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1 Introduktion

1.1  Baggrund

Som led i finanslovsaftalen for 2013 mellem den daverende regering og Enhedslisten udarbej-
dede Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i 2014 en rapport om serviceeftersyn af sund-
hedslovens krav til indholdet af den kommunale omsorgstandpleje (1).

Der blev i rapporten peget pé, at de nuverende bestemmelser i sundhedsloven (2) og tandpleje-
bekendtgerelsen (3) er dekkende i forhold til at sikre malgruppen den tandbehandling, der er
nedvendig, men at den aktuelle tilslutning til omsorgstandplejen er lav i forhold til estimatet
over den potentielle malgruppe. Endvidere var vurderingen, at kommunerne formodentlig kunne
styrke den opsegende indsats og at den relativt lave viden om og tilslutning til ordningen kunne
skyldes, at ikke alle patienter i malgruppen er i stand til at sege information om omsorgstand-
pleje. Samtidig har akterer fra andre dele af sundhedsvasnet begraensede muligheder for at hen-
vise til omsorgstandpleje, hvilket gor det vanskeligt for kommunerne at opnd kendskab til mél-
gruppen og visitere til tilbuddet pa et hensigtsmaessigt tidspunkt.

Rapporten omhandlede desuden utilstrackkelig mundhygiejnen hos beboere i &ldre- og plejebo-
liger og der blev peget pé at pleje af teender og mund ikke er et serligt fokusomrade for Sund-
hedsstyrelsens (nu Styrelsen for Patientsikkerheds) plejehjemstilsyn, at den @&ndrede tandstatus
hos personer, der visiteres til omsorgstandpleje, kreever en reorientering af tilbuddet, og endelig
at tandbehandling i eget hjem medferer en rackke udfordringer, blandt andet i forhold til behand-
lingskvalitet.

P& baggrund af ovennavnte blev det anbefalet at:
e der udarbejdes en vejledning for visitation til omsorgstandpleje
e der udarbejdes en vejledning for mobil tandpleje i eget hjem

e tilgengeligheden af specialindrettede tandklinikker og forholdene vedrerende transport
til tandpleje undersoges

e tandsundheden for patienter i omsorgstandplejen registreres i Sundhedsstyrelsens Cen-
trale Odontologiske Register (SCOR) med henblik pa planlaegning og evaluering af om-
sorgstandplejen.

Efter anmodning fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse nedsatte Sundhedsstyrelsen i ja-
nuar 2015 en arbejdsgruppe vedrerende modernisering af omsorgstandplejen. Arbejdsgruppens
kommissorium og medlemmer fremgéar af bilag 1 og 2.
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1.2  Formal

Formalet med narvarende rapport er:

1.3

at undersoge visitationspraksis i kommunerne og udarbejde en vejledning for visitation
til omsorgstandpleje, herunder komme med anbefalinger til hvordan andre dele af sund-
hedsvasnet kan henvise til omsorgstandpleje, og hvordan kommunerne kan vare opse-
gende 1 forhold til tilbuddet om omsorgstandpleje og sikre at relevante borgere far
kendskab til ordningen

at undersoge tilgengeligheden af specialindrettede tandklinikker til omsorgstandpleje-
patienter i kommunerne samt undersoge forholdene vedrerende transport til behandling
pa central klinik for omsorgstandplejepatienterne med henblik pa at komme med forslag
til sikring af behandling pa central klinik og forslag til mulige transportordninger for pa-
tientgruppen

at udarbejde en vejledning for mobil tandpleje i eget hjem for patienter i omsorgstand-
plejen

at analysere, om en sammenlagning af omsorgstandplejen og specialtandplejen vil kun-
ne styrke de to ordninger fagligt og ressourcemassigt

at komme med anbefalinger til registrering af tandsundheden for patienter i omsorgs-
tandplejen i Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register (SCOR) med henblik
pa planlagning og evaluering af omsorgstandplejen

at komme med anbefalinger til, hvordan en mundplejeplan kan udarbejdes og integreres
i den daglige pleje og omsorg for beboere i plejeboliger med mere.

Maélgruppe

Rapporten er mélrettet myndigheder, planlaeggere og ledere i relation til den kommunale tand-
pleje, som har ansvaret for at sikre planleegning og kvalitet i den kommunale omsorgstandpleje.
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2 Sammenfatning af anbefalinger

Rapportens anbefalinger er sammenfattet i punktform nedenfor. De enkelte anbefalinger uddy-
bes i de efterfolgende kapitler.

2.1

Visitation til omsorgstandpleje

Det anbefales:

at kommunerne udarbejder og labende vedligeholder borgerrettet informationsmateriale
vedrerende kommunens omsorgstandplejetilbud og benytter kanaler, der egner sig til at
na malgruppen

at informationsmaterialet giver fyldestgerende information om:
o hvem der er berettiget til at fa tilbudt omsorgstandpleje
o hvor man henvender sig, hvis man gnsker visitation til omsorgstandpleje

o omsorgstandplejens sarlige tilbud om forebyggelse og vedligeholdende tand-
behandling tilpasset borgere med funktionsnedsattelse

o egenbetaling for omsorgstandplejen
o klagemuligheder ved afslag pé visitation til omsorgstandpleje

o hvilke praktiske og organisatorisk rammer der er sat for omsorgstandplejen i
kommunen, og hvilke faglige mal der efterstraebes

at kommunerne udarbejder og publicerer retningslinjer for, hvordan evrigt sundheds-
personale (sygehuslager og -personale, praktiserende laeger, praktiserende tandlager,
kliniske tandteknikere, praktiserende tandplejere og parerende) kan henvise patienter til
visitation til omsorgstandpleje. Retningslinjerne skal bidrage til at sikre et ssmmenhaen-
gende tilbud om tandpleje for personer med tiltagende nedsat forlighed og fysisk eller
psykisk funktionsnedsattelse (bilag 4)

at kommunerne anvender en helhedsvurdering jvf. ”Fealles Sprog III”” ved visitation til
omsorgstandpleje (bilag 4)

at borgere med funktionsevne 3 og 4 i ”Fealles Sprog”, indenfor omraderne "personlig

pleje", "mobilitet", eller "mental og psykisk tilstand", altid og individuelt skal vurderes
med henblik pa eventuel visitation til omsorgstandpleje (bilag 4)

at kommunerne kontinuerligt evaluerer deres visitationspraksis til omsorgstandpleje fx
med udgangspunkt i viden om, hvor mange borgere i kommunen der vurderes at have
behov for omsorgstandplejetilbuddet. Evalueringen ber ligesom den evrige tilrettelaeg-
gelse af visitationsopgaven ske i et samarbejde mellem visitationsfunktion, plejefaglig-
hed og tandplejefaglighed (bilag 4)
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2.2

at kommunerne udarbejder en kvalitetsstandard for omsorgstandpleje (bilag 4), herun-
der:

o beskrive kriterier for, hvornar borgere har behov for opsegende tandplejeindsat-
ser, fx 1 forbindelse med forebyggende hjemmebeseog, indflytningssamtaler i
plejebolig, iverkszattelse af § 83a-forleb i henhold til serviceloven

o beskrive, hvornédr og hvordan der revisiteres til omsorgstandpleje — bade nér
tandplejen vurderer, at omsorgstandplejetilbuddet ikke lngere er relevant og
ved @ndringer i forhold, der berettiger til fornyet tilbud om omsorgstandpleje til
borgeren, hvordan kommunerne skal arbejde opsegende med henblik pé rekrut-
tering af borgere til omsorgstandplejetilbuddet (se ogsa kapitel 4.2 om opse-
gende aktiviteter).

Forebyggelse 1 omsorgstandplejen

Det anbefales:

at plejepersonale i1 ldre og plejeboliger styrker indsatsen med daglig hjeelp til mund-
pleje, sa borgerne sikres et sundere og mere funktionsdygtigt tandsaet. Det vil samtidig
medvirke til at forhindre spredning af bakterier fra mundhulen til resten kroppen og til
at bevare eksisterende, faste og lestsiddende protetiske restaureringer. Der ber streebes
malrettet mod at undgé sterre tandbehandlinger, idet begraenset kooperationsevne og
mobilitet kan gere tandbehandling vanskelig at gennemfere og vere belastende for den
eldre

at omsorgstandplejen, som en del af den generelle og individuelle forebyggelsesindsats
og 1 taet samarbejde med ledelse og personale i &ldre- og plejeboliger samt hjemmeple-
jen, implementerer en individuel mundplejeplan for alle patienter i omsorgstandplejen

at omsorgstandplejen i taet samarbejde med ledelse og personale i @ldre- og plejeboliger
samt hjemmeplejen implementerer en individuel mundplejeplan for alle borgerne med
nedsat funktionsevne og med vurderet behov for hjelp til tand- og mundpleje

at omsorgstandplejens personale ved implementering af en individuel mundplejeplan
folger seerlige principper omkring tandplejens aktive tilstedeverelse i patientens naer-
milje, praktisk instruktion af omsorgs- og plejepersonale ude hos patienten og lebende
monitorering af mundhygiejnen

at omsorgstandplejen far adgang til patienternes plejejournal med henblik pa at sikre
nedvendig tand- og mundpleje og dokumentation af denne

at tand- og mundpleje bliver integreret i kommunernes tilsyn med plejehjem

at kommunerne udvikler en kvalitetstandard for individuel mundpleje for borgere, der
herer ind under servicelovens § 83.
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2.3 Behandling i omsorgstandplejen
Det anbefales:
e at den kommunale omsorgstandpleje lokalt udarbejder en vejledning for mobiltandpleje
i eget hjem pa baggrund af anbefalinger i ”Sundhedsstyrelsens vejledning for mobil-
tandpleje 1 eget hjem (bilag 8)”, hvor der samtidigt geres opmarksom p4, at ogsa anden
lovgivning skal overholdes
e at der etableres et regelset i sundhedsloven, der sikrer transport og ledsagelse af patien-
ter 1 forbindelse med kommunal omsorgstandpleje for at sikre kvalitet i undersegelse og
behandling, patientsikkerhed og arbejdsmiljeforhold i ordningen
e at der i sundhedsaftalen mellem region og kommuner i regionen, indgés aftale vedro-
rende tandbehandling i general anastesi i omsorgstandplejen, og at sundhedsaftalen un-
derstottes af rammeaftaler herfor mellem region og kommuner.
2.4 Sammenlagning af tilbud om omsorgs- og specialtandpleje
Det anbefales:
e at omsorgs- og specialtandpleje sammenlaegges til et tandplejetilbud.
2.5 Registrering af tandsundhed 1 omsorgstandplejen
Det anbefales:

at der indferes fire sundhedsindikatorer i omsorgstandplejen: 1 - gennemsnitlig DMFT-
index, 2 - andel omsorgstandplejepatienter med en funktionel okklusion, 3 - andel tand-
lose omsorgstandplejepatienter, 4 - gennemsnitlig MPS-index. Det gores obligatorisk, at
kommunerne for patienter visteret til omsorgstandplejen ved ferste undersogelse, og
derefter i forbindelse med Statusundersogelse, far registreret de ovenstaende indikato-
rer, og at disse indberettes til Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register
(SCOR).
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3 Omsorgstandpleje, formal og organisering

3.1 Omsorgstandplejens formal og indhold

Kommunerne skal ifelge sundhedslovens §§ 131-132 (2) tilbyde forebyggende og behandlende
tandpleje (omsorgstandpleje) til personer over 18 ér, der pa grund af kronisk nedsat forlighed el-
ler vidtgéende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte det almindelige tandple-
jetilbud. Omsorgstandplejetilbuddet er mélrettet personer, hvis egenomsorg er sa begranset, at
de har behov for hjelp til at udfere almindelige daglige funktioner eller for egentlig pleje. Det er
karakteristisk, at personkredsen har vanskeligt ved at benytte tandpleje hos praktiserende tand-
leege, bevare kontinuiteten i deres tandpleje og har nedsat evne til at klare egen daglig hjemme-
tandpleje og egenomsorg. Sterstedelen af omsorgstandplejens personkreds bor i pleje- og al-
dreboliger og modtager alderspension, mens en vesentlig mindre andel bestéar af udviklings-
haemmede og sindslidende voksne uden behov for specialtandpleje (4).

Omsorgstandplejen skal gennem opsegende og regelmaessige undersogelser, forebyggende for-
anstaltninger samt behandlinger medvirke til at fremme den enkeltes samlede sundhed og triv-
sel. Omsorgstandplejens faglige elementer skal dermed opfattes som et samlet tandplejetilbud,
og der skal sikres en kontinuitet mellem de forebyggende og behandlende aktiviteter.

3.2 Organisering af omsorgstandplejen

Kommunerne kan tilbyde omsorgstandpleje bade ved offentlige klinikker og 1 privat tandleege-
praksis/klinisk tandteknikerpraksis. Kommunerne kan indgé aftaler med regionen eller andre
kommuner om varetagelse af hele eller dele af omsorgstandplejen.

Sundhedsstyrelsens spergeskemaunderseagelse (bilag 3) viser, at 77 kommuner har egne offent-
lige klinikker. Kun 13 kommuner har aftale med privat tandlaegepraksis, 11 angiver at have en
aftale med privat tandtekniker praksis og 17 har aftale med en privat leverander af omsorgs-
tandpleje. Are kommune har som den eneste en aftale med en anden kommune om varetagelse
af omsorgstandplejen.

