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1. Indledning

Regeringen og Enhedslisten har som led i finanslovsaftalen for 2013 besluttet, at der skal gennemfares et
serviceeftersyn af sundhedslovens krav til indholdet af den kommunale omsorgstandpleje med henblik p3, at
de relevante malgrupper benytter ordningen, samt at undersege behovet for at brugerne far behandling ved
en klinik frem for i hjemmet.

Kommunerne blev med lov nr. 178 af 16. marts 1994 om tandpleje palagt at tilbyde forebyggende og behand-
lende tandpleje til personer, der pa grund af nedsat fgrlighed eller vidtgaende fysisk eller psykisk handicap
kun vanskeligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud (omsorgstandpleje). Malgruppen for omsorgstand-
pleje var oprindeligt defineret som personer, der bor pa plejehjem, og personer, der bor i eget hjem/eeldrebolig
eller lignende med mange hjaelpeforanstaltninger, hvis selvhjulpne kapacitet er s begreenset, at de reelt kan
sidestilles med plejehjemsbeboere. Herudover omfatter tilbuddet udviklingsheemmede og sindslidende voksne
borgere, der ikke i tilstreekkeligt omfang - pa eget initiativ - er i stand til at benytte de eksisterende tandplejetil-
bud i praksistandplejen. Sundhedsstyrelsen anslog i 1994, at den samlede personkreds, der var omfattet af
omsorgstandplejetilbuddet, var 100.000 personer pa landsplan. Dette tal var baseret pa det aktuelle antal be-
boere pa plejehjem og et antal af borgere i eget hjem, hvor behovet for hjeelp til daglige funktioner var pa
samme niveau som hos plejehjemsbeboere. Man vurderede dog samtidig, at en del af denne malgruppe ikke
ville benytte behandlingstilbuddet, og at tilslutningsprocenten derfor ville veere 60 - svarende til 60.000 perso-
ner. Hertil kommer gruppen af udviklingshaeemmede og sindslidende voksne borgere estimeret til ca. 3.500
personer. | 2012 kunne det imidlertid konstateres, at kun 23.929 borgere var modtagere af omsorgstandpleje.

Kommuner kan tilbyde omsorgstandpleje bade ved offentlige klinikker og i privat tandlaegepraksis eller klinisk
tandteknikerpraksis. Omsorgstandplejen skal omfatte savel forebyggelse af orale lidelser, regelmaessige tand-
undersggelser som ngdvendige behandlinger. Der er siden 1994, hvor kommunerne blev forpligtet til at tilbyde
omsorgstandpleje, sket en markant forbedring af de aldres tandstatus, hvor langt flere aldre bevarer egne
naturlige taeender og samtidigt har mange avancerede tandprotetiske restaureringer, der kraever vedligeholdel-
sesbehandling. Desuden viser nyere undersggelser en klar sammenhaeng mellem oral sundhed, generel
sundhed og livskvalitet. Dette stiller ggede krav til forebyggelse og behandling for omsorgstandplejens mal-

gruppe.

Naervaerende servicetjek af omsorgstandplejen vil pa basis af eksisterende viden sgge at klarggre, om der fin-
des forhold i geeldende regelsaet eller kommunernes organisation af omsorgstandplejen, der kunne taenkes at
medfare, at tilbuddet ikke er tilstraekkeligt tilgaengeligt for alle i malgruppen, samt at behandlingsmaessige for-
hold er uhensigtsmeessige i forhold til kvaliteten af udfert behandling, patientens almentilstand og tandpleje-
personalets arbejdsforhold. Servicetjekket vil sdledes have fokus pa en gennemgang af det lovmeessige
grundlag for ordningen, herunder relevante vejledninger samt eksisterende viden og erfaring vedrgrende om-
sorgstandplejens organisering og tilrettelaeggelse. Servicetjekket vil pa bagrund af denne gennemgang opstille
anbefalinger til hvilke forhold, der bgr analyseres mere indgaende ved f.eks. at indhente ny viden samt hvilke
forhold, der aktuelt vil kunne gendres eller forbedres til gavn for kommunernes tilbud om omsorgstandpleje til
malgruppen.



2. Resume

Som led i finanslovsaftalen for 2013 mellem regeringen og Enhedslisten har en arbejdsgruppe under Ministe-
riet for Sundhed og Forebyggelse - med bistand fra en nedsat fglgegruppe bestdende af repreesentanter fra
De Offentlige Tandlaeger, Tandleegeforeningen, Aldre Sagen, Danske Handicaporganisationer, Social-, Bar-
ne- og Integrationsministeriet - foretaget et serviceeftersyn af sundhedslovens krav til indholdet af den kom-
munale omsorgstandpleje med henblik p4, at de relevante malgrupper benytter ordningen, samt at undersgge
behovet for, at brugerne far behandling ved en klinik frem for i eget hjem.

Arbejdsgruppen har beskrevet det lovmaessige grundlag for ordningen og har efterfglgende analyseret tilgaen-
gelige data med henblik pa bl.a. at fastsla malgruppens omfang samt hvor stor en andel af malgruppen, der
faktisk benytter sig af omsorgstandplejetilbuddet. Arbejdsgruppen har ogsa vurderet visitationspraksis pa om-
radet samt forhold vedr. oplysning om ordningen. Endelig er omsorgstandplejens indhold vurderet, seerligt i
forhold til den forebyggende indsats, men ogsa i forhold til omsorgstandplejens muligheder for at foretage be-
handling i borgernes hjem (mobil tandpleje).

Arbejdsgruppen finder i denne forbindelse, at selv om de nuvaerende bestemmelser i selve Sundhedsloven
samt tandplejebekendtggrelsen er daekkende i forhold til at sikre malgruppen den tandbehandling, der er ngd-
vendig, sa er den aktuelle tilslutning til omsorgstandplejen dog alligevel lav i forhold til estimeringen af mal-
gruppen for omsorgstandpleje. Hertil kommer, at kommunerne er ikke opsggende i forhold til tilbuddet om om-
sorgstandpleje, hvilket kan medvirke til et lavt kendskab til ordningen, samtidig med, at det er et dilemma, at
patienterne selv skal ops@ge omsorgstandplejen, nar de oftest ikke selv er i stand til dette. Sammen med
manglende muligheder for henvisning til omsorgstandpleje fra andre dele af sundhedsvaesnet kan det derfor
overordnet veere vanskeligt for kommunerne at indkredse borgerne i malgruppen og fa dem visiteret ind til
omsorgstandpleje pa et hensigtsmaessigt tidspunkt. Gennemgangen peger ogsa pa, at mundhygiejnen for be-
boere i zeldre- og plejeboliger er utilstreekkelig, at pleje af teender og mund ikke er et saerligt fokusomrade for
Sundhedsstyrelsens plejehjemstilsyn, at det a2endrede sygdomsmenster hos personer, der visiteres til om-
sorgstandpleje kreever en reorientering af tilbuddet om omsorgstandpleje samt at tandbehandling i eget hjem
medfarer en raekke udfordringer, bl.a. i forhold til behandlingskvalitet.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor bl.a., at der udarbejdes en vejledning for visitation til omsorgstandpleje, at
Sundhedsstyrelsens plejehjemstilsyn vedr. visitation til omsorgstandpleje styrkes, at mund- og tandpleje for
beboere i plejehjemsboliger styrkes og at der sikres en indsats for bedre sundhed gennem omsorgstandple-
jen, som ber prioritere det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde. Endelig anbefales, at der udarbej-
des en vejledning for mobil tandpleje i eget hjem og at tilgaengeligheden af specialindrettede tandklinikker og
forholdene vedr. transport til tandplejetilbuddet undersgges, ligesom det anbefales at registrere tandsundhe-
den for patienter i omsorgstandplejen i Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register (SCOR) med
henblik pa planleegning og evaluering af omsorgstandplejen. Afslutningsvist bemeerker arbejdsgruppen, at det
bar undersgges om, eller hvilke faglige, skonomiske eller organisatoriske fordele, der kunne vaere ved en
sammenlaegning af omsorgstandplejen og specialtandplejen, som allerede i dag i et vist omfang administreres
samlet i kommunerne.



