Aldre, handicappede, psykisk syge
0g socialt udsatte kan blive syge og dg,
fordi de ikke far den nadvendige
tandpleje.

Om Forum for Zldre- og Socialtandpleje ,
< P Det gar vi noget ved.

Foreningen Forum for ZAldre- og Socialtandpleje har som formal er at medvirke
til at fremme, udvikle og forbedre den forebyggende tandpleje blandt aeldre
borgere, handicappede, psykisk syge og socialt udsatte, for dér igennem at
sikre borgerne et sundere og leengere liv.

Foreningen fremmer udelukkende almene formal og vil ikke stette eller fremme

erhvervsinteresser eller andre saerinteresser. Foreningen er helt uathaengig og
selvsteendig.

Hvis du vil vide mere

Hvis du vil vide mere, hgre om supplerende material
et uforpligtende made eller bestille et foredrag, sa

en mail pa info@aeldreogsocialtand.dk
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Mange eeldre, handicappede,
psykisk syge og socialt udsatte o
far ikke den ngdvendige tandpleje

Sammenhaengen mellem sundhedstilstan- Mundens tilstand er ikke kun afgerende for
den i munden og udvikling af f.eks. lunge- udvikling af almensygdomme men har til-
betaendelse, diabetes og hjertekredslobs- lige indflydelse pa erneeringstilstanden og
sygdomme bliver stadig mere veldoku- livskvaliteten generelt. Dette skyldes, at
menteret. Det er for eksempel pavist, at alle har behov for at kunne tygge, smile,
hvert tiende dedsfald pa plejehjem pa tale, kysse og alt andet, som man bruger
grund af lungebetaendelse kan forebygges munden til. Endelig kan en darlig helbreds-
ved tandplejeprogrammer. tilstand i munden selvfalgelig give anled-
ning til smerter og andet ubehag. At have
en velfungerende mund er saledes en
forudseetning for social accept, vaerdighed
og et godt og sygdomstrit liv.

AEldre, handicappede, psykisk syge og
socialt udsatte har typisk darlig mundhy-
glejne, og de har samtidig ofte brug for
hjeelp til den daglige tand- og mundpleje. |
mange tilfeelde far de ikke den nedvendige
hjeelp, og de risikerer derfor helbred og liv.

Man ved, at 4 ud af 5 beboere pa plejecentre har brug for hjeelp til
den daglige mundpleje. Man ved imidlertid ogsa, at langt de fleste ikke
modtager den ngdvendige hjeelp: kun ca. 1-2 ud af 10 personer, der har
brug for hjeelp til den daglige tand- og mundpleje, far den.

Tilsvarende eksisterer der en tandleegeordning for borgerne pa plejecentrene
— omsorgstandpleje — men kun ca. 60 % af beboerne er tiimeldt ordningen.

Derfor bliver over 100 eeldre
0g socialt svage hvert ar syge og der

Der er flere seldre og socialt udsatte, der
dor pa grund af utilstreekkelig tandpleje,
end der er folk, der der af for eksempel
AIDS.

Man kan tillige regne sig frem til, at
cirka 100 dedsfald pga. lungebetaen-
delser blandt plejehjemsbeboere kan
forebygges ved god mundhygiejne.
Her til kommer et ikke ringe antal lun-
gerelaterede dedsfald blandt hjem-
meplejeklienter og blandt beboere pa
andre typer botilbud.

Endvidere skal indregnes den ikke
optalte dadelighed pé& grund af an-
dre almensygdomme, for eksempel
hjerte-/karsygdomme, der er enten
opstéaet, eller som er blevet forsteer-
ket, pa grund af darlig mundhygiejne.
Alt i alt er der tale om en dedelighed
pa grund af utilstreekkelig mundhy-
giejne, som i antal pr. ar er stgrre end

det arlige antal dgdsfald pga. AIDS,
det samme antal som sklerose og ca.
50% af dgdsfaldene pa grund af mo-
dermeerkekreeft.