Der er en hgjere andel af de mindre kommuner (under 29.000 indbyggere), der anvender aftaler
med privat tandleegepraksis, andre kommuner eller regionen om at varetage hele eller dele af
omsorgstandplejen.
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4  Visitation til omsorgstandpleje

4.1 Lovgrundlag for visitation til omsorgstandpleje

Visitation til omsorgstandpleje sker i henhold til sundhedslovens § 131. I Sundhedsstyrelsens
vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje (4) er det ud-
dybet, at adgang til omsorgstandplejen for personer med nedsat funktionsevne beror pé en visi-
tation i den enkelte kommune og efter en konkret individuel vurdering, svarende til principper
anvendt ved visitation til fx personlig hjelp og pleje efter servicelovens kapitel 16 (5). Der er
saledes tale om konkret visitation af den enkelte borger, uanset om borgeren er hjemmeboende
eller bor 1 @ldre- eller plejebolig.

Det er muligt at klage over en afgerelse vedrerende visitation til omsorgstandpleje til Styrelsen
for Patientsikkerhed (6).

Visitation til omsorgstandpleje foregar efter sundhedsloven, uden at vaere en tandplejefaglig vi-
sitation og foretages efter samme principper og af det samme personale som visiterer til person-
lig hjeelp, omsorg og pleje efter serviceloven. Visitation til omsorgstandpleje beveger sig séle-
des mellem to lovkomplekser uden klare kriterier. Dette kan vere en af arsagerne til at kommu-
nernes visitation til omsorgstandpleje i praksis kan vaere forbundet med vanskeligheder.

4.2  Opsegende aktiviteter i kommunerne i forhold til omsorgstandpleje

I henhold til tandplejebekendtgarelsen (7) har kommunalbestyrelsen pligt til at oplyse om,
hvordan kommunen har tilrettelagt omsorgstandplejen.

Spergeskemaundersogelsen(bilag 3) viste, at kun halvdelen af kommunerne aktivt opseger bor-
gere 1 mélgruppen med skriftligt informationsmateriale om omsorgstandplejetilbuddet. Kom-
munerne anvender oftest kommunens hjemmeside (80 pct.), trykte pjecer (46 pct.) samt fore-
byggende hjemmebeseg (40 pct.). Under en tredjedel af kommunerne informerer om omsorgs-
tandplejetilbuddet til praktiserende leeger, sygehuse og/eller frivillige organisationer pa aldre-
omrédet. Det borgerrettede informationsmateriale pa kommunernes hjemmesider er oftest
meget kortfattet og kun rettet mod dele af malgruppen. Ofte har det primeert karakter af
kontaktinfor-mation. Da store dele af mélgruppen ikke er vant til at tilegne sig information via
elektroniske kilder og er undtaget fra kravet om at modtage elektronisk post, vurderes det
imidlertid, at en kommunal hjemmeside egner sig ringe til at oplyse malgruppen om tilbuddet.
Kommunerne ber derfor overveje at styrke informationsindsatsen gennem brug af gvrige
kanaler, der kan supplere de elektroniske, s& information bedre nér ud til malgruppen. En
styrkelse af informationsindsat-sen kan desuden bidrage til at skabe en bedre
forventningsafstemning mellem borger, pareren-de, plejepersonale og tandplejen, allerede
inden kontakten mellem borger og omsorgstandpleje etableres.
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Pé den baggrund anbefales:

e at kommunerne udarbejder og lobende vedligeholder borgerrettet informationsmateriale
vedrerende kommunens omsorgstandplejetilbud og benytter kanaler, der egner sig til at
na malgruppen

e at informationsmaterialet giver fyldestgerende information om:
o hvem der er berettiget til at fa tilbudt omsorgstandpleje
o hvor man henvender sig, hvis man ensker visitation til omsorgstandpleje

o omsorgstandplejens serlige tilbud om forebyggelse og vedligeholdende tand-
behandling tilpasset borgere med funktionsnedsettelse

o egenbetaling for omsorgstandplejen
o klagemuligheder ved afslag pé visitation til omsorgstandpleje

o hvilke praktiske og organisatorisk rammer der er sat for omsorgstandplejen i
kommunen, og hvilke faglige mal der efterstrabes.

4.3 Henvisning fra andre dele af sundhedsvesnet til omsorgstandpleje

Visitation til omsorgstandpleje adskiller sig fra henvisning til andre tandplejetilbud, idet vi-
sitation foretages af kommunale visitatorer efter principper anvendt i serviceloven. Borge-
ren visiteres saledes ikke fra egen tandlaege, tandplejer, leege, speciallaege eller hospital til
ordningen. Borgeren kan pa eget eller parerendes initiativ anmode kommunen om at blive
vurderet og ved behov blive visiteret til ordningen.

Malgruppen for omsorgstandpleje er oftest ikke selv i stand til at opsege information om
omsorgstandpleje og er athengig af, at kommunale visitatorer identificerer, at borgeren kan
have behov for et sddan tandplejetilbud. Det er derfor vigtigt, at kommunerne etablerer nye
muligheder for at gvrigt sundhedspersonale (sygehuslager og -personale, praktiserende lae-
ger, praktiserende tandlaeger, kliniske tandteknikere, praktiserende tandplejere og péreren-
de) nemt kan henvise borgere til den kommunale visitation til omsorgstandpleje. Dette vil
kunne bidrage til at hindre, at personer med tiltagende nedsat forlighed og fysisk eller psy-
kisk funktionsnedsettelse falder ud af tandplejesystemet, og at sygdomstilstande udvikler
sig til mere alvorlige tandskader og tab af funktion. Videre vil det athjeelpe kommunerne i at
indkredse malgruppen for omsorgstandpleje.

Den henvisende sundhedsperson ber vere tilstraekkeligt oplyst om kommunens omsorgs-
tandplejetilbud til at kunne informere patienten pa et tilstraekkeligt niveau. En forudsatning
herfor er, at kommunen sikrer, at oplysning om omsorgstandplejetilbuddet er tilgeengeligt
og brugbart i andre dele af sundhedsvasnet.
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Pé den baggrund anbefales det:

e at kommunerne udarbejder og publicerer retningslinjer for, hvordan gvrigt sundheds-
personale (sygehuslager og -personale, praktiserende laeger, praktiserende tandlager,
kliniske tandteknikere, praktiserende tandplejere og parerende) kan henvise patienter til
visitation til omsorgstandpleje. Retningslinjerne skal bidrage til at sikre et sammenhan-
gende tilbud om tandpleje for personer med tiltagende nedsat forlighed og fysisk eller
psykisk funktionsnedsattelse.

4.4  Analyse af kommunernes visitation til omsorgstandpleje

Sundhedsstyrelsens spergeskemaundersegelse (bilag 3) viste, at kommunerne i 2015 havde visi-
teret 24.726 borgere til omsorgstandpleje. I rapport fra Sundheds- og Aldreministeriet om ser-
viceeftersyn af omsorgstandpleje (1) er den potentielle mélgruppe for omsorgstandplejen esti-
meret til ca. 52.000-63.000 borgere. Det svarer til, at mellem 27.000 - 38.500 borgere, eller fra
52 pct. - 61 pct., af den potentielle malgruppe ikke var visiteret til omsorgstandpleje.
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Figur 1. Fordelingen af landets 98 kommuner i forhold til hvor stor andel af de eldre (65+ arige) i kommunen der er

visiteret ind i omsorgstandplejen

Som vist i figur 1. varierer andelen af @ldre (65+) der er visiteret ind til omsorgstandpleje i lan-
dets 98 kommunerne fra 0,1 pct. til 5,8 pct.

Landets fire storste kommuner (Kebenhavn, Odense, Aalborg og Aarhus) ligger mellem 4,9 pct.
til 3,0 pct., men derudover ses en betydelig variation i andelen af visiterede aldre borgere mel-
lem kommunerne uathaengigt af kommunesterrelse. Der ses ogsa variation mellem regionerne.
Region Hovedstaden har en visitationsandel pa 3,3 pct. af borgere pa 65 ar og derover, Region
Sjelland 1,4 pct., Region Syddanmark 2,0 pct., Region Midtjylland 2,2 pct. og Region Nordjyl-
land 2,0 pct. Der er ingen umiddelbar forklaring pa de demografiske variationer i visitation til
omsorgstandpleje.
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Pé landsplan er visitationsandelen i forhold til gruppen af &ldre borgere pa 65 ar og derover pa
2,3 pct. Malgruppen af borgere til omsorgstandplejen pa 52.000-63.000 borgere svarer pa
landsplan til en visitationsandel pa 4,9-5,9 pct. af borgere pa 65 ar og derover.

I storstedelen af kommunerne (81 pct.) foretages visitation til omsorgstandpleje af de kommuna-
le visitatorer, der ogsa visiterer til kommunens @vrige tilbud efter serviceloven, dog suppleret
med bistand fra plejepersonale omkring borgerne (18 pct.). Kun fa kommuner (9 pct.) angiver at
gore brug af administrativt personale. Cirka 70 pct. af kommunerne angiver, at de har udarbej-
det skriftlige visitationskriterier for deltagelse i omsorgstandpleje. De skriftlige visitationskrite-
rier bestar dog overvejende af en tandplejefaglig beskrivelse af borgerens manglende evne til at
udnytte praksistandplejen.

Kun et fatal af kommunerne (11,3 pct.) angiver, at der er opstillet programmer for lebende kva-
litetssikring af visitationen til omsorgstandpleje. Kun fa kommuner foretager séledes en kontrol
af, om egne procedurer for visitation til omsorgstandpleje sikrer, at en hensigtsmeessig del af
malgruppen visiteres.

Omkring 75 pct. af kommunerne tilkendegiver dog, at der er etableret et formaliseret samarbej-
de mellem visitationsenhed og omsorgstandpleje vedrerende visitation.

En egentlig kvalitetsstandard for omsorgstandpleje er udarbejdet af 63 pct. af kommunerne.
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4.5 Kiriterier for visitation til omsorgstandpleje

Med henblik pa at opfylde omsorgstandplejens mélsatning om gennem opsegende og regel-
massige undersggelser, forebyggende foranstaltninger samt behandlinger at fremme den enkel-
tes samlede sundhed og trivsel er det centralt, at visitation til omsorgstandplejen finder sted s
tidligt som muligt ved begyndende funktionsnedsattelse. Funktionstab kan medfere opher med
regelmessige tandplejebesog, svigtende egenomsorg for mund og teender med risiko for syg-
domsudvikling, infektion i mundhulen og varige skader pa teenderne.

Kommunale visitatorer ber anvende et faelles kommunikationsredskab og arbejde ud fra en ens-
artet begrebsramme. Dette vil vaere med til at styrke visitatorernes kompetencer i forhold til at
identificere borgere i méalgruppen. Arbejdsgruppen foreslar, at visitationskriterierne til omsorgs-
tandpleje formuleres i de termer, der fremadrettet skal anvendes i ”Feelles Sprog 111", som er
udviklet af KL (8).

I ”Feelles Sprog” version I og II er funktionsevnen gradueret i fire overordnede funktionsni-
veauer:

Niveau 1: Borgeren kan overkomme, overskue og tage initiativ til alle funktioner.

Niveau 2: Borgeren klarer stort set at overkomme/overskue/tage initiativ til en eller flere funk-
tioner.

Niveau 3: Borgeren har vanskeligt ved at overkomme/overskue/tage initiativ til de fleste funk-
tioner.

Niveau 4: Borgeren er ude af stand til at tage initiativ til funktioner.

Det skeonnes, at borgere med vurderet funktionsniveau 3 og 4 i "Felles Sprog”, i vurderingsom-
rader "Personlig pleje”, "Mobilitet” eller "Mental og psykisk tilstand” individuelt ber vurderes
med henblik pa visitation til omsorgstandpleje. Der ber dog altid ske en individuel visitation, sa-
ledes at der — ud over den generelle funktionsgruppevurdering — sker en individuel vurdering af
behov for opsegende, forebyggende og vedligeholdende tandplejeindsats i omsorgstandplejen.

