandtekniker eller kommunal
tandpleje) ofte ikke er dokumenteret og journalfert i plejeenhedernes registreringssystemer. Vi anbefaler derfor at man i
hjemmeplejen og i plejecenter regi, far:

e Systematiseret registrering af borgerens tandlaege fx samme sted, som borgerens lseege og evrige behandlere er
registreret.

e Systematiseret registrering af, hvorvidt borgeren er tilknyttet privatpraktiserende tandleege eller omsorgstandleegen.

e Systematiseret registrering, der viser hvis ikke borgeren er tilknyttet en tandleege, samt klar arbejdsfordeling for
genetablering af tilknytningen, herunder en vurdering af, hvilket tandlaegetilbud, der passer til borgeren.

e Systematiseret registrering, der viser hvornar borgeren sidst har veeret til undersggelse, for at sikre labende
forebyggende besag.



Tilknytning til den privatpraktiserende tandleege/tandplejer/kliniske tandtekniker

Mange borgere har haft den samme tandleege (eller tandplejer/klinisk tandtekniker) gennem mange ar. Tandleegebesaget kan
veere forbundet med felelser og tillid, hvorfor det ofte er meget trygt, for borgeren, at fastholde tilknytningen hos sin eksisterende
tandlzege. Vi anbefaler, at tilknytningen understattes gennem:

e Klar ansvarsfordeling vedr. hvordan borgeren stattes i tidsbestilling hos og transport til privatpraktiserende tandleege,
bade ved forebyggende eftersyn og akut behandling.

e Klar kommunikation med og evt. inddragelse af pargrende ang. tilbud, praktiske forhold, ansvar mm.

e Systematiseret dokumentation af aftale om transportform og muligheder.

Tilknytning til den kommunale omsorgstandpleje

Hvis borgeren af fysiske eller psykiske grunde, ikke er i stand til at konsultere en privat tandklinik, kan borgeren tilmeldes den
kommunale omsorgstandpleje. Tilbuddet er essentielt for fastholdelse af tandleegetilknytning, men for at sikre en god tilknytning til
omsorgstandplejen, anbefales det, at:

e Borgere og parerende oplyses om omsorgstandplejen ved velkomstsamtaler o. lign. nar borgeren visiteres ind i den
kommunale eeldrepleje. Uanset om borgeren aktuelt har behov for at blive tilknyttet omsorgstandplejen eller e;].

e Borgeren tilmeldes omsorgstandpleje, nar tilknytningen til den privatpraktiserende tandlzege udfordres og
visitationskriterierne er opfyldt.

e Plejeenhederne far ansvar for visitering til omsorgstandplejen.

Nar behovet er akut

Nar tand- og mundsygdomme observeres, er det afgerende, at borgerens tandleege kontaktes. Tand- og mundsygdom kan udvikle
sig hurtigt, hvorfor behandlingen ogsa skal effektueres hurtigt. | SMUHL-projektet har vi oplevet, at ansvarsfordelingen omkring
tilknytning til tandplejen ikke altid er klar, hvorfor personalet i nogle tilfelde ikke har faet reageret pa borgerens henvendelser
omkring gener og smerter i munden. Desuden har store dele af personalet, der har deltaget i projektet, ikke falt sig rustet til at
identificere tand- og mundsygdom. Vi anbefaler derfor, at:

e Plejeenheden udarbejder en klar plan for, hvem der kontakter tandplejen, ved mistanke om tand- og mundsygdom.

e Der er et systematisk fokus pa tandproblemer i plejeenhederne og at det indgar i samtalerne med borgere og
pargrende og mellem personalegrupper

e Personalet lgbende efteruddannes i tand- og mundsygdom (se s. 10)

Hvordan opdager man tand- og mundsygdom?

Orale helbredsproblemer kan veere vanskelige at fa gje pa, da de kan veere godt skjult i mundhulen.
Sommetider vil borgeren selv klage over gener eller smerter, men i SMUHL-projektet har vi ogsa
oplevet, at mange borgere tilpasser sig tandproblemerne. Indikationer pa tandproblemer og sygdom
kan veere:

¢ Blgdning fra tandkedet.

e Radme, sar og haevelser pa slimhinden.

e Knaekkede teender og belaegninger pa teender.
e |gse teender eller Igse protester.

e Tor mund.

e Darlig ande.

e Spisevanskeligheder og veegttab.

e Atborgeren af sig selv eller ved spargen ind giver udtryk for tandproblemer, smerte og
ubehag.