Alligevel er det et sygdomsproblem,
som gar helt ubemeerket hen pa trods
af potentielt store samfundsmaessige
og individuelle gevinster ved en pas-
sende indsats.

Dette kan man ggare, dette arbejder vi for

Aldre, handicappede, psykisk syge og
socialt udsatte har i hgj grad brug for tandpleje

Sygdomme i teender og mund var tidligere folkesygdomme, men pga. be-
folkningens generelt gode tandplejevaner og bevarelse af naturlige teender,
ses nu en stadig @get polarisering mellem almenbefolkningen og tilstanden i
samfundets marginalgrupper. Disse udggres for eksempel af svage eeldre pa
plejehjem og i hjemmeplejen, handicappede, socialt udsatte, misbrugere, kro-
nisk psykisk syge og udviklingsheemmede borgere. Man ved for eksempel, at
psykisk syge og udviklingsheemmede borgere har naesten ti gange s& mange
ubehandlede huller i teenderne, som den almene befolkning, som sager prak-
tiserende tandleege. Man ved ogsa, at mundhygiejnen generelt er meget ringe
blandt plejehjemsbeboere.

Pa grund af en ofte darlig generel helbredstilstand er disse borgere mere ud-
satte for almenlidelser forarsaget af tilstande i munden, ligesom de ofte er
afhaengige af andres hjeelp for at opna en acceptabel sundhedstilstand i mun-
den. Desveerre er viden om disse forhold yderst beskeden - ogsa blandt sund-
hedspersonale.

Der er over 200.000 eldre og
socialt udsatte, der har brug for hjeelp

| Danmark er der cirka 1.1 mio. aeldre
over 65 ar. Af disse er mindst 100.000
aldre med et s& nedsat funktions-
niveau, at de i varierende grad har
brug for andres hjeelp, og de vil derfor
veere i risiko for udvikling af tandsyg-
domme.

Dertil kommer mindst 50.000 sinds-
lidende og udviklingsheemmede
borgere, som pa tilsvarende vis kan
have brug for hjeelp i det daglige til at
opretholde en god sundhedstilstand i
munden. Yderligere er der en gruppe

af socialt udsatte — hjemlgse, stofmis-
brugere med flere — som vanskeligt
lader sig afgreense, men som rummer
ikke mindre end 50.000 borgere.

| alt findes der sdledes mere end
200.000 danskere, der har behov for
seerlige indsatser med henblik pa at
opna en oral sundhedstilstand, der
ikke udvirker en @get risiko for al-
menlidelser, men som kan @gge deres
livskvalitet og medvirke til bevarelse
af social accept og veerdighed.

Forum for Aldre- og Socialtandple-
je mener, at det ikke er veerdigt i et
velfeerdsamfund som det danske at
konstatere, at hovedarsagen til svage
borgeres mangelfulde tandpleje er
mangel pa viden og uddannelse.
Dette geelder for de péageeldende
borgere men i lige sé& hgj grad for de
omsorgspersoner, som forventes at
tage sig af dem. Der synes ogsa be-
hov for udvikling af hjeelpemidler og
praktiske, malrettede vejledninger.
Der er ikke behov for hgjteknologiske
indsatser men for indsatser baseret
pa regelmeessige tandleegebesag
samt - hvad der er vigtigst — daglig
god mundhygiejne. Ofte skal ind-
satsen dog skraeddersyes, sa den
passer til borgeren og dennes hjeel-
pere - eventuelt ved anvendelse af
hjeelpemidler.

Konkret arbejder Forum for Aldre- og
Socialtandpleje derfor pa:

1. Styrkelse af den sundheds-
politiske opmaerksomhed pa
zeldre- og socialtandpleje

2. Oprettelse af et nationalt og
brugerrettet Viden- og
Ressourcecenter for eeldre-
0g socialtandpleje med fokus
pa forebyggelse og:

¢ viden og dokumentation
vejledning og uddannelse
velfeerdsteknologi
samfundsgkonomi
formidling

3. Kompetenceudvikling af persona-
let pa AEldre-, Handicap-, Psykiatri-
omraderne med mere.