Pé den baggrund anbefales det:

e at kommunerne anvender en helhedsvurdering jvf. “Feelles Sprog 111 ved visitation til
omsorgstandpleje (bilag 4)

e at borgere med funktionsevne 3 og 4 i "Felles Sprog”, indenfor omréderne "personlig

nn

pleje", "mobilitet", eller "mental og psykisk tilstand", altid og individuelt skal vurderes
med henblik pé eventuel visitation til omsorgstandpleje, (bilag 4)

e at kommunerne kontinuerligt evaluerer deres visitationspraksis til omsorgstandpleje fx
med udgangspunkt i viden om, hvor mange borgere i kommunen der vurderes at have
behov for omsorgstandplejetilbuddet. Evalueringen ber ligesom den gvrige tilretteleg-
gelse af visitationsopgaven ske i et samarbejde mellem visitationsfunktion, plejefaglig-
hed og tandplejefaglighed
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e at kommunerne udarbejder en kvalitetsstandard for omsorgstandpleje, herunder:

o beskrive kriterier for, hvornar borgere har behov for opsegende tandplejeindsat-
ser, fx 1 forbindelse med forebyggende hjemmebesog, indflytningssamtaler i
plejebolig, iverksettelse af § 83a-forleb i henhold til serviceloven

o beskrive, hvornédr og hvordan der revisiteres til omsorgstandpleje — bade nar
tandplejen vurderer, at omsorgstandplejetilbuddet ikke leengere er relevant og
ved @ndringer i forhold, der berettiger til fornyet tilbud om omsorgstandpleje til
borgeren, hvordan kommunerne skal arbejde opsegende med henblik pa rekrut-
tering af borgere til omsorgstandplejetilbuddet.
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5 Forebyggelse 1 omsorgstandplejen

5.1 Forebyggelse i den kommunale omsorgstandpleje

De forebyggende foranstaltninger udger en betydelig del af det samlede tandplejetilbud og ad-
skiller sig fra privat tandlage eller tandplejerpraksis ved at have et betydeligt element af generel
populationsorienteret forebyggelse. Den generelle og individuelle forebyggelse omfatter aktivi-
teter, der tager sigte pa at forhindre sygdomssymptomer og -tilstande i teender, mund og keeber i
at opsta og at begranse udbredelsen af disse, hvis de allerede er opstaet. En vesentlig del af fo-
rebyggelsesindsatsen er at oplyse savel patient som omsorgspersonale om betydningen af et
sundt og funktionsdygtigt tandseet. Forebyggelsesindsatsen leegger serlig veegt pa at tydeliggere
betydningen af god mundhygiejne og hensigtsmaessig kost. Endelig sigter forebyggelsesaktivite-
terne mod at motivere til regelmeessig tandpleje, og patienten gives instruktion i og hjelp til
daglig mundpleje (4).

Da omsorgstandplejens borgere ofte har en nedsat egenomsorg, er der i modsatning til den al-
mene tandpleje behov for et udstrakt tvaerfagligt samarbejde mellem tandplejens personale og
de evrige personalegrupper, som i det daglige er tet pd malgruppen. Omsorgstandplejen skal
samarbejde med de evrige faggrupper i social- og sundhedsvasenet om at tilretteleegge indsat-
sen, herunder de generelle sundhedsfremmende foranstaltninger. Omsorgstandplejens samar-
bejdspartnere er forst og fremmest kommunernes social- og sundhedsforvaltningerne, som har
kendskab til malgruppen og de lokale forhold. Herudover arbejdes sammen med ledelse og
medarbejdere i a&ldre- og plejeboliger. For de hjemmeboende patienters vedkommende vil tand-
plejens samarbejdspartnere iseer omfatte hjemmeplejens personale.

5.2 Mundhygiejne hos borgere 1 &ldre- og plejeboliger

Befolkningsundersogelser viser, at stadigt flere @ldre borgere bevarer egne naturlige teender
langt op i alderen (1). Samtidig lever mange lengere og med kroniske sygdomme, der kan resul-
tere 1 funktionsevnebegransninger. Det stiller nye krav til tilretteleeggelsen af omsorgstandple-
jens forebyggende tandplejeindsats, fordi tand- og mundsundhed hos @ldre ikke er en isoleret
problemstilling, men ma ses i sammenhaeng med helbred, livsvilkéar og livsstil i gvrigt.

Sundhedsfremme og forebyggelse af sygdom i mund og teender kraver forst og fremmest god
daglig mundhygiejne ved tandberstning med fluortandpasta og/eller rengering af tandprotese.

Undersogelser viser, at mundhygiejnen hos borgere i &ldre- og plejeboliger er utilstreekkelig
(9). Samtidig viser undersagelser, at ca. 80 pct. af alle borgere pa et plejecenter har brug for
hjeelp til den daglige hjemmetandpleje (9,10). En svensk undersogelse fandt séledes, at kun 7,7
pct. af borgerne fik den nedvendige hjalp (10).

Darlig mundhygiejne hos borgere i &ldre- og plejeboliger kan medfere udvikling af tandsyg-
domme og nedsat livskvalitet men har ogsa indflydelse pa det generelle helbred. Der er pavist
sammenhaeng mellem darlig mundhygiejne og udvikling af lungebetendelse ligesom sammen-
hange mellem parodontitis, diabetes og hjerte-karsygdomme er beskrevet (11,12,13).
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En norsk undersggelse konkluderede, at der var behov for uddannelse af plejepersonalet, s&n-
drede organisatoriske strategier for at skaffe den nedvendige tid til mundpleje og handtering af
modstanden mod mundplejeindsatser hos borgerne (14). Et dansk interventionsstudie vedraren-
de kost, treening og mundpleje konkluderede, at social og sundhedspersonalets manglende kom-
petencer udger en storre barriere end borgernes modstand (15). Studiet viser yderligere vigtig-
heden af metodevalg i forhold til succesfuld implementering af et mundplejeprogram og peger
serligt pa, at der ofte er dirlig kommunikation mellem social- og sundhedspersonalet og de l-
dre. Endelig viser en belgisk disputats, at manglende mulighed for feed-back fra tandplejeper-
sonalet til plejepersonalet kan vere en vasentlig barriere for implementering af et virksomt
mundhygiejneprogram (16).

Studier peger ogsé p4, at traditionel undervisning i mundpleje ikke i tilstraekkelig grad satter
plejepersonalet i stand til at varetage de pakravede indsatser. Séledes konkluderer et litteratur-
review, at der ikke kunne findes videnskabelig evidens for sammenheng mellem mundplejeun-
dervisning af social- og sundhedspersonale og forbedring af deres evner til rent praktisk at udfe-
re mundpleje (17). En nyere dansk undersegelse, viser imidlertid, at fysisk tilstedevarelse af
tandplejepersonalet og praktisk oplaering af plejepersonalet har stor sundhedsfremmende effekt
for beboerne i plejeboliger (9).

En undersggelse viser ogsd, at uhensigtsmassig ansvarsfordeling, fraver af vejledninger og in-
strukser samt ringe videndeling mellem personalegrupper kan udgere en barriere for mundpleje-
indsatser af hej kvalitet (18). Endelig har en undersogelse peget pa, at den ledelsesmaessige op-
bakning og prioritering pa det enkelte plejecenter har stor betydning, blandt andet fordi mund-
pleje kan vaere ubehagelig at udfere hos beboere, der ikke ensker indsatsen, og fordi mundpleje
kraever fokus pé opretholdelse af viden og kompetencer hos personalet (19).

Der vurderes, at der er behov for eget koordination mellem serviceloven og sundhedsloven pa
omrédet. Tand- og mundpleje kan ikke direkte sidestilles med andre personlige plejeopgaver,
fordi tand- og mundpleje — foruden selve plejen af mund og tender — bestar af forebyggelse af
bade tandsygdomme og almensygdomme og indsats ved behandling af saerligt tandsygdommene
karies og paradentose.

Pé den baggrund anbefales det:

e atplejepersonale i &ldre og plejeboliger styrker indsatsen med daglig hjeelp til mund-
pleje, sa borgerne sikres et sundere og mere funktionsdygtigt tandset. Det vil samtidig
medvirke til at forhindre spredning af bakterier fra mundhulen til resten kroppen og til
at bevare eksisterende, faste og lostsiddende protetiske restaureringer. Der ber straebes
malrettet mod at undga sterre tandbehandlinger, idet begreenset kooperationsevne og
mobilitet kan gere tandbehandling vanskelig at gennemfore og vere belastende for den
eldre

e at omsorgstandplejen, som en del af den generelle og individuelle forebyggelsesindsats
og 1 taet samarbejde med ledelse og personale i &ldre- og plejeboliger samt hjemmeple-
jen, implementerer en individuel mundplejeplan for alle patienter i omsorgstandplejen

e at omsorgstandplejen i teet samarbejde med ledelse og personale i &ldre- og plejeboliger
samt hjemmeplejen implementerer en individuel mundplejeplan for alle borgerne med
nedsat funktionsevne og med vurderet behov for hjelp til tand- og mundpleje

5. OKTOBER 2016 MODERNISERING AF OMSORGSTANDPLEJEN SIDE 18/47



e at omsorgstandplejens personale ved implementering af en individuel mundplejeplan
folger sarlige principper omkring tandplejens aktive tilstedeverelse i patientens naer-
milje, praktisk instruktion af omsorgs- og plejepersonale ude hos patienten og labende
monitorering af mundhygiejnen

e at omsorgstandplejen far adgang til patienternes plejejournal med henblik pa at sikre
nedvendig tand- og mundpleje og dokumentation af denne.

5.2.1 Tilsyn med hjzelp til tand-og mundpleje i zldre- og plejeboliger

Ifolge servicelovens § 83 skal kommunalbestyrelsen tilbyde personlig hjelp og pleje til perso-
ner, som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sar-
lige sociale problemer ikke selv kan udfere disse opgaver. Tilbud om hjalp skal bidrage til dels
at vedligeholde fysiske eller psykiske faerdigheder, dels at athjelpe vasentlige folger af nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller sa@rlige sociale problemer. Kommunalbestyrelsen skal
fastsette individuelle mél for hjelp, efter stk. 1, til den enkelte modtager af hjelpen. Hjaelpen
skal labende tilpasses modtagerens behov (5).

I henhold til servicelovens § 151 har en kommune pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale
opgaver efter § 83 lases i overensstemmelse med de afgerelser, kommunalbestyrelsen har truffet
vedrerende disse bestemmelser og i henhold til kommunalbestyrelsens kvalitetsstandarder, jf. §
139. Tilsynet er et fagligt tilsyn. Som led i tilsynsforpligtelsen efter § 151 stk. 1 skal kommu-
nalbestyrelsen hvert ar foretage mindst ét uanmeldt tilsynsbesag pé plejehjem m.v., jf. § 192, 1
plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om almene boliger m.v. eller lov om boliger for
&ldre og personer med handicap, og i andre, tilsvarende boligenheder i kommunen. Tilsynet
omfatter indsatsen over for de beboere og lejere, der modtager kommunale serviceydelser.

Ifolge bekendtgerelsen om kvalitetsstandarder for hjemmehjalp, rehabiliteringsforleb og tree-
ning efter servicelovens § 83 skal kommunen mindst én gang érligt udarbejde en kvalitetsstan-
dard for personlig og praktisk hjelp m.v., jf. lovens § 83 (20). Kvalitetsstandarden skal indehol-
de generel serviceinformation til borgerne om den hjelp, de kan forvente fra kommunen, hvis
de far behov for personlig og praktisk hjeelp m.v. efter § 83.

P& den baggrund anbefales det:
e attand- og mundpleje bliver integreret i kommunernes tilsyn med plejehjem

e at kommunerne udvikler en kvalitetstandard for individuel mundpleje for borgere, der
herer ind under servicelovens § 83.
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6 Behandling i omsorgstandplejen

6.1  Behandling pa tandklinik kontra behandling i1 eget hjem

Sundhedsstyrelsen vejledning om organisering af omsorgstandplejen beskriver, at det ”saedvan-
ligvis vil veere nedvendigt at anvende mobilt tandbehandlingsudstyr i personernes hjem eller i
umiddelbar narhed heraf. Det forudsattes, at tandplejens personale har kendskab til og erfaring
med at anvende et sddant udstyr i ikke-klinikmeessige omgivelser” (4).

En intern undersogelse i Kebenhavns Kommune 1 2003 viste imidlertid, at under 5 pct. af om-
sorgstandplejens patienter havde behov for enten liggende transport eller behandling i eget
hjem, mens resten af malgruppen kan transporteres til klinik enten via almindelig biltransport
eller ved handikaptransport. Det vurderes, at der ikke findes valide studier, der i evrigt doku-
menterer nodvendigheden af mobilt udstyr i omsorgstandplejen.

6.1.1 Fordele ved tandpleje i borgerens eget hjem

Det har ikke vaeret muligt at identificere hverken nationale eller internationale evalueringer af
eller anbefalinger for anvendelse af mobilt tandbehandlingsudstyr i patienternes eget hjem (bi-
lag 3). Det folgende er et resumé af Kebenhavns Kommunes erfaringer med at yde mobiltand-
pleje til over 20.000 borgere gennem de sidste tyve ar.

Kebenhavns Kommune finder, at der er bade fordele og ulemper forbundet med tandbehandling
i borgerens eget hjem. De mest fremtreedende fordele er folgende:

e Borgeren er mere tryg i sit nermilje.
e Kommunikationen med borgerens @vrige omsorgs- og plejepersoner lettes.

e Kontakt til borgeren er nemmere at opna og vedligeholde, hvilket nedbringer antallet af
afbud og udeblivelser samt medvirker til hensigtsmaessig ressourceanvendelse.

e Logistiske udfordringer mindskes, fordi visse patienter dermed ikke har behov for led-
sagelse og transport i forbindelse med behandling pa en klinik.

6.1.2 Begraensninger ved behandling i borgerens hjem

Der er imidlertid ogsé en reekke begraensende forhold ved behandling med mobilt udstyr i bor-
gerens eget hjem. Det drejer sig eksempelvis om tandplejens arbejdsmilje, patientsikkerheden,
den diagnostiske kvalitet og selve kvaliteten 1 behandlingen.