3. Baggrund og rammer for om-
sorgstandplejen

Baggrund

Regler om omsorgstandpleje blev fgrste gang indsat i lovgivningen i 1986 ved lov nr. 310 af 4. juni 1986 om
tandpleje m.v. (tandplejeloven), hvor der blev mulighed for, at kommunerne kunne tilbyde omsorgstandpleje til
personer, der pa grund af nedsat farlighed eller vidtgadende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan
udnytte de almindelige tandplejetilbud.

Personkredsen med vidtgaende fysiske eller psykiske handicap omfattede ifalge de daveerende retningslinjer
for tilretteleeggelse af den kommunale tandpleje personer, som tidligere omfattet af lovgivningen om saerfor-
sorg - i den davaerende lovgivning betegnet som "andssvage, epileptikere, vanfare, talelidende, blinde, svag-
synede samt dgve og tunghgre”. Hertil kom personer med psykiske lidelser, som i henhold til tidligere lovgiv-
ning ogsa henharte under seerforsorgsbegrebet. For personer med nedsat farlighed blev der ikke i retningslin-
jerne foretaget en fast afgraensning af malgruppen og kommunerne kunne derfor selv afgreense malgruppen
f.eks. til seldre pa plejehjem, i beskyttede boliger, hiemmebundne zeldre, psykiatriske patienter, fysisk og psy-
kisk udviklingshaemmede personer1. Ved lov nr. 178 af 16. marts 1994 om andring af lov om tandpleje (tand-
plejeloven) blev kommunerne forpligtede til at tilbyde forebyggende og behandlende tandpleje til personer, der
péa grund af nedsat farlighed eller vidtgdende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de al-
mindelige tandplejetilbud (omsorgstandpleje).

Malgruppen for tilbuddet om omsorgstandpleje er i bemaerkningerne til loven afgraenset til personer pa pleje-
hjem og personer, der bor i eget hjem/eeldrebolig eller lignende med mange hjeelpeforanstaltninger, og som
reelt kan sidestilles med plejehjemsbeboere i henseende til muligheden for at benytte eksisterende tandpleje-
tilbud. Det fremgar samtidig af lovbemaerkningerne, at det ikke tanken, at en bredere kreds af svagelige eeldre
eller handicappede, der kan behandles pa almindelige tandklinikker, hvoraf mange er indrettet handicapvenli-
ge, skal veere omfattet af det pligtmaessige omsorgstandplejetilbud. Malgruppen er saledes:

e Personer pa plejehjem (det skal her bemeerkes, at plejehjemsbegrebet er blevet ophaevet ved lov om
social service og i det omfang plejehjem for en overgangsperiode viderefgres, jf. servicelovens § 140,
vil beboere pa disse stadig uden konkret visitation veere omfattede af omsorgstandplejenz).

e Personer der bor i eget hjem/eeldrebolig eller lignende med mange hjeelpeforanstaltninger, og som
reelt kan sidestilles med plejehjemsbeboere i henseende til muligheden for at benytte eksisterende
tandplejetilbud.

e Udviklingsheemmede og sindslidende personer, hos hvem der ikke er szerlige odontologiske proble-
mer, der kraever tandleegefaglig specialbehandling i amtstandplejen (nuvaerende specialtandpleje),
men hvor personen ikke i tilstraekkeligt omfang er i stand til at benytte de eksisterende tandplejetilbud
i sygesikringstandplejen, overvejende pa grund af ringe egenomsorg.

! Retningslinjer for tilretteleeggelse af den kommunale tandpleje nr. 9539 af 15. december 1986.
2 Skrivelse vedrarende stop for opfarelse af plejehjem og beskyttede boliger efter bistandsloven den 1. januar 1988,
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Ved indfarslen af ordningen skgnnede Sundhedsstyrelsen, at 100.000 personer ville vaere omfattet af et tilbud
om omsorgstandpleje. Dette tal var baseret pa det aktuelle antal beboere pa plejehjem samt et antal af borge-
re i eget hjem, hvor behovet for hjaelp til daglige funktioner var p4 samme niveau som hos plejehjemsbeboere.
Man vurderede dog, at en del af denne malgruppe ikke ville benytte et kommende behandlingstilbud. Det blev
saledes skgnnet at tilslutningsprocenten ville blive 60 ud fra opggrelser over deltagelse i regelmaessig tand-
pIejeS. Endelig kan personer med betydeligt og varigt nedsat funktionsevne, der oprindeligt er visiteret til spe-
cialtandplejen, herfra viderevisiteres til omsorgstandplejen, safremt dette efter en tandlaegefaglig vurdering
findes hensigtsmaessigt, jf. bekendtgerelsens § 13, stk. 3. Det er skansmaessigt antaget, at ca. 3.500 af spe-
cialtandplejens patienter vil blive visiteret videre til omsorgstandplejen.

Den nuvarende regulering

| forbindelse med kommunalreformen i 2007 blev reglerne om omsorgstandpleje i lov om tandpleje m.v. vide-
refart i sundhedsloven. | dag bestar lovgrundlaget for omsorgstandplejen af sundhedslovens §§ 131 -132* og
bekendtggrelse om tandpleje (tandplejebekendtgzirelsen)s. Hertil kommer Sundhedsstyrelsens "Vejledning om
omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje mv.”®, som bl.a. beskriver malgruppen for
tilbuddet om omsorgstandpleje, forhold vedr. visitation til omsorgstandpleje samt omsorgstandplejens indhold,
organisering og gkonomi.

Det bemeerkes, at med en aendring af sundhedsloven den 18. december 2012 bortfaldt den tidligere bestem-
melse under § 131 om muligheden for at veelge tilbud om kommunal omsorgstandpleje hos praktiserende
tandleege eller klinisk tandtekniker. Baggrunden for eendringen var bl.a., at der inden for omsorgstandplejen
var ganske fa, der valgte at modtage tandplejen i privat praksis, hvilket ogsa var forventet, da omsorgstand-
pleje efter reglerne tilbydes til personer, der pa grund af nedsat farlighed eller vidtgadende fysisk eller psykisk
handicap kun vanskeligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud. Med lovforslaget blev reglerne forenklet
med henblik pa at reducere ungdigt bureaukrati i kommunerne.

Sundhedsloven og tandplejebekendtgarelsen

Af sundhedslovens § 131 fremgar det, at:
"Kommunalbestyrelsen tilbyder forebyggende og behandlende tandpleje til personer, der pa
grund af nedsat farlighed eller vidtgadende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan
udnytte de almindelige tandplejetilbud.
Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan indgé aftale med regionsradet om, at regionsradet vareta-
ger omsorgstandpleje for de af stk.1 omfattede personer.”