KOMMUNIKATION & VIDENSDELING

De centrale akterer for mundplejen i den kommunale zeldrepleje er borgeren selv, de parerende, medarbejderne i
den kommunale eldrepleje og medarbejdere i tandplejen - hvad enten der er tale den kommunale omsorgstandpleje,
private tandlaegeklinikker eller private tandlaegevirksomheder, som kommunerne hyrer som konsulenter, til at varetage
omsorgstandplejefunktionen. | SMUHL-projektet har vi erfaret,
at kommunikationen pa tveers af medarbejdergrupper ikke

altid fungerer tilstraekkeligt, hvilket kan sta i vejen for god oral — .
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sundhed pa flere mader. | dette afsnit vil vi derfor stille skarpt . o9 ©
pa kommunikation, og pa infrastrukturen og vidensdelingen . C o
mellem medarbejderne inklusiv ledelsen. o® °
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Kommunikation med borgere og parerende

I vores feltstudier i zeldreplejen har vi oplevet, at mange borgere og pargrende ikke har veeret opmeerksomme pa teendernes
centrale betydning for sundhed og livskvalitet ift. den daglige pleje, ligesom mange ikke kendte til omsorgstandplejen. | andre
tilfeelde har borgeren og de pararende ikke veeret klar over, at borgeren var tilmeldt ordningen, hvorfor de ikke har benyttet sig
af den — enten ved, at borgeren ikke er kommet til tandleegen, eller ved sidelgbende at have konsulteret private tandklinikker.
Det var desuden uklart for bade borgere, plejepersonale og pararende, hvilke kriterier, der skal opfyldes for at blive tilmeldt
omsorgstandplejen. Borgere og pargrende har ofte mange bekymringer og mange geremal ift. borgerens helbred og pleje, og
vi erfarede gennem vores feltarbejde at teenderne og den orale sundhed sjeeldent er det, der bliver prioriteret. Samtidig pegede
bade borgere og pargrende pa, at mundpleje og tandpleje er vigtigt, men manglende viden, ressourcer og prioriteringer stod
alt for ofte i vejen. De pargrende, vil gerne understatte den gode mundpleje, eksempelvis ved at stotte plejepersonalet i den
ofte vanskelige samtale om, at borgeren skal have hjzelp til at berste teender. Vi anbefaler derfor et sterre fokus pa at formidle
vigtigheden af mundpleje og mulighederne for omsorgstandpleje i kommunen. Fx gennem:

e Udarbejdelse af forebyggende strategier i form af oplysningskampagner, borgermgder m.m.

e Selvsteendigt fokus pa mund- og tandpleje ved velkomstsamtaler og ved lignende samtaler, nar borgeren visiteres
ind i seldreplejen.

e Selvsteendigt og synligt fokus omkring omsorgstandplejen i velkomstmateriale, pjecer, mapper, infoskeerme, plakater,
opslagstavler, nyhedsbreve o. lign.

¢ Klarhed og formidling af kriterier for indmeldelse hos omsorgstandplejen.

* Lgbende samtaler med borgere og parsrende om borgerens mundpleje og orale helbred.




Vidensdeling mellem vagtlag, visitationen og ved sektorovergange

Vi har oplevet, at mundplejen har det med at forsvinde ned mellem zeldreplejens forskellige stole. Uklar ansvarsfordeling mellem
plejepersonalet, omsorgstandplejen, visitationen, vagtlag og @vrige professioner bevirker, at mundplejen kan ga tabt i hverdagen.
Eksempelvis har vi oplevet, at personalet ikke far reageret pa borgere og pargrendes henvendelser omkring tandproblemer. Det
sker i seerlig grad, nar skiftende plejepersonale og vikarer, som ikke kender borgeren, skal foresta den daglige mundpleje. Vi har
endvidere observeret en uklar ansvarsfordeling mellem visitationen og plejepersonalet ift. tilmelding til omsorgstandplejen, og
visitering til assisteret daglig mundpleje. Den manglende integrering af mundpleje i journaler og registreringssystemer, bidrager
ydermere til den uklare ansvarsfordeling. Vi anbefaler derfor:

e Klare arbejdsgange og klar arbejdsfordeling af mundplejen mellem vagtlag, visitation og professioner.
e  Selvsteendigt fokus pa mundpleje i den daglige inddragelse af vikarer og skiftende plejepersonale.
e Selvsteendigt fokus pa mundpleje ved tavlemader o. lign. personalemgder

e Selvsteendigt og standardiseret fokus pa mundpleje i journaliserings- og registreringssystemer

Vidensdeling mellem zeldreplejen og tandlaegesystemerne

Vi har oplevet, at der opstar samarbejdsudfordringer mellem plejepersonale og tandplejepersonale, hvilket har konsekvenser

for borgernes orale sundhed. Men vi har ogsa oplevet, at nar samarbejdet fungerer er der et stort potentiale for forbedring af
mundplejeomradet. Det skaber eksempelvis udfordringer, at medarbejdere i seldreplejen og i omsorgstandplejen ikke har adgang
til de samme journalsystemer. Derfor haender det, at omsorgstandplejens notater omkring borgerens mundpleje gar tabt, og vi
har oplevet, at det har vanskeliggjort omsorgstandplejens beseg pa plejecentre, at tidspunktet for besag ikke har veeret fastlagt
forinden. Vi anbefaler derfor:

e Felles journaladgang pa tveers af eeldreplejen og den kommunale omsorgstandpleje.
e Overblik over tandplejens beseg pa plejecentre.

e Deltagelse fra omsorgstandplejen ved relevante personalemgder i seldreplejen, for at sikre kendskabet
medarbejderne imellem.

e Plejepersonale overvaerer tandeftersyn for at skabe tryghed, og for at sikre overleveringen af eventuel
mundplejeplan.

e Plejepersonalet journalfgrer tandplejens bemaerkninger efter tandplejebesag.