Sundhedsstyrelsens spergeskemaunderseagelse (bilag 3) viser i1 forhold til tandplejens arbejds-
miljo, at Arbejdstilsynet har udstedt fire pabud i forbindelse med behandling i borgerens eget
hjem (bilag 7).

BrancheArbejdsmiljoRédet har udarbejdet en vejledning om at arbejde i borgernes hjem (21). Et
af hovedbudskaberne er, at der skal arbejdes systematisk med risikovurdering med en lgbende
APV-proces. Vejledningen beskriver ogsa, at det kan vaere en udfordring at sikre et godt ar-
bejdsmilje, fordi ”borgeren — og parerende kan nagte at samarbejde, de kan have serlige krav,
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behov eller adfzerd, eller der kan vere andre ydre omsteendigheder som fx dyr, pladsforhold el-
ler hygiejne, der udfordrer arbejdsmiljoet”.

Vejledningen opridser endvidere en rackke dilemmaer, som stiller krav til, at arbejdspladsen
formulerer en raekke politiker/retningslinjer om eksempelvis arbejde i et rogfyldt milje, rengo-
ringsstandarden i hjemmet, vold og trusler, pladsforhold i behandlingssituationer, parerendepo-
litik, chikane pa sociale medier, seksuelt kreenkende adfeerd.

Det vurderes, at arbejdsmiljekravene tilsammen udger en stor barriere for mobil tandbehandling
i borgernes eget hjem.

Det kan udgere en risiko for patientsikkerheden, at omsorgstandplejens patienter ofte er darligt
orienteret om egen almene helbredstilstand og derfor ikke kan formidle denne viden til om-
sorgstandplejen. Blandt risici kan fx bledninger eller skadevirkninger som folge af medicine-
ringsfejl mv. naevnes. Athaengigheden af disse helbredsoplysninger stiller krav til, at den almene
anamnese suppleres med oplysninger fra Det Faelles Medicinkort (FMK), plejejournalen og op-
lysninger fra det ovrige plejepersonale. En forudsaetning herfor er adgang til felles it-systemer
fra borgerens hjem.

Endvidere kraver anvendelse af mobilt udstyr, at tandplejepersonalet er traenet 1 dets anvendel-
se, opstilling og nedpakning, men ogsa at personalet er traenet i at opretholde infektionsbarrierer
under behandlingen, s& mikroorganismer ikke spredes i bekladning, apparatur og transportkas-
ser og medbringes til de folgende patienter. Risikoen for spredning af mikroorganismer bliver
stadig mere kritisk pa grund af eget forekomst af antibiotikaresistente bakterier (fx MRSA,
ESBL clostridium difficile etc.) blandt de patientgrupper, som omsorgstandplejen omfatter. Og
forhindring af smitte mellem patienter kraever kompetencer, som kan vare svere at opna og op-
retholde blandt personalet, fordi omsorgstandpleje i borgernes eget hjem i mange kommuner
kun udger en lille andel af den samlede opgavemangde.

Det medbragte udstyr, som genanvendes i lobet af dagen — fx den mobile unit — skal desinfice-
res mellem patienterne. Desuden skal kontamineret og rent instrumentarium holdes adskilt bade
under behandling og ved transport. Endelig skal kontamineret engangsmateriale og biologiske
vaevsrester kunne bortskaffes i hjemmet eller medbringes til bortskaffelse ved hjemkomst til
klinik.

Der kraeves adgang til el-stik med trefaset strom (jord), sa risiko for uheld ved elektrisk over-
gang 1 det medbragte udstyr minimeres. Der skal vere udarbejdet beskrivelse af anvendelsen af
udstyr, og der skal vaere krav om, at der — foruden det primare udstyr — medbringes udstyr, som
kan anvendes i akut opstdende situationer, fx ved anafylaktisk chok, respirationsinsufficiens og
hjertestop. Dertil skal der veere adgang til arbejdspladsanvisninger ved uheld med materialer,
apparater og instrumenter, og der skal vaere mulighed for at tilkalde hjelp.

Sundhedsstyrelsen har beskrevet de standardundersegelser, som ber foretages i tandplejen i for-
bindelse med regelmaessig tandpleje (22). Disse undersogelser er ligeledes centrale for opret-
holdelsen af den diagnostiske kvalitet i omsorgstandplejen. Klinisk erfaring viser, at det i man-
ge tilfaelde vil veere nedvendigt at foretage rentgenundersegelse i forbindelse med diagnostice-
ring af tandsygdom hos patientgruppen.
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I det omfang der er givet dispensationer med hensyn til anvendelse af transportabelt rentgenud-
styr i omsorgstandplejen, er dispensation kun givet til anvendelse af enkeltoptagelser i forbin-
delse med symptomgivende tilstande.

Diagnostiske undersegelser ber som udgangspunkt foretages pa en klinik med de nedvendige
muligheder for rentgendiagnostik. Dog vil tandlese patienter og patienter med et meget reduce-
ret tandset stadig kunne underseoges uden rontgen ligesom fokuserede undersogelser ofte vil
kunne foretages uden rentgen.

Det var ikke muligt at identificere undersegelser, der belyser, hvor hej diagnostisk kvalitet, der
kan opnés med de transportable lyskilder, der anvendes ved tandbehandling med mobilt udstyr i
borgerens eget hjem. Det er imidlertid den kliniske erfaring, at bade lysets intensitet og kvalitet
(det er ofte blafarvet) er vaesentlig ringere end ved anvendelse af en konventionel operations-
lampe. Derfor mé det forventes, at de mobile lyskilder generelt medferer en ringere diagnostisk
kvalitet. Endvidere spiller korrekt lejring af patienten en afgerende rolle for, om lyskilden kan
udnyttes optimalt. Undersegelse pa en klinik eller anden facilitet, der rummer en operations-
lampe og mulighed for korrekt lejring af patienten, ma derfor foretraekkes, safremt det er muligt.

Om tandpleje finder sted pé klinik eller i patientens eget hjem kan influere pa Kvaliteten i be-
handlingen. Det er fx velkendt, at sével trefunktionssprejte som dentalsug er veesentligt ringere i
de mobile tandplejeunits. Risikoen for mangelfuld terlegning ved fyldningsbehandling er derfor
betydelig, hvorfor der ved behandling i borgerens eget hjem ber valges fyldningsmaterialer
med lav metodefelsomhed, fx specielle glasionomertyper eller provisoriske fyldningsmaterialer,
som ellers normalt ikke anbefales som ferste valg, og som er uegnede til sterre restaureringer
(23). Selvamalgam er ikke en mulighed péd grund af problemer med opsamling af amalgamaf-
fald i forbindelse med hjemmebehandling. Pa grund af manglende adgang til rentgen vil endo-
dontisk behandling, kirurgi og de fleste ekstraktioner ikke kunne foretages i eget hjem, og fast
protetik er ikke en mulighed, da aftrykstagning hertil kreever en grad af terleegning som sjeldent
kan opnas. Sidstnevnte galder is@r ved patienter, som hurtigt udtrettes og/eller som viser ned-
sat kooperationsevne. Fast protetik ber tillige forudgas af rentgenoptagelse, som ofte ikke er til-
gengelig.

Det mobile udstyr udger ikke pad samme méde en barriere i forhold til behandling med aftagelig
protetik. Det forklarer muligvis tidligere anbefalinger fra den tid, hvor op mod 80 pct. af alle pa-
tienterne i omsorgstandplejen var tandlese. En nylig fortaget undersegelse af plejehjemsbeboere
i Kebenhavn viser, at kun ca. en tredjedel af plejehjemsbeboerne i dag er tandlase (9).

Denne forandring i malgruppen har stor betydning for, hvordan mobiltandpleje i eget hjem ber
tilrettelaegges, fordi der er meget store begreensninger i forhold til, hvilke undersogelser og be-
handlinger der kan tilbydes, uden det sker pa bekostning af behandlingskvaliteten.

Pa baggrund af de skitserede begraensninger for udferelse af mobiltandpleje i1 eget hjem anbefa-
les det:

e at den kommunale omsorgstandpleje lokalt udarbejder en vejledning for mobiltandpleje
i eget hjem pa baggrund af anbefalinger i ”Sundhedsstyrelsens vejledning for mobil-
tandpleje 1 eget hjem (bilag 8)”, hvor der samtidigt geres opmerksom pé, at ogsa anden
lovgivning skal overholdes.
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6.2 Tilgengeligheden af specialindrettede tandklinikker og transportord-
ninger til omsorgstandpleje

Kommunerne tilbyder omsorgstandpleje 1 henhold til sundhedsloven. Imidlertid er der i henhold
til sundhedsloven samt bekendtgerelse om befordring og befordringsgodtgerelse ikke hjemmel
til befordring til tandlage eller tandplejere for omsorgstandplejepatienter (24).

Kommunerne kan bevilge handikapkersel i henhold til Bekendtgerelse af lov om trafikselskaber
§ 11 det er dog op til den enkelte kommune at besluttet om dette ligeledes omfatter karsel til
behandling hos tandlaege (25).

Sundhedsstyrelsens speargeskemaundersegelse (bilag 3) viste, at 75 kommuner ikke finansierer
omsorgstandplejepatienternes transport til undersegelse og behandling pa klinik. Kun 8 kom-
muner kreever en delvis egenfinansiering, og 9 kommuner betaler helt for transporten. Der er 49
kommuner, der mener, at udgift til transport er en hindring for at kunne tilbyde omsorgstandple-
je pa central klinik.

I forhold til ledsagelse er der i alt 64 kommuner, der mener, at dette er en hindring for, at kom-
munen kan tilbyde omsorgstandpleje pé central klinik. Det skyldes blandt andet, at der ofte er
brug for ledsagere, der er uddannet til at foretage loft og forflytning af patienterne til behand-
lingsleje. Seerligt borgere med demens har brug for en ledsager, der kender borgeren, og som
derfor kan skabe tryghed i behandlingssituationen og afgive oplysninger pa patientens vegne.

P& den baggrund anbefales det:

e at der etableres et regelset i sundhedsloven, der sikrer transport og ledsagelse af patien-
ter 1 forbindelse med kommunal omsorgstandpleje for at sikre kvalitet i undersegelse og
behandling, patientsikkerhed og arbejdsmiljeforhold i ordningen.

6.3 Behandling i narkose

En mindre del af omsorgstandplejens patienter vil have behov for behandling i generel anestesi.
Patientgruppen kan imidlertid vere vanskelig at udrede, ligesom patienterne ofte indtager me-
gen medicin. Da patienterne tillige er kendetegnet ved en flerhed af funktionsnedsettelser, er ri-
sikoen for komplikationer under generel anastesi storre end for normalbefolkningen. Safremt
den almenmedicinske udredning af patienten er vanskelig, udferes behandling i generel anestesi
mest sikkert og hensigtsmeassigt pa sygehus med de nedvendige back-up funktioner.

Behandling i generel anestesi pa sygehus kraever imidlertid en aftale med regionsradet og
Sundhedsstyrelsen anbefaler at for mindre enheders vedkommende ber sddanne aftaler som ho-
vedregel finde sted (3,4). Regionen vil pa grund af sin sterrelse og @vrige opgaver have et langt
bedre grundlag for at varetage en sikker anastesibehandling end de mindre enheder. Typisk kan
man forvente, at regionen placerer opgaven i sygehusregi, hvor der i forvejen er personale med
de relevante anastesiologiske kompetencer. Det skal bemaerkes, at det, jf. sundhedsloven, er
bopalskommunen, som atholder udgifter forbundet med omsorgstandpleje. Selve tandbehand-
lingen er ikke defineret som en sygehusopgave i Sundhedsstyrelsens specialevejledning for
tand-, mund- og kabekirurgi (27).
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Kommunalbestyrelsen kan indgé en aftale med regionsradet om varetagelse af omsorgstandpleje
(3,4). I de tilfeelde, hvor kommunalbestyrelsen ensker, at regionen skal varetage hele eller dele
af omsorgstandplejen, skal kommunalbestyrelsen hvert ar inden 1. maj levere en redegorelse til
regionsradet (4). Med udgangspunkt i kommunalbestyrelsens redegerelse kan kommunalbesty-
relsen og regionsradet indgé en rammeaftale. Rammeaftalen skal blandt andet omfatte oplysnin-
ger om det samlede antal ydelser og tilbud, som regionsradet stiller til radighed for kommunal-
bestyrelsen. Oplysningerne skal specificeres pd antal pladser inden for de enkelte patientkatego-
rier, herunder antal patienter i generel anaestesi og takster for behandling (4).

Sundhedsstyrelsens spergeskemaunderseogelse (bilag 3) viste, at 51 kommuner har en aftale med
regionen om at tilbyde tandbehandling i generel anestesi. 17 kommuner tilbyder tandbehand-
ling 1 generel anastesi ved egne offentlige klinikker. 33 kommuner har en aftale om anastesibe-
tjening med anden kommunes offentlige klinik. Kun 3 kommuner har en aftale med privat prak-
sis vedrerende tandbehandling i generel anzestesi. 9 kommuner har slet ingen mulighed for at
tilbyde tandbehandling i generel anastesi for omsorgstandplejepatienter. Der er videre 46 kom-
muner, der oplyser, at de ikke har mulighed for at tilbyde tandbehandling i generel anaestesi til
omsorgstandplejepatienter med sver almen sygdom pa sygehus.