Efter § 8, stk. 1 og 2, i tandplejebekendtgerelsen kan kommunerne beslutte at indgéa aftale med en eller flere
praktiserende tandlzeger/kliniske tandteknikere om varetagelse af omsorgstandplejen. Der er desuden mulig-
hed for at benytte savel offentlige som praktiserende tandlaeger/tandteknikere med henblik pa at tilretteleegge
tilbuddet om omsorgstandpleje. De naermere krav til indholdet af tilbbuddet om omsorgstandpleje fremgar af
tandplejebekendtgarelsens § 11. Heraf fremgar det, at tilbuddet omfatter:
e almen og individuel forebyggelse inklusive hjeelp til mundhygiejne, herunder oplysning om samt in-
struktion i tandpleje til den enkelte patient og til relevant omsorgspersonale.

3 Bemeaerkninger til lovforslag nr. L92. Fremsat den 24. november 1993 af sundhedsministeren (Torben Lund). Forslag til lov om eendring af
lov om tandpleje mv. p. 1832-1836.

* Sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 913 af 13. juli 2010 med senere sendringer.

5 Bekendtgarelse om tandpleje nr. 179 af 28. februar 2012 med senere aendringer.

6 Sundhedsstyrelsen Vejledning vedr. omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje, 2006.



e Undersggelser af tand-, mund- og kaeberegionens sundhedstilstand.

e Behandlinger af symptomer, sygdomme og funktionsforstyrrelser i tand-, mund- og keeberegionen,
saledes at denne bevares i god funktionsdygtig stand under hensyntagen til den enkeltes samlede
tilstand.

Efter sundhedslovens § 249 afholder borgerens bopaelskommune udgifterne til omsorgstandpleje efter lovens
§ 131. Men kommunerne har efter sundhedslovens § 132, stk. 1, mulighed for at beslutte, at modtagere af
omsorgstandpleje selv skal betale en del af udgiften til omsorgstandpleje. Regler for borgerens eventuelle
egenbetaling fastseettes af ministeren for sundhed og forebyggelse efter sundhedslovens § 132, stk. 2. § 132
har fglgende ordlyd:

§ 132. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at personer, der modtager et kommunalt

tandplejetilbud efter § 131, selv skal betale en del af udgiften til tandpleje.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastssetter naermere regler for storrelsen af

den maksimale arlige betalingstakst, som kommunalbestyrelsen kan afkraeve patien-

ten. For forebyggende og behandlende tandpleje, der er omfattet af overenskomst

med Dansk Tandlaegeforening, og som der ydes tilskud til i medfar af § 65, kan

kommunalbestyrelsen maksimalt afkraeve patienten en betalingstakst svarende til

patientens egenbetaling i praksistandplejen.

De naermere bestemmelser om den maksimale egenbetaling falger af tandplejebekendtgerelsens § 10, stk. 1,
hvoraf det fremgar, at borgerens egenbetaling maksimalt ma udgere 390 kr. kr. arligt (grundbelgb pr. 1. januar
2005 — svarende til 475 kr. pr. 1. januar 2014). Ifglge bekendtgarelsens § 29 reguleres det fastsatte loft for
egenbetaling én gang arligt den 1. januar, som fra samme dato hvert ar udger den maksimale egenbetaling
for deltagere i omsorgstandplejen. Endvidere fremgar det af tandplejebekendtgerelsens § 10, stk. 1, at for fo-
rebyggende og behandlende tandpleje, der er omfattet af overenskomsten mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn og Dansk Tandlaegeforening7, og som der ydes tilskud til i medfer af § 65 i sundhedsloven, kan
kommunalbestyrelsen maksimalt afkraeve en betaling svarende til patientens egenbetaling i praksistandplejen.
En borger, der under et behandlingsforlgb flytter fra en kommune til en anden kommune, har, jf. bekendtge-
relsens § 11, ret til at fa afsluttet sit behandlingsforlgb i tilflytningskommunen. Kommunerne er, jf. tandplejebe-
kendtgerelsens § 10, stk. 3, forpligtede til at oplyse om, hvorledes kommunens omsorgstandpleje er tilrette-
lagt.

Vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje mv.

Sundhedsstyrelsens "Vejledning vedr. omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje mv.”
indeholder tandlaegefaglige og administrative bidrag vedrgrende udfgrelsen af de aktiviteter der er omfattet af
sundhedslovens bestemmelser om tandpleje.

Vejledningen indeholder bl.a. en beskrivelse af personkredsen for omsorgstandplejen, hvoraf det bl.a. frem-
gar, at det med omsorgstandplejen ikke er "tanken, at en bredere kreds af svagelige aeldre eller handicappe-
de, der kan behandles pé almindelige handicapvenligt indrettede tandklinikker, skal veere omfattet af omsorgs-
tandplejetilbuddet. Omsorgstandplejen er heller ikke rettet mod personer, som principielt kan benytte de eksi-
sterende tandplejetilbud, men som af sociale eller andre grunde har fravalgt dette.”

Vejledningen understreger desuden, at "Starstedelen af omsorgstandplejens personkreds bor i eeldrebolig /
plejehjem og modtager alderspension.” og at "dette harmonerer med den oprindeligt definerede malgruppe,
som var defineret som personer, der bor pa plejehjem samt personer, der bor i eget hjem / aeldrebolig eller

7 Overenskomst om tandleegehjeelp, Regionernes lgnnings- og takstnaevn og Tandlseegeforeningen.



lignende med mange hjaelpeforanstaltninger, og hvis egenomsorg er sa begraenset, at de reelt kan ligestilles
med plejehjemsbeboere.”

Vejledningen understreger ogsa, at det i forhold til malgruppen af udviklingshaemmede og sindslidende patien-
ter, hvor personen ikke i tilstreekkeligt omfang er i stand til at benytte de eksisterende tandplejetilbud hos prak-
tiserende tandlaege, kan veere relevant at tilbyde omsorgstandpleje til sdvel voksne som til unge ved bgrne- og
ungdomstandplejens ophear.

Visitation til omsorgstandplejen
Der er flere mader at blive visiteret ind i omsorgstandplejen pa. Af Sundhedsstyrelsen vejledning fremgar der
saledes felgende vedr. visitation til omsorgstandplejen:
e Unge efter afslutning af berne- og ungdomstandplejen
For unge med fysisk eller psykisk handicap/nedsat funktionsevne, skal der, safremt den pageel-
dende ikke skennes at kunne udnytte tandpleje hos praktiserende tandleege og under forud-
seetning af, at vedkommende i gvrigt ikke skannes at have behov for et specialiseret tandlaege-
fagligt tilbud i specialtandplejen, kunne finde en direkte visitation sted til omsorgstandplejen, nar
den unge fylder 18 ar. | sddanne tilfeelde er det barne- og ungdomstandplejen, der henviser den
unge til omsorgstandplejetilbuddet.
e Voksne, der er visiteret til tilbud om specialtandpleje
Personer med fysisk eller psykisk handicap og betydeligt og varigt nedsat funktionsevne, der
oprindeligt er visiteret til specialtandplejen, kan viderevisiteres til omsorgstandplejen, safremt
dette efter en tandlaegefaglig vurdering findes hensigtsmaessigt, jf. bekendtgerelsens § 13, stk.
3.
e /Eldre i plejehjemsboliger
Plejehjemsbegrebet er sammen med institutionsbegrebet ophaevet ved lov om social service. |
det omfang plejehjem for en overgangsperiode viderefares, jf. servicelovens § 192, vil beboerne
pa disse dog stadig uden konkret visitation veere omfattede af omsorgstandplejens.
e  Voksne med nedsat funktionsevne
For personer med fysisk eller psykisk handicap/nedsat funktionsevne vil adgang til omsorgstand-
plejen bero pa en visitation i den enkelte kommune - pa samme made som nar kommunerne, ef-
ter en konkret individuel vurdering, sgrger for tilbud om f.eks. personlig hjaelp og pleje efter ser-
vicelovens kapitel 16°. Der vil saledes vaere tale om konkret visitation, uanset om der er tale om
hjemmeboende personer i kommunale socialpsykiatriske tilbud eller andre personer, der i kom-
munalt regi modtager andre seerlige tilbud pga. varig og betydelig funktionsnedsaettelse, eller om
der er tale om personer i kommunale boformer. Det er op til kommunen at synliggare henvis-
ningsmuligheden for det bergrte personale og de bergrte borgere.