DILEMMA: Hvordan sikrer man gode besgg fra omsorgstandplejen?

| SMUHL-projektet har vi oplevet, at medarbejdere i seldreplejen og i omsorgstandplejen har efterspurgt, at plejepersonalet
felger med omsorgstandplejen rundt under besag pa pleje- og rehabiliteringscentre. Dels for at skabe tryghed hos borgeren og
dels for at sikre den n@dvendige vidensdeling mellem eeldreplejen og omsorgstandplejen. | praksis kan det dog vaere vanskeligt
at fa koordineret besggene, sa plejepersonalet kan deltage. Omsorgstandplejens arbejde kan veere vanskeligt at tidsbestemme
pga. akutte situationer, hvorfor besggene ofte er tidsbestemt i time slots. Der gar det vanskeligt for plejepersonalet at planleegge
besggene, da de har mange — ogsa akutte — plejeopgaver i labet af dagen. Vi har derfor oplevet, at der kan mangle en

struktur, for omsorgstandplejens besag pa plejecentre. Desuden har besggene givet anledning til samarbejdsudfordringer, da
personalet pa tveers af ldreplejen og omsorgstandplejen ikke har oplevet forstaelse for hinandens arbejdsgange. Personale fra
omsorgstandplejen har fx oplevet at komme ud pa plejecentre, uden at fa at vide, hvor de skulle ga hen, og hvorfor de er blevet
kontaktet - og plejepersonalet har oplevet, at omsorgstandplejen er kommet midt i den travle morgenpleje, hvor der ikke har veeret
mulighed for at falge dem rundt. | SMUHL-projektet har vi arbejdet med udfordringen, ved at sikre, at besggene bliver planlagt og
koordineret pa lederniveau. Bade for at skabe en ensartet struktur for besggene og for at medarbejderne ikke oplever at sta med
samarbejdsudfordringen ude hos borgerne. Begge medarbejdergrupper har givet udtryk for, at det har afhjulpet problemerne,

at de har leert hinanden bedre at kende gennem deres deltagelse i SMUHL-projektet. Det har faet flere af plejeenhederne til at
afpreve formater hvor faglighederne medes, f.eks. tandplejerstuderende i praktik og temadage/uger med fokus pa tand- og
mundpleje.
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Mere information om SMUHL-projektet kan findes pa
odont.ku.dk/Forskning/sund-mund-hele-livet/

Afdeling for Samfundsodontologi

P& Afdeling for Samfundsodontologi beskeeftiger vi os med social- og samfundsrelevante vinkler pa odontologien. Vi anleegger et
overordnet blik pa tandpleje og har et bredt kendskab til odontologien samt fokus pa tvaerfagligt samarbejde. Vores mal er at gare
en forskel for patienter og samfundet.

Vores forskning tager udgangspunkt i meningsfuldhed, og vi lader os ikke begreense af fagomrader og metoder. Vi udnytter

i stedet vores alsidige netveerk og kompetencer til at bidrage med social- og samfundsrelevant forskning, der fokuserer

pa bl.a. mennesker i sarbare situationer, tandplejesystemer, sundhedsgkonomi og livskvalitet. Lees mere om Afdeling for
Samfundsodontologi her odont.ku.dk/fagomr/samfundsodontologi/

Center for Humanistisk Sundhedsforskning (CoRe)

CoRe er et humanistisk forskningscenter ved Kebenhavns Universitet, der huser en raekke forskellige forskere og projekter, der
fokuserer pa temaer som livsstil og intervention, aldring, sygdom, madkultur, frivillighed og meget mere.

Centrets mission er at udfgre humanistisk sundhedsforskning af hgjeste kvalitet, som udforsker kulturanalytiske og historiske
aspekter af sundhedsproblematikker. Vi szetter vores viden i spil i samfundet ved at engagere os med relevante mennesker og
organisationer. Pa den made udvikler vi viden og formidler resultater og vaerktajer, som bidrager til at lgse nogle af de omfattende
samfundsmaessige udfordringer, der er relateret til sygdom og sundhed. Laes mere om CoRe her core ku.dk/

Denne rapport kan frit citeres med tydelig kildeangivelse: Folker Christensen L., Andersen C., @zhayat EB., Jespersen AP. (2024)
Sund Mund Hele Livet: Indsigter og anbefalinger, Kgbenhavns Universitet
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