Det skal hertil bemarkes at Regionsradet skal opfylde deres forsyningsforpligtelse vedrerende
generel anastesi til den kommunale omsorgstandpleje ved at indga en rammeaftale.

For at sikre adgang til tandbehandling i generel anastesi for omsorgstandplejepatienter anbefa-
les det:

e atder i sundhedsaftalen mellem region og kommuner i regionen, indgés aftale vedre-
rende tandbehandling i general anastesi i omsorgstandplejen, og at sundhedsaftalen un-
derstottes af rammeaftaler herfor mellem region og kommuner (28).
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7 Sammenlegning af tilbud om omsorgs- og special-
tandpleje

Omsorgstandpleje og specialtandpleje er to kommunale tandplejetilbud, der begge retter sig
mod borgere med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne. Den geldende lovgivningsmeessige
adskillelse af de to tandplejetilbud er primaert grundet i historiske forhold (bilag 9).

Vurderingen af det hensigtsmaessige 1 at opretholde to adskilte kommunale tandplejetilbud til
borgere med funktionsnedsattelse tager afsat i en naermere beskrivelse af personkredsen, per-
sonkredsens sarlige tandplejeproblemer og tandplejens aktuelle indhold samt en analyse af for-
dele og ulemper ved sammenlaegningen af de to tandplejetilbud.

7.1  Omsorgs- og specialtandplejens personkreds

7.1.1 Omsorgstandplejens personkreds

Omsorgstandpleje er et tilbud til personer over 18 ar, der pa grund af kronisk nedsat ferlighed
eller vidtgaende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte det almindelige tand-
plejetilbud®. T overvejende grad benyttes omsorgstandplejen af zldre med funktionsnedszttel-
ser, og hovedparten af brugerne er saledes &ldre over 80 ar. Langt de fleste bor 1 plejebolig,
mens en mindre del bor i egen bolig. Stort set alle patienterne er borgere, som modtager alders-
pension. Hvor man tidligere sé funktionsnedszttelser 1 bevaegeapparatet, som en hyppig arsag til
plejehjemsanbringelse og dermed som en barrierer for at benytte de almindelige tandplejetilbud,
er brugerne af omsorgstandplejen i dag ofte karakteriseret ved en demenslidelse. Det er vurderet
at op mod 2/3 af beboere i plejeboliger har en eller anden form for demenssygdom (29).

Den geriatriske patient i omsorgstandplejen er karakteriseret ved hej alder, fysiologiske alders-
forandringer og flere samtidige og ofte kroniske lidelser. Typisk er omsorgstandplejepatienten
storforbruger af mange forskellige medicinske praeparater (polyfarmaci), hvilket igen kan fore
til oget sygelighed, reduceret livskvalitet, funktionssvigt og eget dedelighed. Ved brug af mange
medikamenter gges risikoen for bivirkninger og interaktioner mellem de enkelte medikamenter.
En stor andel af patienterne i omsorgstandplejens potentielle personkreds kan derfor beskrives
som medicinsk kompromitterede patienter med relativt kortere gennemsnitlig restlevetid. Til
trods for en gennemsnitlig kort restlevetid blandt plejehjemsbeboere viste Sundhedsstyrelsens
spergeskemaundersegelse (bilag 3), at i en tredjedel af kommunerne har ca. 40 pct. af patienter-
ne i omsorgstandplejen veret indskrevet i over tre ar. Derfor ber tandplejetilbuddet ikke kun ba-
sere sig pa kortsigtede provisoriske eller semiprovisoriske behandlingslesninger, men ogsa pa
tilbud om langtidsholdbare lgsninger, svarende til hvad der tilbydes den evrige befolkning, her-
under specialtandplejepatienter. Mange patienter har dog vanskeligt ved at kooperere under be-
handling, hvilket ma tilleegges betydning ved valget af behandling hos den enkelte patient.
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7.1.2 Specialtandplejens personkreds

Kommunerne skal tilbyde specialtandpleje til borgere med sindslidelser, udviklingshemning
m.v., der ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i berne- og ungdomstandplejen, vok-
sentandplejen eller i omsorgstandplejen (2). Ud over de navnte persongrupper skennes gruppen
for specialtandpleje at omfatte nogle grupper af borgere med cerebral parese, autisme samt bor-
gere med anden betydelig og varig funktionsnedsattelse som eksempelvis sklerosepatienter.
Gennemsnitsalderen for specialtandplejepatienter er vasentlig lavere end for patienter i om-
sorgstandplejen. Baggrunden herfor er blandt andet, at fx psykisk udviklingsheemning og autis-
mespekterforstyrrelser debuterer allerede ved fadslen eller i barne- og ungdomsarene. Langt ho-
vedparten af specialtandplejens persongruppe er under 65 ar, og ca. 10 pct. af mélgruppen er
under 18 ar.

Der er vaesentlige forskelle pa patientgrupperne i omsorgs- og specialtandplejen. For de aldre
patienter i omsorgstandplejen gaelder fx, at den gennemsnitlige restlevetid er langt kortere end
tilfzeldet er for patienterne i specialtandplejen. Dette forhold kan afspejle sig i valget af behand-
lingsformer, der for specialtandplejepatientens vedkommende kan naerme sig det spektrum i be-
handlingsformer, der tilbydes borgere uden funktionsnedsettelse i den gvrige tandpleje. Be-
handlingerne mé ofte udferes under sedation eller i generel anastesi. Behovet for anvendelse af
generel anastesi stiger 1 takt med brug af mere avancerede behandlingsformer, hvorfor anven-
delsesgraden heraf er storre i specialtandplejen end i omsorgstandplejen.

Inden for specialtandplejen er der imidlertid ogsa store forskelle pa de enkelte persongrupper.
Mennesker der er udviklingsheemmede bor hyppigt i kommunale boformer, mens mennesker
med psykiske lidelser bade bor i kommunale boformer eller i eget hjem med tilknytning til den
regionale psykiatri. Der er ofte tale om borgere, som modtager overforselsindkomster — primeert
fortidspension — men ogsa i stigende grad kontanthjelp. Psykisk funktionsnedsattelse er den
hyppigste baggrund for indskrivning i specialtandplejen, men i gruppen af udviklingsheemmede
ses tillige en hyppig forekomst af ko-morbiditet, typisk i form af problemer med syn, herelse og
problemer i bevaegeapparatet. Blandt gruppen af udviklingshaemmede ser man tillige en hyppig
forekomst af polyfarmaci. I modsaetning hertil udviser gruppen af mennesker med psykiske li-
delser kun somatiske almenlidelser i et omfang svarende til den evrige befolkning. I modsaet-
ning til udviklingsheemmede patienter, er patienterne med psykiske funktionsevnenedsattelser
karakteriseret ved, at funktionsnedsattelserne kan variere betydeligt over tid. Hovedparten af
specialtandplejens patienter er visiteret til specialtandplejen pé grund af ringe kooperationsevne
i forbindelse med nedvendig tandbehandling og/eller manglende fremmeade.

7.2 Tandproblemerne 1 omsorgs- og specialtandplejens personkreds

Som nevnt har personkredsen i omsorgstandplejen endret sig over de seneste godt 20 ar. Hvor
en stor andel tidligere var tandlese, er nutidens plejehjemspatienter karakteriseret ved en hyppig
forekomst af savel caries som parodontale lidelser som folge af store problemer med oprethol-
delse af en tilstraekkelig mundhygiejne. Undersogelser viser, at ca. 80 pct. af beboere i plejebo-
liger kraever hjelp til mundhygiejne fra plejepersonalet (9,11). Opretholdelse af tandplejebesog
kreever tillige hjelp fra tredje part til transport og ledsagelse.

Tilsvarende ses hos mennesker med psykiske lidelser en hyppig forekomst af caries og parodon-
tale lidelser. Blandt udviklingshaemmede patienter ses derimod en forekomst af caries pa niveau
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med eller maske endda under niveau med almene befolkning. Men samme gruppe har en relativt
hyppigere forekomst af parodontale problemer samt udviklingsforstyrrelser i tyggeapparatet,
herunder tandstillingsafvigelser og manglende anleg af teender. Bade hos mennesker med ud-
viklingsheemning og sindslidelser ses problemer med at opretholde den daglige mundhygiejne
og opsege regelmassige tandplejebesog uden hjeelp. Ud fra en faglig synsvinkel er der ikke
leengere stor forskel pa de tandsygdomme og omfanget af de tandproblemer, man ser blandt
brugerne af henholdsvis special- og omsorgstandpleje. Patienter i baide omsorgs- og special-
tandplejen er dog en heterogen gruppe, og man ber tilrettelegge behandlingen ud fra individuel-
le behov med afsat i den enkelte patients funktionsnedszattelse og livshorisont.

Overordnet er der en betydelig grazone mellem de to malgrupper for omsorgs- og specialtand-
plejen. Den mest markante forskel pa de to grupper er den gennemsnitlige restlevetid, medens et
feelles karakteristika for de voksne er problemer med at benytte den almindelige praktiserende
tandlaege og at have den nedvendige egenomsorg til at opretholde en tilstrekkelig mundhygie;j-
ne.

7.3 Omsorgs- og specialtandplejens indhold

Malgrupperne for omsorgs- og specialtandplejen skal tilbydes opsegende og regelmeessig tand-
pleje med fokus pé forebyggelse og sundhedsfremme samt nedvendig behandling af sygdomme
i mund og teender (3,4). For begge malgrupper gelder imidlertid, at behandlingsmulighederne er
helt athaengige af et naert samarbejde med det personale, som hjaelper borgerene i det daglige,
dvs. personale tilknyttet &ldre- og plejeboliger, hjemmeplejen, botilbud og distriktscentre mv.

Tandplejetilbuddet ber tilrettelaegges saledes at der kompenseres for de forhold, der gor det van-
skeligt for malgruppen at opnd samme tand- og mundsundhed som den evrige befolkning. Her
tenkes serligt pa forhold, der skyldes problemer med:

e at opretholde den nedvendige mundhygiejne ved hjelp til daglig hjemmetandpleje
e at opretholde regelmaessige tandplejebesog, ved et opsegende tandplejetilbud

e atudvise den nedvendige kooperation i behandlingssituation ved adgang til tandbe-
handling med anvendelse af sedation og generel anastesi.

7.4  Egenbetaling 1 omsorgs- og specialtandpleje

Egenbetalingen i henholdsvis omsorgs- og specialtandplejen er forskellig for borgerne, en for-
skel, der primart skyldes historiske forhold.

Egenbetalingen i omsorgstandplejen blev fastsat pa baggrund af en doktordisputats, som ogsa
dannede baggrund for etableringen af omsorgstandplejen (30). Her var det beregnet, at omsorgs-
tandpleje kunne etableres ved en udgift pa kr. 1.000 pr. patient. P& dette tidspunkt var tilskuddet
til mange ydelser efter sygesikringsoverenskomsten op til 70 pct., hvorfor man fastsatte egenbe-
talingen til 300 kr. Dette belagb blev beregnet pa baggrund af data fra 1988. Belebet blev forst
lon- og prisreguleret fra og med etableringen af amtstandplejen 1 2001. Der er saledes et efter-
sleeb i regulering af egenbetalingen i omsorgstandplejen, hvortil kommer, at det procentvise til-
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skud til ydelser indeholdt i Overenskomst om tandleegehjaelp er reduceret i de mellemliggende
ar. For mange ydelser udger tilskuddet mindre end 50 pct.

Fastsettelse af egenbetalingen for specialtandpleje (amtstandpleje) skete pa et andet grundlag
end omsorgstandplejen. Lovrevisionen i 2001 skete som en ’pakke’ af amtskommunale tilbud
herunder ogsé en tilskudsordning for serlige patientgrupper, som havde vesentligt ogede tand-
problemer (eksempelvis patienter med Sjegrens syndrom). En rapport fra Sundhedsstyrelsen
havde pavist, at patienter med Sjegrens syndrom havde vasentlige storre udgifter til tandpleje
end en kontrolgruppe (31). I forbindelse med fremsettelse af lovforslaget blev det beregnet at
den gennemsnitlige egenbetaling 1 voksentandplejen i 1999 var pa 1300 kr. (32). Dette beleb
blev benyttet som den maksimale egenbetaling for patienter, som modtog et af de nye amts-
kommunale tilbud/tilskud, herunder amtstandplejetilbuddet (senere specialtandpleje), s de om-
fattede grupper ikke skulle have sterre udgifter til tandpleje end resten af befolkningen. Belobet
er siden blevet reguleret arligt.

Fastsattelse af egenbetalingens sterrelse i bade omsorgs- og specialtandplejen er saledes histo-
risk og lovgivningsmaessigt betinget, og forskellen i egenbetalingen mellem ordningerne kan i
dag ikke begrundes i sundhedsfaglige eller indholdsmeessige forhold.

7.5 Sammenfatning

Det vurderes at en raekke forhold af faglig, skonomisk og administrativ karakter taler for en
sammenlagning af special- og omsorgstandpleje.