Det bar regelmaessigt vurderes, hvorvidt indskrevne patienter bgr henvises til et andet niveau i tandplejen, sa-
ledes at princippet om, at patienten behandles pa det nadvendige, men mindst specialiserede niveau, tilgode-
ses. | praksis vil dette vaere ensbetydende med, at patienten kan udvisiteres af omsorgstandplejen til f.eks.
tandpleje hos praktiserende tandlaege, safremt de forudsaetninger, der gjorde, at patienten oprindeligt blev til-
budt omsorgstandpleje, ikke leengere er til stede. Der kan saledes for den enkelte patient ske henvisning bade
opadtil og nedadtil i systemet, dog saledes at det altid er patientens tandplejebehov og funktionsniveau, som
laegges til grund for beslutning om, hvor tandplejen ydes mest hensigtsmaessigt. Omvisitering bar derfor kun

8 Bekendtgarelse af lov om social service nr. 1093 af 5. september 2013, § 192

¢ Bekendtgarelse af lov om social service nr. 1093 af 5. september 2013, kap. 16



finde sted pa baggrund af en samlet vurdering baseret pa savel en tandlaegefaglig bedemmelse som en kon-
kret individuel vurdering fra kommunen.

Udgifterne til omsorgstandplejen

Udgifterne til omsorgstandpleje kan ikke opggres seaerskilt, da disse i kommunerne konteres sammen med ud-
gifter til specialtandplejen. Udgifterne til disse to ordninger, fordelt pa udgifter til henholdsvis omsorgstandpleje
og specialtandpleje, udger over den seneste arreekke fglgende:

Tabel 1. Udgifter til omsorgs- og specialtandpleje10

Ar 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Kommunale tandplejetilbud 63.540 | 48.187 | 54.172 | 58.826 | 58.826 | 64.621
Praktiserende tandleege/klinisk tandtekniker | 59.980 | 49.623 | 51.783 | 55.291 55.291 54.921
| alt 123.520 | 97.810 | 105.955 | 114.117 | 114.117 | 121.555

*Alle tal i 1.000 kr.

Det bemaerkes i gvrigt, at det er oplyst“, at kommunerne registrerer udgifter til omsorgstandpleje foretaget
ved regionale ordninger under "praktiserende tandleege/klinisk tandtekniker”, dvs. aftaler indgaet efter sund-
hedslovens § 131, stk. 2.

Udgifterne til omsorgstandplejen kan dog, med en vis usikkerhed, anslas ved bade at se pa det belgb, kom-
munerne i 2007 blev kompenseret med, da kommunerne overtog ansvaret for specialtandplejen samt ved at
inddrage opgearelser fra de 6 starste kommuner i landet, som seerskilt opggr udgifterne til omsorgstandplejen.
Kommunerne blev i 2007 kompenseret med 37,5 mio. kroner (06-PL)12 for overtagelsen af specialtandplejen
pr. 1. januar 2007, hvilket indikerer, at udgifterne i 2007 for omsorgstandplejen la pa omkring 80 mio. kr. Dette
estimat underbygges yderligere af, at tal fra de 6 starste kommuner (de sakaldte "6-bytal”), viser, at de gen-
nemsnitlige udgifter til omsorgstandpleje pr. patient var pa ca. 3.000 kr. i disse 6 kommuner i 2011, Jf. tal fra
Danmarks Statistik (se ogsa tabel 2 pa side 22) var der i 2011 ca. 24.000 patienter14 i omsorgstandplejen,
hvilket saledes svarer til en udgift til omsorgstandplejen pa ca. 72 mio. kroner i 2011. Det vurderes derfor, at
de samlede udgifter til omsorgstandplejen kan anslas til at ligge imellem 70 og 80 mio. kr. om aret.

0 Budget- og regnskabssystem for kommuner, Danmarks Statistik

"" Barge Hede, Falgegruppemediem DOFT.

"2 http//www.kl.dk/Image Vault/images/id_33547/ImageVaultHandler.aspx
'3 6-by nagletal 2011

4 Hede, B. og Christensen, L.B.: "Omsorgstandpleje efter kommunalreformen”, Tandleegebladet 2012, 116, nr. 12, s. 892.
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4. Generel sundhed og tand- og
mundsundhed hos aldre

Befolkningen lever laengere, og de eeldres generelle sundhedstilstand har betydning for udviklingen i den
fremtidige omsorgstandplejes malgruppe. Samtidig kan tand- og mundsundheden hos ldre ikke betragtes
isoleret, men skal ses i sammenhaeng med helbredet i gvrigt samt menneskers livsvilkar og livstil. Neervaeren-
de kapitel beskriver saledes den generelle sundhed og tand- og mundsundhed hos aeldre mennesker.

Definitioner af seldregruppen

Der findes mange forskellige definitioner af seldregruppen. Den nedre aldersgreense for gruppen af eeldre seet-
tes af og til ved 60 ars-alderen. Aldregruppen afgraenses imidlertid hyppigst ved indgangen til pensionsalde-
ren, der 2013 ligger pa 65 ar. Den samlede gruppe af eldre omfatter saledes personer i alderen 65 og der-
over, men det er relevant at skelne mellem "yngre aeldre” pa 65-74 ar og gamle "zeldre aeldre” (74 ar og der-
over).

Ifelge Danmarks Statistik (6. december 2013) bestar eeldrebefolkningen af 608.108 borgere i alderen 65-74
ar®®, og 412.873 borgere i alderen 74 ar og derover. | henhold til Danmarks Statistiks befolkningsprognose for-
ventes andelen af 65-arige eller derover at stige fra de nuveerende 16 % af hele befolkningen (2010) til at ud-
gere 25,0 % i &r 2042. Hermed kommer aeldregruppen saledes til at udgare en stor andel af befolknings-
sammensaetningen. Konsekvenser heraf er bl.a., at kravene til sundhedsvaesenets forebyggende og behand-
lende indsats skeerpes, og det geelder ligeledes for indsatsen pa det sociale omrade, det kulturelle omrade, og
for den fysiske planlaegning. Disse forhold bidrager til at skabe gode rammer og levevilkar for eeldrebefolknin-
gen.