Ses der pé borgernes tandplejebehov er der ud fra en faglig synsvinkel ikke leengere stor forskel
pa de tandsygdomme og omfanget af de tandproblemer, man ser blandt malgrupperne for hen-
holdsvis omsorgs- og specialtandplejen. Patienter i omsorgs- og specialtandplejen er dog en he-
terogen gruppe, og der ber anlaegges individuelle behandlingsmessige perspektiver ud fra den
enkelte patients funktionsnedszttelse og livshorisont. Der er patienter i specialtandplejen, som i
dag ud fra en helhedsvurdering tilbydes behandlingslesninger, som er meget lavteknologiske, og
som svarer til det behandlingsniveau, som hovedparten af patienterne i omsorgstandplejen mod-
tager. Omvendt er der patienter i omsorgstandplejen, der fér tilbudt hejteknologiske losninger,
som ogsa ydes i specialtandplejen.

I lighed med andre dele af sundhedsvasnet gaelder for kommunal omsorgs- og specialtandpleje,
at kompetencen hos personalet og kvaliteten i behandlingsresultatet gges jo sterre patientvolu-
men er. En sammenlagning vil sdledes kunne medferer en mere rationel udnyttelse og udvikling
af tandplejepersonalets kompetencer. 1 dag er opgaven i savel omsorgs- som specialtandplejen
ofte fordelt pa flere forskellige medarbejdere indenfor den kommunale tandpleje, og ofte be-
skeeftiger den enkelte medarbejder sig kun med omsorgs- og specialtandpleje i en lille del af an-
sattelsestiden. Disse forhold understetter ikke den faglige kompetence hos den enkelte medar-
bejder. Dels er det vanskeligt at opna tilstraekkeligt klinisk erfaringsgrundlag i en mindre del-
tidsansaettelse, og dels er det bekosteligt at sikre den nedvendige teoretiske efter- og videreud-
dannelse, nar mange medarbejdere i kommunen daekker opgaven. En sammenlegning kan sikre
bedre patientgrundlag og bedre vilkar for malrettet efter- og videreuddannelse af det sundheds-
faglige personale, der beskaftiger sig med subspecialet.
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En nedvendig forudsatning for at tilbyde kommunal omsorgs- og specialtandpleje er, at kom-
munen har specialindrettede tandklinikker, som muligger modtagelse og behandling af patienter
med betydelige funktionsnedsattelser. Behovet for sadanne klinikker vil eges i arene fremover,
hvor flere og flere behandlinger flyttes fra mobiltandpleje til kliniktandpleje. Samtidigt er der, i
lighed med hvad der gelder i de evrige tandplejetilbud, stigende krav om adgang til brug af be-
kosteligt teknologiske udstyr, som en nedvendighed for at levere tidssvarende undersogelses- og
behandlingsformer (fx billeddiagnostiske metoder, avanceret endodonti, dentoalveolar kirurgi,
fast og aftagelig protetik herunder implantologi). Den ggede patientvolumen, som en sammen-
leegning af de to tandplejesystemer vil sikre en bedre udnyttelse af nodvendigt bekosteligt udstyr
og faciliteter.

7.5.1 Okonomi
Sammenlagning af de to tilbud vil skabe muligheder for bedre udnyttelse af sdvel personale
som udstyr og klinikfaciliteter. Driftsskonomisk vurderes dette at kunne give stordriftsfordele.

7.5.2 Administrativ forenkling
En sammenlagning vil betyde en forenkling for patienterne og de fagpersoner, der henviser til
omsorgs- og specialtandpleje, idet der kun vil vare én indgang til det relevante tandplejetilbud.

Ved sammenlegning af tilbuddene vil visse administrative procedurer kunne forenkles. Det
galder fx ressourceforbruget ved overfersel af patienter mellem de to eksisterende tandplejesy-
stemer, vedligeholdelse af procedurer og retningslinjer for patientforleb, udvikling og vedlige-
hold af informationsmateriale, herunder hjemmesider m.m. Endelig vil der ske en reduktion i
tidsforbrug til beregning og opkravning af egenbetaling.

Regler for egenbetaling kan hvile pa forskellige forhold. Eksempelvis spergsmélet om, hvorvidt
der skal betales for handikapkompenserende foranstaltninger, om det ber ligge patientgruppen
okonomisk til byrde, at den har en foreget forekomst af tandsygdomme, eller om patientgruppen
ber have udgifter til tandpleje svarende til den evrige befolknings, og derfor kunne modtage til-
skud til tandpleje, som den evrige befolkning, blandt andet via helbredstilleeg og kontanthjelp.

Det anbefales pd baggrund af ovenstiende:

e at omsorgs- og specialtandplejen sammenlagges til ét tandplejetilbud.
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8 Registrering af tandsundhed 1 omsorgstandplejen

8.1 Formal

I henhold til bekendtgerelse om tandpleje (3) kan Sundhedsstyrelsen fastsatte regler om kom-
munernes og regionernes indberetning af sundhedsforhold i den kommunale og regionale tand-
pleje. Der er siden 1972 systematisk indsamlet information om tandsundheden for bern og unge
i den kommunale berne- og ungdomstandpleje, men der er ikke pé lignende vis indsamlet tand-
sundhedsdata for patienter i den kommunale omsorgstandpleje.

Systematisk indsamlet information vedrerende tandsundheden for patienter i den kommunale
omsorgstandpleje er imidlertid vigtig for at kunne planleegge og evaluere tandplejen pa et do-
kumenteret grundlag. Formélet med en systematisk indsamling af tandsundhedsdata for om-
sorgstandplejepatienter er:

e at folge tandsundhedsudviklingen hos patienter i omsorgstandplejen over tid pa kom-
munalt-, regionalt- og landsplan

e at folge tandsundhedsudviklingen lokalt i kommunen, fx pa specifikke aldreboliger og
plejehjem

e atplanlegge og evaluere lokale forebyggende tandplejeaktiviteter

e at sikre effektiv ressourceallokering til forebyggelse og behandling i den kommunale
omsorgstandpleje.

8.2 Tandsundhedsdata

Tandsundhedsdata ber baseres pa oplysninger, der registreres ved udferelse af en almindelig di-
agnostisk undersogelse (statusundersggelse), anfort i en elektronisk patientjournal, saledes at
data kan overferes digitalt til Sundhedsstyrelsens Central Odontologiske Register (SCOR).

8.3 Tandsundhedsindikatorer

Det anbefales, at der indferes fire tandsundhedsindikatorer i omsorgstandplejen.
Indikator 1: Gennemsnitlig DMFT-index for omsorgstandplejepatienter

Formal med indikatoren

Karies nedbryder det harde tandvav og kan medfere smerte, ubehag og infektion i tandnerven.
Ved stor veevsdestruktion kan karies medfere tandtab. Det gennemsnitlige DMFT-index er an-
befalet af WHO (33) og anvendes internationalt til overvagning af den samlede karieserfaring i
populationer over tid. Det gennemsnitlige DMFT-index er en solid indikator ved planlaegning
og evaluering af tandpleje for omsorgstandplejepatienter med en prioritering af den forebyggen-
de tandpleje. Indexet kan anvendes til at belyse effekten af den forebyggende og behandlende
tandpleje indsats.
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Definition

Det gennemsnitlige DMFT-index beregnes ved summen af teender med ubehandlet karies, der
mangler pa grund af karies, og som er fyldte pa grund af karies hos undersegte individer divide-
ret med totale antal undersogte.

Fejlkilder

Data vedrarende karieserfaring indsamlet i henhold til WHO's kriterier ved en klinisk visuel og
taktil undersogelse er nationalt og internationalt afprevet med hensyn til realibilitet og validitet
(34,35).

Indikator 2: Andel omsorgstandplejepatienter med en funktionel okklusion

Formal med indikatoren

Ved tandtab kan tyggefunktionen nedsettes og pavirke et individs evne til at spise en varieret
naeringsrig kost. Tandtab kan saledes pavirke ernaringstilstanden og den generelle sundhedstil-
stand. Tandtab kan endvidere medfore skeemmet udseende med undgaelse af deltagelse i sociale
aktiviteter og nedsattelse af livskvaliteten. Omsorgstandplejen sgger gennem en forebyggende
og behandlende tandpleje at udgé tandtab. Indikatoren kan anvendes til at evaluere, hvor stor en
andel af omsorgstandplejepatienterne der har bevaret et funktionelt tandsat. Forekomsten af 20
tender eller mere er international blevet anvendt som afgraensning af antal teender, der udger et
funktionelt tandseet.

Definition
Antal undersegte med 20 teender eller mere divideret med totale antal undersogte.

Fejlkilder

Data vedrerende antal teender i henhold til WHO's kriterier er internationalt afprevet med hen-
syn til realibilitet og validitet (33).

Indikator 3: Andel tandlose omsorgstandplejepatienter

Formal med indikatoren

Der er siden etablering af omsorgstandplejen 1 1995 sket et stort fald i forekomsten af tandles-
hed i voksenbefolkningen, og langt feerre omsorgstandplejepatienter er i dag tandlese. En sterre
andel af omsorgstandplejepatienter med naturlige tender medforer en tilpasning af omsorgs-
tandplejens opgaver. Indikatoren kan anvendes, sd omsorgstandplejen kan overvage forekom-
sten af tandleshed hos omsorgstandplejepatienter.

Definition
Antal undersegte uden tilstedeverelse af naturlige taender divideret med totale antal undersogte.

Fejlkilder

Data vedrarende antal teender i henhold til WHO's kriterier er internationalt afprevet med hen-
syn til realibilitet og validitet (33).
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Indikator 4. Gennemsnitlige MPS-index for omsorgstandplejepatienter

Formal med indikatoren

En god mundhygiejne er vigtig for forebyggelse og behandling af tandsygdom samt for vedlige-
holdelse af eksisterende hgjteknologiske tandrestaureringer som kroner, broer, implantater og
aftagelige proteser. En god mundhygiejne er endvidere vigtig for svekkede patienter for at und-
gé kroniske infektionstilstande i mundhulen og ophobning af bakterier, der kan sprede sig til re-
sten af kroppen og medfore fx aspirationspneumoni. MPS-indexet maler grad af inflammation i
tandked og forekomsten af plaque ved meget simple registreringer og er ideelt til patienter med
fysisk og psykisk funktionssvakkelse. Indexet kan anvendes af omsorgstandplejen til evaluering
af de forebyggende tandplejeaktiviteter og overvagning af forhold omkring mundhygiejne.

Definition

MPS-indexet beregnes som en sum (2-8) af en Mukosal-inflammations-Score (1-4) og en Pla-
que-Score (1-4) (36). Det gennemsnitlige MPS-index beregnes ved summen af MPS-score for
alle undersogte divideret med totale antal undersogte.

Fejlkilder

Data vedrerende MPS-indexet registreret i henhold til kriterier beskrevet af Henriksen B.M. et.
al er i et videnskabeligt studie testet med hensyn til realibilitet og validitet (36).

Implementering

Implementering af sundhedsindikatorer foretages ved en fremtidig modernisering af SCOR af
Sundhedsdatastyrelsen.

Det anbefales:

e at der indferes fire sundhedsindikatorer i omsorgstandplejen: 1 - gennemsnitlig DMFT-
index, 2 - andel omsorgstandplejepatienter med en funktionel okklusion, 3 - andel tand-
lose omsorgstandplejepatienter, 4 - gennemsnitlig MPS-index. Det gares obligatorisk, at
kommunerne for patienter visteret til omsorgstandplejen ved forste undersogelse, og
derefter i forbindelse med Statusundersegelse, far registreret de ovenstaende indikato-
rer, og at disse indberettes til Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register
(SCOR).
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Bilag 1: Kommissorium for arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen vedr. modernisering af omsorgstandpleje skal:

undersoge visitationspraksis i kommunerne og udarbejde en vejledning for visitation til
omsorgstandpleje, herunder komme med anbefalinger til hvordan andre dele af sund-
hedsvasnet kan henvise til omsorgstandpleje, og hvordan kommunerne kan vere opse-
gende i forhold til tilbuddet om omsorgstandpleje og sikre at relevante borgere far
kendskab til ordningen. Vejledningen skal tage udgangspunkt i gaeldende lovgivning og
indga i en revideret udgave af Sundhedsstyrelsens vejledning vedr. omfanget af og kra-
vene til den kommunale og regionale tandpleje 2006

undersoge tilgeengeligheden af specialindrettede tandklinikker til omsorgstandplejepati-
enter 1 kommunerne samt undersegge forholdene vedr. transport til behandling pé central
klinik for omsorgstandplejepatienterne med henblik pa at komme med forslag til sikring
af behandling pa central klinik og forslag til mulige transportordninger for patientgrup-
pen. Arbejdsgruppen skal desuden udarbejde en vejledning for mobil tandpleje 1 eget
hjem for patienter i omsorgstandplejen. Vejledningen skal tage udgangspunkt i gaelden-
de lovgivning og indga i en revideret udgave af Sundhedsstyrelsens vejledning vedr.
omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje 2006

analysere, om en sammenlagning af omsorgstandplejen og specialtandplejen ville kun-
ne styrke de to ordninger fagligt og ressourcemassigt

Arbejdsgruppen skal desuden:

komme med anbefalinger til registrering af tandsundheden for patienter i omsorgstand-
plejen i Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register (SCOR) med henblik pé
planlaegning og evaluering af omsorgstandplejen

komme med anbefalinger til, hvordan en mundplejeplan kan udarbejdes og integreres i
den daglige pleje og omsorg for beboere i plejeboliger mm.