Generel sundhed

Undersggelser, der omfatter aeldre menneskers sundhed og sygelighed™ ' ' *°

, viser generelt, at menne-
sker i den yngste aldersgruppe (65-74 ar) lever sundere, er mindre syge og har bedre helbredsrelateret livs-
kvalitet end mennesker fra den aeldste aldersgruppe (75-84 ar); kvinder lever som helhed sundere, men er
mere syge end meaend og har darligere helbredsrelateret livskvalitet. Som helhed er helbredstilstanden blandt

eldre mennesker imidlertid markant forbedret gennem de seneste ar. Sundhedsstyrelsens rapport om eeldre-

'® Danmarks Statistik. Befolkning og valg. www.statistikbanken.dk/FOLK1

1 /AEldrebefolkningens sundhedstilstand i Danmark 2010 — analyser baseret pa Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2005 og udvalgte
registre. Sundhedsstyrelsen: Kabenhavn, 2010.

7 Ekholm O, Kjoller M, Davidsen M, Hesse U, Eriksen L, Christensen Al, Grenbaek M. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005 & udviklingen
siden 1987. Statens Institut for Folkesundhed. Kebenhavn, 2006.

'8 Christensen Al, Ekholm O, Davidsen M, Juel K. Sundhed og Sygelighed i Danmark 2010 & udviklingen siden 1987. Statens Institut for Fol-
kesundhed, Syddansk Universitet. Kebenhavn, 2012.

" Den nationale sundhedsprofil 2010 — Hvordan har du det? Sundhedsstyrelsen: Kabenhavn, 2011.
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befolkningens sundhedstilstand® hviler pa resultaterne fra en national undersegelse af Sundhed og Sygelig-
hed i Danmark, 2005%, og det fremhaeves her, at omkring 70 % af de 65-74 arige oplever at have virkeligt
godt eller godt helbred; dette gaelder for godt 60 % af de 75-84 arige.

Til trods for en positiv vurdering af eget helbred, livskvalitet og farlighed lider mange eeldre mennesker af kro-
nisk sygdom, der kan resultere i funktionsbegreensninger. Godt halvdelen af de 65-84 arige oplyser at have en
eller flere langvarige sygdomme?®’. Generelt har sterre andele af kvinder end maend langvarig sygdom, og fo-

rekomsten stiger med stigende alder™ ***> %

. Stofskiftesygdomme, sygdomme i nervesystemet, hjerte-kar
sygdomme, andedraetssygdomme, hudsygdomme, samt muskel og skelet sygdomme er blandt de hyppigste
helbredsproblemer. Det fremgar af undersegelser, at mere end en tredjedel af alle 65-84 arige angiver, at de
har forhgjet blodtryk, ca. 10 % er ramt af diabetes, og mellem 10 og 20 procent af alle aeldre angiver, at de har
eller har haft rygsygdom. Smerter relateret til i muskler og skelet er hos aeldre rapporteret til 4 ud af 10 perso-
ner”’. Halvdelen af de 65-84 arige er overvaegtige eller sveert overvaegtige. Overvaegt forekommer markant
hyppigere blandt maend end blandt kvinder, mens forskellen mellem maend og kvinder er mindre udtalt, nar

det geelder sveer overvaegt.

Sygdom er ikke fordelt lige i aeldrebefolkningen. Befolkningsundersagelser har dokumenteret en systematisk
social ulighed i forekomsten af kroniske sygdomme saledes, at sygdomsbyrden er tung blandt aeldre med kort

uddannelse og lav personlig indkomst i forhold til seldre med lang uddannelse og hgj indkomst™® *

. Langvari-
ge og heemmende sygdomme er i saerlig grad hyppig blandt de socialt og gkonomisk darligt stillede befolk-

ningsgrupper.

Aktivitetsbegransninger
De =ldres generelle fysiske funktionsniveau er forbedret betydeligt siden slutningen af 1980erne™®. | henhold
til rapporter om zeldres sundhed®" ** har 81 % maend mod 66 % kvinder i aldersgruppen 65-74 ar en god mo-

2 AEldrebefolkningens sundhedstilstand i Danmark 2010 — analyser baseret pa Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2005 og udvalgte
registre. Sundhedsstyrelsen: Kabenhavn, 2010.

2! Ekholm O, Kjoller M, Davidsen M, Hesse U, Eriksen L, Christensen Al, Granbsek M. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005 & udviklingen
siden 1987. Statens Institut for Folkesundhed. Kebenhavn, 2006.

2 FEldrebefolkningens sundhedstilstand i Danmark 2010 — analyser baseret pa Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005 og udvalgte
registre. Sundhedsstyrelsen: Kabenhavn, 2010.

= AEldrebefolkningens sundhedstilstand i Danmark 2010 — analyser baseret pa Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2005 og udvalgte
registre. Sundhedsstyrelsen: Kabenhavn, 2010.

2 Ekholm O, Kjoller M, Davidsen M, Hesse U, Eriksen L, Christensen Al, Granbsek M. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005 & udviklingen
siden 1987. Statens Institut for Folkesundhed. Kebenhavn, 2006.

% Christensen Al, Ekholm O, Davidsen M, Juel K. Sundhed og Sygelighed i Danmark 2010 & udviklingen siden 1987. Statens Institut for Fol-
kesundhed, Syddansk Universitet. Kebenhavn, 2012.

% Den nationale sundhedsprofil 2010 — Hvordan har du det? Sundhedsstyrelsen: Kebenhavn, 2011.

7 /Eldrebefolkningens sundhedstilstand i Danmark 2010 — analyser baseret pa Sundheds- og sygelighedsundersaogelsen 2005 og udvalgte
registre. Sundhedsstyrelsen: Kabenhavn, 2010.

% Ekholm O, Kjaller M, Davidsen M, Hesse U, Eriksen L, Christensen Al, Grenbaek M. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005 & udviklingen
siden 1987. Statens Institut for Folkesundhed. Kabenhavn, 2006.

2 Christensen Al, Ekholm O, Davidsen M, Juel K. Sundhed og Sygelighed i Danmark 2010 & udviklingen siden 1987. Statens Institut for Fol-
kesundhed, Syddansk Universitet. Kebenhavn, 2012.

o /Eldrebefolkningens sundhedstilstand i Danmark 2010 — analyser baseret pa Sundheds- og sygelighedsundersaogelsen 2005 og udvalgte
registre. Sundhedsstyrelsen: Kabenhavn, 2010.



bilitet, mens tallene for 75-84 arige ligger pa 64 % for maend og 44 % for kvinder. Som helhed har 14,6 % af
de zeldre inden for en 14-dages periode veeret begraenset i at udfere deres dagligdags aktiviteter pga. syg-
dom, skader eller lidelser; 4,5 % har haft kortvarige aktivitetsbegraensninger, mens 10,1 % har varige aktivi-
tetsbegreensninger. En starre andel blandt kvinder end maend i alderen 65-74 ar har veeret begraenset i at ud-
fore dagligdags aktiviteter, mens der i aldersgruppen 75-84 ar stort set ikke er forskel i aktivitetsniveau mellem

maend og kvinder®® **,

Brug af medicin

Undersggelser har vist, at 71,7 % af de 65-84 arige bruger regelmaessigt eller til stadighed medicin — det veere
sig receptpligtig medicin eller handkgbsmedicin®. Fire ud af ti seldre har inden for en 14-dages periode brugt
blodtryksseenkende medicin henholdsvis smertestillende medicin mod muskel- og skeletbesvaer og/eller an-
den form for smertestillende medicin. Endvidere har 6,5 % brugt sovemedicin. For alle former for medicin
geelder, at der er stgrre andel brugere blandt kvinder end blandt maend. Bade blandt maend og kvinder bruger
markant stgrre andele af personer med langvarig sygdom regelmaessigt eller til stadighed medicin sammen-
holdt med personer uden langvarig sygdom.