Arbejdsgruppen pabegyndte sit arbejde januar 2015 men blev sat i bero juni 2015 pa grund af

folketingsvalg. Efter anmodning fra Sundheds- og Aldreministeriet i september 2015 viderefor-

te arbejdsgruppen sit arbejde. Arbejdsgruppen har atholdt 6 meder, og i forbindelse med beskri-

velsen af visitation og adgang til klinikker, der er indrettet til borgere med nedsat funktionsevne,

blev der indhentet data fra landets kommuner vha. en spergeskemaundersogelse til kommuner-

nes tandplejefaglige ledere og til cheferne for kommunernes @ldreomrade.

5. OKTOBER 2016 MODERNISERING AF OMSORGSTANDPLEJEN SIDE 36/47



Bilag 2: Arbejdsgruppens medlemmer

Kommunernes Landsforening; Teamleder Majbrith Christiansen, Plejeafdelingen Torstorp Ple-
jecenter, Hoje-Taastrup kommune

Kommunernes Landsforening; Visitator Lisbeth Enevoldsen, Visitationsenheden, Randers
kommune

Kommunernes Landsforening; Pensioneret Overtandlaege Poul Pedersen, Haderslev kommunale
tandpleje

Danske Regioner; Chefradgiver tandlaeege Peter Simonsen, Regionstandplejen, Region Syddan-
mark

Dansk Tandplejerforening; Formand Elisabeth Gregersen

Dansk Tandplejerforening; Tandplejer Lone Engell Mehlsen, Omsorgstandplejen, Albertslund
kommunale tandpleje

Tandlegeforeningen; Tandlege, Leder af specialcenter for voksentandpleje Maiken Bagger,
Aalborg kommunale tandpleje

De Offentlige Tandlaeger; Overtandlege Borge Hede, Kabenhavns voksentandpleje

Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere; Formand Flemming Mogensen Fineen, Tandtekni-
kerklinik i Viborg samarbejde med Viborg kommunale omsorgstandpleje

Ad hoc sagkyndig for Sundhedsstyrelsen; Tandplejer, Programleder Johan Elmelund Poulsen,
Kebenhavns Kommune, Voksentandplejen (omsorgstandpleje, specialtandpleje)

Ad hoc sagkyndig for Sundhedsstyrelsen; Overtandlaege Ole Mohr Hovgaard, Silkeborg kom-
munale tandpleje

Sundhedsstyrelsen, Planlaegning, Afdelingstandleege Lene Vilstrup, (formand og sekretariat)
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Bilag 3: Metode

Spergeskemaundersogelse

Til brug for arbejdsgruppernes arbejde har arbejdsgruppen udarbejdet to landsdeekkende digitale
spergeskemaer til kommunale overtandlaeger og aldrechefer i kommunerne. Spergeskemaerne
har vearet pilottestet i hver region, med henblik pa at undersege om spergsmal er relevante og
forstéelige. Sundhedsstyrelsen har udfert den landsdaeekkende spergeskemaundersegelse fra ok-
tober til november 2015 med svar fra alle landets 98 kommuner. Sundhedsstyrelsen har indtastet
og analyseret data i SPSS.

Litteratursegning

Ved udarbejdelse af anbefalinger vedrerende mobiltandpleje i eget hjem er der foretaget en sy-
stematisk litteratursggning.

Informationskilder: MEDLine, Directory of open acces journals (DOAJ) og JSTOR Archival
Journals, Det Kongelige Biblioteks database REX.

Segestrategi: Der er oktober 2015 segt med anvendelse af emneord: home dentistry, mobile
dentistry, home dental care, home oral care, mobile oral care, geriatric dentistry, hjemmetand-
pleje, mobil tandpleje, mobil tandvérd, hemtandvéard.

Inklusionskriterier: Publikations ar: alle. Sprog: dansk, svensk, norsk, engelsk.

Resultat: Der blev identificeret to artikler som kunne vaere relevante i forhold til emnet, men
den ene indeholdt alene en ekonomisk beregning af fordele og ulemper, og den anden var en be-
skrivelse af hvorledes skotske tandlager forholdt sig til mobiltandpleje.

Idet der ikke foreligger videnskabelige studier pd omrddet er anbefalinger vedrerende mobil-
tandpleje i eget hjem er baseret pa klinisk erfaring og konsensus i arbejdsgruppen,
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Bilag 4: Vejledning for visitation til omsorgstandpleje

Visitation til omsorgstandplejen kan finde sted ad flere kanaler. Det overordnede ansvar for, at
visitation finder sted, ligger for bade ungdomsgruppen og for voksengruppen hos kommunen.
For unge med nedsat funktionsevne, skal der, sédfremt den pageldende ikke skennes at kunne
udnytte tandpleje hos praktiserende tandlege og under foruds®tning af, at vedkommende 1 ov-
rigt ikke skennes at have behov for et specialiseret tandplejefagligt tilbud i specialtandplejen,
kunne finde en direkte visitation sted til omsorgstandplejen, ndr den unge fylder 18 ér. I sddanne
tilfeelde er det berne- og ungdomstandplejen, der henviser den unge til omsorgstandplejetilbud-
det.

For personer med nedsat funktionsevne vil adgang til omsorgstandplejen bero pé en visitation i
den enkelte kommune - p4 samme méade som nar kommunerne, efter en konkret individuel vur-
dering, serger for tilbud om f.eks. personlig hjelp og pleje efter servicelovens kapitel 16. Visita-
tion til omsorgstandpleje ber foretages af kommunale visitatorer eller af plejepersonalet om-
kring borgeren ved anvendelse af “Falles Sprog III”. ”Felles sprog I1I” er en dokumentations-
metode, der strukturerer dokumentationen, ikke bare for visitatorernes vedkommende, men ogsa
for medarbejderne.

Det skonnes at borgere med en funktionsevne, der er i funktionsniveau 3 og 4 i “Felles
Sprog”’s tidligere versioner | og I, i kategorier Personlig pleje”, ”Mobilitet” eller "Mental og
psykisk sundhed” individuelt skal vurderes for visitation til omsorgstandpleje. Der skal i forhold
til hver enkelt borger i mélgruppen dog ske en individuel visitation, séledes, at der ud over den
generelle funktionsgruppevurdering sker en individuel behovsvurdering i forhold til behovet for
den forebyggende og vedligeholdende tandplejeindsats, der kan tilbydes gennem omsorgstand-
plejen. Det er op til kommunen at synliggere henvisningsmuligheden for det bererte personale
og de berorte borgere.

Endelig kan personer med betydeligt og varigt nedsat funktionsevne, der oprindeligt er visiteret
til specialtandplejen, herfra viderevisiteres til omsorgstandplejen, séafremt dette efter en tandlee-
gefaglig vurdering findes hensigtsmeessigt, jf. bekendtgerelsens § 13, stk. 3. Det bor regelmaes-
sigt vurderes, hvorvidt indskrevne patienter ber henvises til et andet niveau i tandplejen, saledes
at princippet om, at patienten behandles pa det nedvendige, men mindst specialiserede niveau,
tilgodeses. I praksis vil dette vaere ensbetydende med, at patienten kan udvisiteres af omsorgs-
tandplejen til f.eks. tandpleje hos praktiserende tandlege eller tandplejer, sdfremt de forudseaet-
ninger, der gjorde, at patienten oprindeligt blev tilbudt omsorgstandpleje, ikke leengere er til
stede. Der kan sédledes for den enkelte patient ske henvisning bade opadtil og nedadtil i syste-
met, dog sdledes at det altid er patientens tandplejebehov og funktionsniveau, som lagges til
grund for beslutning om, hvor tandplejen ydes mest hensigtsmaessigt. Omvisitering ber derfor
kun finde sted pa baggrund af en samlet vurdering baseret pa savel en tandlaegefaglig bedem-
melse som en konkret individuel vurdering fra kommunen.

Med henblik pa sikret et sammenhangende tilbud om tandpleje for funktionssvackkede borgere
anbefales det at kommunerne udarbejder og publicere retningslinjer for, hvorledes evrigt sund-
hedspersonale (sygehus, praktiserende lager, praktiserende tandlager eller tandplejer, kliniske
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tandteknikere, praktiserende tandplejere og parerende) kan henvise patienter til kommunens vi-
sitation til omsorgstandpleje.

Kommunerne ber i sin kvalitetsstandard for omsorgstandpleje beskrive, i hvilke meder med
borgerne omsorgstandplejetilbuddet skal presenteres opsegende — det kan dreje sig om fore-
byggende hjemmebesag, indflytningssamtaler i plejebolig, ivaerksattelse af § 83 a-forlgb i hen-
hold til lov om Social service etc. Ligeledes ber kommunen i sin kvalitetsstandard om omsorgs-
tandpleje beskrive, hvornar og hvordan der ber ske revisitation til omsorgstandpleje — bade i si-
tuationer, hvor det i tandplejen vurderes, at omsorgstandplejetilbuddet ikke laengere er relevant,
og ved nye situationer for borgeren, der kan berettige til fornyet tilbud om omsorgstandpleje.

Kommunen ber lebende evaluere sin visitationspraksis til omsorgstandpleje fx med udgangs-
punkt i viden om, hvor mange borgere i kommunen der vurderes at have behov for omsorgs-
tandplejetilbuddet. Evalueringen ber ligesom den evrige tilretteleeggelse af visitationsopgaven
ske i et samarbejde mellem visitationsfunktion, plejefaglighed og tandplejefaglighed.
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Bilag 5: Eksempel pa program til implementering af
individuel mundplejeplan

Ved implementering af individuel mundplejeplan i omsorgstandplejen ber der arbejdes ud fra et
systematisk planlagt program. Nedenstdende program kan bruges som inspiration og er tidligere
anvendt af omsorgstandplejen i Kebenhavns kommune ved udferelse af ”Shared Oral Care”-
forebyggelsesprogrammet (9).

- Opstartsmoede med ledelse af @ldre- og plejebolig

- Undervisning af og orientering om mundplejeprogrammet af personalet pa aldre- og
plejebolig, (dag og aften vagt).

- Registrering af samtlige beboeres mundhygiejne, herunder tandkedsbledning, plak-
registrering og protesehygiejne. (registreringsskema). Tager hensyn til monitorerings-
princip”'. Nye beboere tilgir automatisk mundplejeprogrammet ved indflytning.

- Registrering af samtlige beboeres evne til at varetage egen mundpleje, herunder med
hensyn til ”monitoreringsprincip”.

- Med udgangspunkt i mundplejeprogrammets registrering ber omsorgstandplejens per-
sonale foretage besgg hos samtlige beboerne svarende til et besag hos hver beboer, mi-
nimum hver 3 uge. Under omsorgstandplejens besog bar der registreres tandkedsblad-
ning, tilstedeveaerelsen af plak og protesehygiejne herunder med hensyn til ”monitore-
ringsprincip” (registreringsskema).

- Ved hvert besog hos en beboer med tandkedsbledning, synlige mengder af plak og rin-
ge protesehygiejne, ber omsorgstandplejens personale foretage individuel instruktion af
afdelingens social- og sundhedspersonale i forhold til mundhygiejneforbedrende tiltag
over for den pagzldende beboer. Resultatet af registreringerne, danner grundlag for im-
plementering og udarbejdelse af hver beboers individuelle mundplejeplan, som udar-
bejdes af omsorgstandplejens medarbejdere.

- Med udgangspunkt i “kommunikationsprincip™® ber ledelsen pi plejecentret/hjemmet
hvert kvartal orienteres om beboernes mundhygiejnestatus, via en Kkort statusrapport
som omsorgstandplejen udarbejder pa baggrund af resultaterne fra registreringer foreta-
get hos beboerne. Denne kvartalsrapport er med til at fastholde og motivere bade om-
sorgstandplejen medarbejdere og ledelse/ personale i &ldre- og plejebolig.

! Monitoreringsprincip: systematisk og regelmaessig overvagning af mundhygiejnen og evnen til at varetage mundhygiejnen hos

den enkelte beboer men ogsé pa aggregeret niveau ved en fastlagt ensartet metode og med fastlagte intervaller.

2 Kommunikationsprincip: En stadig dialog mellem tandplejepersonale og plejepersonale om resultaterne af mundplejeindsatsen ud
fra de data der indhentes ved den systematiske registrering. Dialogen skal foregd om den enkelte beboer, men ogsé inddrage den

plejefaglige ledelse ved at diskutere resultaterne pd aggregeret niveau.
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Bilag 6: Eksempel pa skema ved implementering af In-
dividuel mundplejeplan i omsorgstandplejen

Skema for en individuel mundplejeplan kan anvendes af omsorgstandplejens personale som ar-
bejdsredskab for implementering af god daglig mundhygiejne for den enkelte borger. Skemaet
er inspireret af det skema som er anvendt af klinikassistenter i omsorgstandplejen i Kebenhavns
kommune ved udferelse af ”Shared Oral Care”-forebyggelsesprogrammet med funktion som en
programdagbog (9). Skemaet er séledes tenkt til brug af omsorgstandplejens personale til regi-
strering af; tilstedeverelse af naturlige tender, tandleshed, partiel protese eller helprotese, om
beboeren har brug for hjelp til mundhygiejne, om der er lavet et notat vedrerende mundpleje i
dogn og ugeplanen (plejeplanen) og om der er ivaerksat forebyggende tiltag. Videre foretages
der en registrering af forekomsten af plak pa tender og protese, bladning ved tandberstning og
om der er foretaget instruks af beboer eller plejepersonale. Skemaets registreringer er meget
enkle og danner grundlag for om man har naet det enskede sundhedsresultat. Skemaet indehol-
der séledes ikke en instruks til plejepersonalet om hvilken tand-og mundpleje den enkelte bebo-
er har brug for. Det er teenkt at denne skrives som et notat i degn og ugeplanen (plejeplan).