Sundhedsadfaerd

Sundhedsstyrelsens rapport om aeldres sundhedstilstand redeger for sundhedsvaner blandt zldre®. Blandt
65 arige og derover er der 29 % maend og 22 % kvinder, der kan betragtes som dagligrygere. Ca. 10 % er
storrygere, dvs. de ryger 15 eller flere cigaretter om dagen. Knap en tredjedel af alle aldre har aldrig raget.
Alkoholforbruget blandt aeldre har vist stigende tendens siden midten af 1990erne, og det geelder bade for
maend og kvinder. Godt en tredjedel af de eeldre har inden for det sidste ar veeret til forebyggende helbreds-
undersggelse. Knap 80 % af aeldre i alderen 65-84 ar har faet malt blodtryk, og henved halvdelen har faet malt
kolesterol inden for et ar.

Socialt netvaerk

Generelt har de aeldre et godt socialt netveerk, idet ni ud af ti 65-84 arige har kontakt med familie, venner eller
bekendte dagligt, ugentligt eller manedligt. | tilfeelde af sygdom regner syv ud af ti med at kunne fa praktisk
hjeelp fra andre mennesker.

Orale sygdomme blandt ldre mennesker

Tand- og mundsundheden hos aldre kan ikke betragtes isoleret, men skal ses i sammenhasng med helbredet
i gvrigt samt menneskers livsvilkar og livstil. Sygdomme i mundhulen er overvejende kroniske sygdomme, der
tit kan vaere forbundet med smerte eller ubehag. De hyppigste tandsygdomme hos aldre med egne taender er
caries (huller i teenderne) og tandkgdsbetaendelse/paradentose. Hos mange aldre, der har aftagelig tandpro-
tese, opstar ofte betaendelsestilstande i ganen og/eller i tandk@det i forbindelse med brug af protese. Tandtab

3 /AEldrebefolkningens sundhedstilstand i Danmark 2010 — analyser baseret pa Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2005 og udvalgte
registre. Sundhedsstyrelsen: Kabenhavn, 2010.

%2 Ekholm O, Kjeller M, Davidsen M, Hesse U, Eriksen L, Christensen Al, Grenbaek M. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005 & udviklingen
siden 1987. Statens Institut for Folkesundhed. Kebenhavn, 2006.

B FAEldrebefolkningens sundhedstilstand i Danmark 2010 — analyser baseret pa Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2005 og udvalgte
registre. Sundhedsstyrelsen: Kabenhavn, 2010.

3¢ Ekholm O, Kjoller M, Davidsen M, Hesse U, Eriksen L, Christensen Al, Grenbaek M. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005 & udviklingen
siden 1987. Statens Institut for Folkesundhed. Kebenhavn, 2006.

% Den nationale sundhedsprofil 2010 — Hvordan har du det? Sundhedsstyrelsen: Kebenhavn, 2011.

¥ Sundhedsstyrelsen. /ldrebefolkningens sundhedstilstand i Danmark 2010 — analyser baseret pa Sundheds- og sygelighedsundersggelsen
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er typisk betinget af en alvorlig cariessituation eller fremskreden paradentose, og tabet af flere eller alle natur-
lige teender kan give anledning til oral funktionsnedsaettelse med forringet tyggeevne, have sociale konse-
kvenser og kraftigt forringe livskvaliteten. Cancer i mundhulen inklusive laebecancer manifesterer sig isaer hos
eldre mennesker. Behandlingsmulighederne for denne cancerform er begraensede, og tilstanden har derfor
ofte en dgdelig udgang.

Caries

Nationale epidemiologiske data om cariesforekomsten hos eeldre i alderen 65-74 ar er indsamlet af Tandlae-
geskolen i Kabenhavn®’. Undersggelsen viste, at disse zeldre i gennemsnit havde ca. 26 taender eller 104
tandflader med carieserfaring. Ubehandlet caries hos zeldre la pa et beskedent niveau, mens antallet af mi-
stede teender var hgjt. Cariesforekomsten var klart hgjere hos de socialt og gkonomisk darligt stillede end hos
de velstillede befolkningsgrupper; ligesé var cariesforekomsten hgj blandt seldre, der ikke gik regelmaessigt til
tandlaege, i forhold til de eeldre, der fulgte regelmaessig tandpleje. Bade hos aeldre og yngre voksne har caries-
forekomsten vist en faldende tendens, nar der sammenlignes med en national undersggelse fra 1981. Den
markante positive udvikling for caries hos voksne og eeldre mennesker er opnaet over en 20 arig periode.
Forbedringen er beskrevet bade for den samlede sygdomserfaring og for antallet af mistede teender som falge
af caries. En starre del af cariesramte tandflader er nu behandlet, og ubehandlet caries ligger pa et beskedent
niveau®.

Cariesforekomsten hos aeldre mennesker er tillige belyst i Glostrup-undersggelsen®. | en follow-up-
undersggelse af en gruppe &ldre blev caries registreret ved alderen 70, 75, 80 og 85 ar. Hos disse sldre |4
cariesniveauet hgjt pa alle alderstrin; de 85 arige havde i gennemsnit 136 tandflader med caries, og naesten
80 % havde mindst én tandflade med aktiv caries (tandkrone eller rod). Den sociale ulighed i cariesforekomst
blev ogsa bekraeftet i denne undersggelse. En undersggelse af patienter visiteret til omsorgstandpleje viste at
57 % havde en eller flere tandflader med ubehandlet caries.*

Tandkadssygdomme

| den nationale epidemiologiske undersagelse af tandsundhed hos voksne indgik ogsa en registrering af tand-
ked/paradentose®. Den parodontale tilstand hos zeldre mennesker i Danmark er ganske alvorlig. Ifglge un-
ders@gelsen havde 93 % af de 65-74 arige tandkedsbetaendelse, og 20 % af de seldre havde tegn pa frem-
skreden paradentose, der er en trussel for tandtab. Der var kun beskedne forskelle i tandk@gdssygdomme efter
social status og tandplejevaner.

Tandtab
Tandtab bruges ofte som indikator for tandsygdomme og til national overvagning af tandsundheden. En serie
af undersgagelser af voksnes tandstatus er foretaget af Tandlsegeskolen i Kgbenhavn i samarbejde mellem

7 Krustrup U, Petersen PE. Dental caries prevalence among adults in Denmark - the impact of socio- demographic factors and use of oral
health services. Community Dent Health 2007; 24: 225-232.

% Krustrup U, Petersen PE. Dental caries prevalence among adults in Denmark - the impact of socio- demographic factors and use of oral
health services. Community Dent Health 2007; 24: 225-232.

3 Krustrup U, Holm-Pedersen P, Petersen PE, Lund R, Aviund K. The overtime effect of social position on dental caries experience in a group
of old-aged Danes born in 1914. J Public Health Dent 2008; 68: 46-52

0 Christensen LB, Hede B, Nielsen E. A cross-sectional study of oral health and oral health-related quality of life amongq frail elderly persons

on admission to a special oral health care programme in Copenhagen City, Denmark. Gerodontology 2012;29 (2):1-9.

“ Krustrup U, Petersen PE. Periodontal conditions in 35-44 and 65-74-year-old adults in Denmark. Acta Odontol Scand 2006; 64: 65-73.
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Statens Institut for Folkesundhed®* ** **

. Overvagningen af befolkningens tandstatus er baseret pa selvrappor-
tering, hvorved svarpersonerne oplyser om antallet af tilstedevaerende naturlige teender, dvs. 0 teender (tand-
lgse), 1-9 teender, 10-19 teender, og 20 eller flere teender. Tyve eller flere egne taender anses for at veere et

funktionelt naturligt tandsaet.

Fig. 1-4 illustrerer udviklingen i seldrebefolkningens tandstatus ud fra resultaterne af disse befolkningsunder-
sggelser i perioden 1987 til 2010*. Det fremgar af Fig. 1, at halvdelen af 65-74 arige var tandlgse i 1987, og
at dette tal faldt til 10 % i ar 2010:

Pct. danskere i alderen 65-74 ar, der har
mistet alle naturlige teender
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Fig. 1 Den procentvise andel af danskere i alderen 65-74 ar, der har mistet alle naturlige teender, i relation til arstal for under-

sogelsen®®.

2 Christensen Al, Ekholm O, Davidsen M, Juel K. Sundhed og Sygelighed i Danmark 2010 & udviklingen siden 1987. Statens Institut for
Folkesundhed, Syddanks Universitet. Kebenhavn, 2012.

* petersen PE, Kjaller M, Christensen LB, Krustrup U. Changing dentate status of adults, use of dental health services, and achievement of
national dental health goals in Denmark by the year 2000. J Public Health Dent 2004; 64: 127-35.

* petersen PE, Jiirgensen N, Ekholm O. National surveillance of oral health 1987-2010 — dentate status links with chronic disease. University
of Copenhagen, Centre for Health and Society. Copenhagen, 2013

* petersen PE, Jiirgensen N, Ekholm O. National surveillance of oral health 1987-2010 — dentate status links with chronic disease. University
of Copenhagen, Centre for Health and Society. Copenhagen, 2013
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Fig. 2 viser, at godt 15 % af personer i denne alder i 1987 havde 20 taender eller flere, og at dette tal steg til
60 % i ar 2010:

Pct. danskere i alderen 65-74 ar, der har 20
teender eller flere
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Fig. 2 Den procentvise andel af 65-74 arige danskere, der har 20 eller flere teender, i relation til arstal for underszgelsen”.

For aldersgruppen pa 75 ar og derover har der veeret et tilsvarende forlab med reduktion i forekomst af tand-
Izshed til ca. 25 % i ar 2010 (Fig. 3) og en veekst i andelen af seldre danskere med mindst 20 taender til ni-
veauet 35 % i ar 2010 (Fig. 4). De viste tal indikerer en generel forbedring i eeldres tandstatus, men unders -
gelsen viste ogsa en markant social ulighed i tandstatus.

Pct. zeldre danskere i alderen 75+ar, der har
mistet alle naturlige teender
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Fig. 3 Den procentvise andel af danskere i alderen 75 ar og derover, der har mistet alle naturlige teender, i relation til arstal
for undersagelsen“.

47 petersen PE, Jiirgensen N, Ekholm O. National surveillance of oral health 1987-2010 — dentate status links with chronic disease. University
of Copenhagen, Centre for Health and Society. Copenhagen, 2013
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Fig. 4 Den procentvise andel af danskere i alderen 75 ar og derover, der har 20 taender eller flere, i relation til arstal for un-
dersegelsen®.

Tandlaegebesgg
Parallelt med den gunstige udvikling i tandstatus i voksenbefolkningen har tidsseriedata bidraget til at afdaekke
en positiv udvikling i befolkningens tandlaegebes@gso.

Fig. 5-6 illustrerer denne udvikling hos yngre aeldre og aeldre-aeldre. En tredjedel af 65-74 arige havde regel-
maessige forebyggende tandlaegebesag i 1987, og det har jeevnt stigene mod de nu tre fierdedele i ar 2010.
For personer i alderen 75 ar og derover |4 andelen af eeldre med regelmeessige tandleegebesag i 1987 ligesa
pa en tredjedel, og hyppigheden er siden vokset til halvdelen af disse aeldre.

“ petersen PE, Jiirgensen N, Ekholm O. National surveillance of oral health 1987-2010 — dentate status links with chronic disease. University
of Copenhagen, Centre for Health and Society. Copenhagen, 2013
%0 petersen PE, Jiirgensen N, Ekholm O. National surveillance of oral health 1987-2010 — dentate status links with chronic disease. University

of Copenhagen, Centre for Health and Society. Copenhagen, 2013



Regelmeaessige tandlaegebesog
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Fig. 5 Den procentvise andel af danskere i alderen 65-74 ar med regelmaessige tandlaegebesag, i relation til arstal for under-
segelsen
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Den procentvise andel af danskere i alderen 75 ar og derover med regelmaessige tandlaegebesgg, i relation til arstal
for undersggelsen®’.

AEldre med funktionsnedsaettelse

Tandstatus hos

eldre og deres tandlaegebesag har vist sig at heenge sammen med generel funktionsnedsaet-

telse. Saledes viste en undersggelse af zeldre i alderen 75-80 ar’’, at helt eller delvist tandtab og nedsat tyg-
gefunktion var relateret til generel funktionsnedsaettelse, - malt ved kronisk treethed og behov for hjeelp pga.

5" petersen PE, Jiirgensen N, Ekholm O.: National surveillance of oral health 1987-2010 — dentate status links with chronic disease. Universi-

ty of Copenhagen, Centre for Health and Society. Copenhagen, 2013

2 Aviund K, Holm-Pedersen P, Schroll M. Functional ability and oral health among older people: a longitudinal study from age 75 to 80. J Am

Geriatr Soc 2001; 49: 954-62



nedsat mobilitet eller ferlighed. Ligesa pegede denne undersggelse pa, at aeldre med generel funktionsned-
saettelse havde hgj risiko for "drop-out” af regelmaessig tandpleje. Dette billede er vist i andre lignende follow-

up-undersogelser® >

, hvor tandlgshed var relativ hyppig hos aeldre mennesker med kronisk treethedsfglelse.
Bade caries og paradentose har veeret undersggt hos eldre, der lider af Alzheimer’'s sygdom (AD) og de-
mens. Rod-caries var hyppigt forekommende i en gruppe af aldre med nylig diagnosticeret AD>*; risikoen for
at have ubehandlet rod caries var forgget, safremt de seldre ogsa havde mange teender med krone caries.
Andre undersggelser fandt hgij risiko for at udvikle krone og rod-caries hos en gruppe aldre mennesker med
demens®® *’. P4 basis af data fra Glostrup-undersagelsen blev der endelig konstateret en sammenhaeng mel-

lem paradentose og kognitiv dysfunktion®.

Sammenhang tandsundhed- mundsundhed- generelt helbred

Sygdom i teender og mund er igennem generationer blevet betragtet som isolerede helbredsproblemer.
Mundhulen er imidlertid en integreret del af kroppen, og ligesom almene sygdomme kan tand- og mundsyg-
domme give anledning til begraenset funktion og livskvalitet for det enkelte menneske®. Mange mennesker
kender til, hvordan smerte og ubehag fra taender eller mund kan fa negative konsekvenser for almindelig livs-
forelse i en sadan grad, at det er vanskeligt at passe arbejde. Tand- og mundsundhed er ogsa afggrende for
nogle af de vigtigste livsfunktioner sasom fedeindtagelse, psykisk velbefindende og social kontakt, og det
geelder naturligvis ogsa for eeldre mennesker, iszer de, der har darligt alment helbred og har sveert ved at klare
sig selv.