1. Skema anvendt 1 Kegbenhavns kommune.

Navn: T ol SKEMA. FOR INDIVIDUEL
el el MUNDPLEJEPLAN

Cpr.nr resee] -

P plejsiournal Program-dagbog
Afdeling: Stue nr.

MNaturlige tnder Tandles Partiel protese Hel protese JA | ME]
o Skal BB hj=lpes
Notat i dogn og ugeplan
UK Forebygeende tiltag ivaerksat
Flak narurlig cender Bladmning Flak process Inserules [ Info _ _ _
(D) o) 0% o 0= mtae X =idt XK = megas

Date oK UK oK UK oK UK BB Flge | KOS: Bemazrimingsr

Side nr. Start datoc KPA Mavn:
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Bilag 7: Pabud fra arbejdstilsynet vedr. udferelse af
mobiltandpleje i landets kommuner

I Kgbenhavns Kommune har pabuddet i 2007 drejet sig om omfanget af loft og transport af ud-
styr, som blev fundet for belastende — specielt nar udstyr skulle medbringes op og ned af trapper
(26. juni 2007, Arbejdstilsynet sag nr. 20070015643).

Furesg kommune modtog i 2009 et pabud, der lod: ’den beskrevne arbejdsstilling ved tandbe-
handling pa plejecentret er ikke forsvarlig, idet det ma antages at sdvel nakke som ryg er staerkt
udsat for at blive udsat for nedslidning. Den store mangde statisk arbejde kan endvidere nemt
fore til smertetilstande i nakke og ryg.”.(5. maj 2009, Arbejdstilsynet, sag nr. 20090030240).

Et tredje pébud er givet Hillered kommune 1 2007. I pdbuddet hedder det, at det skal sikres, at
de ansatte 1 omsorgstandplejen ikke udsettes for unedige fysiske belastninger samt uhensigts-
meassige arbejdsstillinger 1 forbindelse med arbejdet. Det skal sikres, at arbejdshegjden ved bor-
geren, der behandles, sa vidt muligt passer til de ansatte, som udferer arbejdet. Pabuddet blev
givet pd baggrund af observationer i forbindelse med tandrensninger udfert ved borgere, som
blev behandlet mens de sad i kerestol. (21. maj 2007, Arbejdstilsynet sag nr. 20060063928).

Endelig har Tonder Kommune i 2014 modtaget et lignende pabud med krav om reduktion i an-
tal kilo der loftes og etablering af forsvarlige arbejdsstillinger og bevagelser. .(28.maj 2014,
Arbejdstilsynet sag nr. 20130091056).
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Bilag 8: Vejledning for mobiltandpleje i eget hjem

Tandplejetilbuddet skal baseres pa et realistisk behandlingsbehov. Det vil sige, at der i1 forbin-
delse med tandplejetilbuddet skal foretages et kvalificeret sken over behovet for tandpleje under
hensyntagen til patientens alder og almentilstand, objektive behov samt subjektive behov og on-
sker, saledes at de foranstaltninger, der tilbydes, medvirker til at opretholde / forbedre patien-
tens livskvalitet bade i fysisk og psykisk henseende. Hvor patientens almentilstand begraenser
mulighederne for intervention eller vanskeligger gennemforelsen af denne, har den tandfaglige
indsats forst og fremmest til hensigt at holde patienten fri for patologiske tilstande, der kan for-
volde smerter og andre gener. Den almindelige omsorgspligt tilsiger, at fordelene ved behand-
lingen klart skal overstige ulemperne ved den eller ulemperne ved slet ikke at behandle. Patien-
ter 1 omsorgstandplejen bevarer i stigende grad egne naturlige teender. Patienterne er for storste-
delens vedkommende enten risikopatienter og / eller patienter med et komplekst behov for diag-
nostik og behandling, hyppige forekomst af mundslimhindelidelser samt akutte behandlings-
kreevende tilstande. Det er den behandlende tandlaege eller tandplejer, der under sit autorisati-
onsansvar og i det konkrete tilfzelde beslutter om en undersegelse eller behandling ber forega pa
en tandklinik eller om den fagligt forsvarligt kan foretages i patientens eget hjem med mobil ud-
styr. Hvis en patient ikke ensker at blive transporteret til en tandklinik skal den ansvarlige tand-
leege eller tandplejer orientere patienten om konsekvenser af dette valg herunder informere om
mulige alternative undersegelser eller behandlinger foretaget i patients eget hjem eller konse-
kvensen af ikke at foretage undersogelse eller behandling. Dette skal journalfores.

e Ved diagnostisk undersogelser - fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersogelser udfe-
res 1 henhold til Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje 2016. For patienter med naturlige
tender ber Diagnostisk grundundersegelse og Statusundersegelse foretages pa tandklinik med hen-
blik pa at sikre kvalitet 1 diagnostik og adgang til rentgenundersegelse. For tandlese patienter eller
patienter med et betydeligt reduceret resttandsat kan Diagnostisk grundundersegelse og Statusunder-
sogelse foretages i patientens eget hjem.

e ved tandrensning - fjernelse af supragingival tandsten og blade belegninger kan - sdfremt der er tale
om kortvarig behandling foretages i patientens eget hjem. Mere omfattende curretage/depuration ber
foretages pa central klinik.

e ved fyldningsterapi - fyldningsterapi ber af hensyn til kvaliteten i udgangspunktet foretages pa en
tandklinik. Mindre lettilgeengelige fyldninger af glasionomer samt provisoriske og semiprovisoriske
fyldninger vil kunne foretages i patientens eget hjem.

e Ved rodbehandling - rodbehandling ber af hensyn til kvaliteten og adgang til rentgen foretages pa
klinik.

e Ved faste protetiske erstatninger - faste protetiske erstatninger (kroner, broer) ber af hensyn til kvali-
teten og adgang til rentgen foretages pa tandklinik.

e ved aftagelig protetiske erstatninger - aftagelige protetiske erstatninger kan foretages i patientens eget
hjem. Indledende diagnostisk og behandling ber foregé pa tandklinik.

e Ved kirurgiske indgreb herunder tandudtraekninger — ber ske pa klinik af hensyn til sdvel hygiejne
som adgangen til rontgen.
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Bilag 9: Historisk gennemgang af etablering af om-
sorgstandpleje og specialtandpleje

Omsorgstandpleje blev introduceret i sundhedslovgivningen i 1986, hvor lov om tandpleje blev
revideret (37). Lovaendringen gav kommunerne mulighed for at etablere omsorgstandpleje. For-
slag herom var allerede beskrevet i Sundhedsstyrelsens >AFTO rapport’ fra 1985 (38). Tandple-
jelovens § 4 angav, at "Kommunalbestyrelsen kan tilbyde forebyggende og behandlende tand-
pleje til personer, der péa grund af nedsat forlighed eller vidtgaende fysisk eller psykisk handicap
kun vanskeligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud”. I den medfelgende vejledning fra
Sundhedsstyrelsen var personkredsen beskrevet séledes: ”Kriterierne for afgraensningen kan vee-
re &ldre pé plejehjem, i beskyttede boliger, hjemmebundne @ldre, psykiatriske patienter, som
hyppigt skifter mellem forskellige behandlingsinstitutioner og hjemmeophold, fysisk og psykisk
udviklingsheemmede personer, der som foelge af den socialpolitisk fastlagte normaliserings- og
integrationsudvikling er fraflyttet de store institutioner og nu befinder sig i mindre bo-enheder i
lokalsamfundet samt personer, der som folge af invaliderende ulykker eller sygdomme er bun-
det til hjemmet” (39).

11994 blev lov om tandpleje igen revideret, og lovteksten var nu @ndret séledes, at kan” blev
erstattet med “’skal” (40). Resten af lovteksten i § 4 var identisk med den oprindelige tekst.
Denne formulering er i gvrigt bevaret ved efterfelgende revisioner af bide Lov om Tandpleje og
den efterfolgende sundhedslov.

Imidlertid skete der i forbindelse med lovrevisionen en @&ndring af malgruppen, idet det i be-
markningerne til lovforslaget hed "Malgruppen for omsorgstandpleje er personer, som bor pa
plejehjem, idet undersogelser har vist, at hovedparten af disse ikke har mulighed for at udnytte
de eksisterende tandplejetilbud” (41). Hermed blev det tidligere saerforsorgsklientel skrevet ud
af omsorgstandplejens personkreds, idet det i bemerkningerne til lovforslaget hed: I forbindel-
se med omsorgstandplejens indferelse i 1994 blev der rejst spergsmal om tandplejetilbuddene til
personer omfattet af de tidligere seerforsorgsbestemmelser. Det blev i den forbindelse besluttet
at holde tandplejen for de omhandlede grupper uden for omsorgstandplejen.” Beslutningen
meadte bred kritik fra savel sygeplejefaglig som tandplejefaglig side, og det medferte et nyt ud-
valgsarbejde under Sundhedsstyrelsen. Pa den baggrund kom der en ny lovrevision i 2001. Her
blev der etableret et tilbud til den personkreds, som i 1994 ikke blev inkluderet i omsorgstand-
pleje. Det nye tilbud blev benavnt “amtstandpleje”.

I bemeaerkningerne til lovrevisionen 1 2001 hedder det ”Visse sindslidende og psykisk udvik-
lingsheemmede m.fl. har sdledes behov for behandling hos tandlaeger, der har serlig viden om
og erfaring med de sarlige forhold i relation til tandsundhed, der er forbundet med de pagel-
dendes handikap” (42).

Pé dette tidspunkt var det meningsfyldt at forankre det serlige tilbud om tandpleje til sindsli-
dende og udviklingshaemmede i amterne, idet amternes forpligtigelser blandt andet omfattede
drift af botilbud til savel sindslidende og udviklingsheemmede som yngre fysisk handikappede.
Driften af plejehjem og plejecentre for aldre med funktionsnedsettelser var derimod en kom-
munal forpligtigelse. Endvidere var de tandplejefaglige problemstillinger hos plejehjemsbeboere
dengang anderledes end hos udviklingsheemmede og sindslidende. Plejehjemsbeboere var pa det
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tidspunkt overvejende tandlgse protesebaerere, medens amtstandplejens klientel var yngre voks-
ne med naturlige teender. En forvaltningsmeessig adskillelse af de to tilbud var pa davaerende
tidspunkt velbegrundet bade ud fra de almene tilbud til persongrupperne, og ud fra de forskelle
der var mellem de to patientgruppers tand- og mundproblemer.

Ved kommunalreformen i 2007 blev siavel amternes forpligtigelser pa institutions- som pa tand-
plejeomradet overfort til kommunerne, og amtstandplejen blev i den forbindelse omdebt til spe-
cialtandpleje. I dag har kommunerne myndigheds- og finansieringsansvaret for bade omsorgs-
og specialtandplejen.
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Bilag 10: Negletal omsorgs- og specialtandplejen

Nogletal omsorgstandplejen 2015°

Antal borgere visiteret til omsorgstandpleje

Antal kommuner der har omsorgstandpleje ved offentlige klinikker
Tandleeger der beskaeftiger sig med omsorgstandpleje

Tandplejere der beskeeftiger sig med omsorgstandpleje
Klinikassistenter der beskaftiger sig med omsorgstandpleje

Kliniske tandteknikere der beskeftiger sig med omsorgstandpleje

Nogletal specialtandplejen 2015°

Antal borgere visiteret til specialtandpleje (heraf ca. 6 % bern og unge)
Antal kommuner der har specialtandpleje for voksne ved offentlige klinikker
Antal kommuner der har specialtandpleje ved aftale med regionen om -
varetagelse af hele eller dele af specialtandplejen

Tandlaeger der beskaeftiger sig med specialtandpleje

Tandplejere der beskeftiger sig med specialtandpleje

Klinikassistenter der beskeftiger sig med specialtandpleje

Kliniske tandteknikere der beskeftiger sig med specialtandpleje

24.726 pers.

77 kommuner

42 arsveerk, 270 pers.
25 arsveerk, 130 pers.
89 arsvaerk, 356 pers.

4 arsveerk, 10 pers.

15.836 pers.

47 kommuner

53 kommuner
34 arsvaerk
14 arsvaerk
54 arsvaerk

4 arsvaerk

Antal kommuner med en eller flere klinikrum med units med mulighed for at modtage en patient i kere-

stol/sengetransport med liftforflytning

55 kommuner

? Kilde: Spergeskemaundersegelse udfort af Sundhedsstyrelsen 2015, med besvarelse af samtlige 98 kommuner.
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