Sammenhaengen mellem tand- og mundsygdomme, almene kroniske sygdomme og livskvalitet kan vise sig
pa flere mader hos zeldre mennesker®. Nedenstaende er givet fem eksempler:

e Som omtalt tidligere er diabetes en hyppig kronisk sygdom hos aldre mennesker. Undersagelser
har vist, at personer med diabetes har forgget risiko for at fa paradentosem' 6263 Omvendt geelder
det for personer med insulinkreevende diabetes og paradentose, at diabetes kan bringes under kon-
trol, safremt paradentosen behandles. Det er derfor vigtigt, at personer, der lider af diabetes, er om-
fattet af regelmaessig tandpleje.

53 Aviund K, Schultz-Larsen K, Christiansen N, Holm-Pedersen P. Number of teeth and fatigue in older adults. J Am Geriatr Soc
2011,;59:1459-64

5 Holm-Pedersen P, Schultz-Larsen K, Christiansen N, Aviund K. Tooth loss and subsequent disability and mortality in old age. J Am Geriatr
Soc 2008; 56: 429-35

%% Ellefsen BS, Morse DE, Waldemar G, Holm-Pedersen P. Indicators for root caries in Danish persons with recently diagnosed disease.
Gerodontology 2012; 29: 194-202

%6 Ellefsen B, Holm-Pedersen P, Morse DE, Schroll M, Andersen BB, Waldemar G. Caries prevalence in older persons with and without de-
mentia. J Am Geriatr Soc 2008 Jan; 56 (1):59-67

57 Ellefsen B, Holm-Pedersen P, Morse DE, Schroll M, Andersen BB, Waldermar G. Assessing caries increments in elderly patients with and
without dementia: a one-year follow-up study. J Am Dent Assoc 2009; 140: 1392-400

58 Kamer AR, Morse DE, Holm-Pedersen P, Mortensen EL, Avlund K. Periodontal inflammation in relation to cognitive function in an older
adult Danish population. J Alzheimer’s Dis 2012; 28: 613-24.

% petersen PE. Folkesundhed - folkesygdomme. Tandsundhed (pp 185-194). I: Kjaller M, Juel K, Kamper-Jargensen F (red.). Folkesund-
hedsrapporten, Danmark 2007. Kebenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, 2007.
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e Undersggelser peger pa4 sammenhaeng mellem paradentose og hjerte—kar—sygdomme“’ 65

samt pa-
radentose og Iungebetaendelse%. Dette kan skyldes biologiske mekanismer, men ogsa at disse syg-
domme har feelles arsagsfaktorer, f.eks. brug af tobak. Det er derfor vigtigt, at personer, der er ramt
af kroniske sygdomme, er omfattet af regelmaessig tandpleje, har god mundhygiejne og undgar bru-
gen af tobak.

e Tobaksforbrug og heit forbrug af alkohol er primaere arsager til mundhulekrzeft® . Det er vigtigt, at
personer med negativ sundhedsadfeerd er omfattet af regelmaessig tandpleje, hvorved mundhule-
kreeft eller forstadier hertil kan forebygges, og hvis ikke da diagnosticeres sa tidligt som muligt. Ikke
alene mundhulekraeft men ogsa andre kreeftformer hos aeldre kan samtidig forebygges.

e Tandtab hos aldre har ofte negativ konsekvens for kost og ernaeringes. /Eldre mennesker med alvor-
ligt tandtab veelger fadeemner, der er nemme at bide i eller tygge. Det kan saledes veere sveert at
opna en varieret eller balanceret kost, og de aeldres erneeringstilstand kan dermed forringes. En
sukkerholdig kost vil samtidig ogsa virke fremmende pa udviklingen af caries®.

e Som anfgrt tidligere, har seldre mennesker, der lider af kroniske sygdomme og som ofte lever med
kroniske smerter, ogsa ofte et hgjt forbrug af medicin. Bivirkninger af et hgjt medicinforbrug kan
f.eks. veere kronisk nedsat spytsekretion, der pavirker smagssansen, spisning, synkning og tale”® ",

Nedsat spytsekretion kan samtidig - om end i varierende grad - veere en af arsagerne til aget risiko

for caries, hvorfor individuelt tilpasset forebyggelse og behandling for denne gruppe er szerlig rele-

vant.

Fremtidig indsats for fremme af tand- og mundsundheden hos brugere af omsorgstandpleje

Der foreligger ikke nationale oplysninger om tand- og mundsundheden hos omsorgstandplejens klienter, og
dette vanskeligger mulighederne for preecist at vurdere et fremtidigt behov for tandpleje. Traditionelt har tand-
sundheden veeret darlig for eeldrebefolkningen som helhed, og specielt for personer berettiget til omsorgs-
tandpleje. Tandstatus-profilen hos eeldre mennesker i Danmark er som omtalt forbedret markant i lgbet af de
sidste artier, idet tandlgshed er pa retur og flere eeldre bevarer et funktionelt tandsaet. En positiv udvikling ge-
nerelt er ogsa konstateret i forekomsten af caries, mens situationen antageligt er uforandret, hvad angar paro-
dontale sygdomme. Forekomsten af parodontale sygdomme ventes at vaere massivt udbredt blandt sldre og i
seerlig grad blandt klienter for omsorgstandpleje’. Dette til trods for, at langt flere zeldre mennesker igennem
de seneste ar har fulgt regelmaessige forebyggende tandlaegebesgg. Den store udbredelse af tandk@dssyg-
domme og paradentose ma ses i lyset af, at mange i eeldregenerationen har veeret regelmaessige brugere af
tobak, de eeldre har ikke haft fokus pa betydningen af gode mundhygiejnevaner som yngre voksne, mange
2eldre mennesker lider af kroniske almensygdomme.

54 Tsakos G, Sabbah W, Hingorani AD, Netuveli G, Donos N, Watt RG, et al. Is periodontal inflammation associated with raised blood pres-
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Det aendrede sygdomsmenster for personer visiteret til omsorgstandpleje vil kraeve en reorientering af tilbud-
det om omsorgstandpleje. Der ma forventes, at en forbedring af tandstatus ogsa er indtradt for klienter under
omsorgstandpleje, og dette vil have betydning for tandplejens opgaveprofil. Opgaven ved omsorgstandplejens
introduktion var fokuseret pa at fa kontrol med sygdom og symptomer hos datidens mange tandlgse eeldre.
Arbejdet var her koncentreret omkring justering eller nyfremstilling af aftagelige tandproteser og forbedring af
mundhygiejnen hos zldre med darligt helbred og funktionsnedseettelse. Hos nogle omsorgstandplejepatienter
kan en sadan indsats endnu vaere pakraevet, men det fremtidige tandplejebehov for en stor del af omsorgs-
tandplejepatienter vil i hgjere grad vaere centreret om forebyggende samt reparativ og vedligeholdende tand-
pleje. Generelt tilhgrer de nuvaerende aeldre - og eeldre i den neere fremtidig - den sakaldte "fyldnings-
generation”, og denne personkreds vil i seerlig grad have behov for reparativ tandpleje med udskiftning af ek-
sisterende tandfyldninger. Afhaengig af resttandseettet kan der vaere behov for behandling med fast protetik i
form af tandkroner eller broer. Denne udvikling mod behov for reparativ tandpleje ma ogsa forventes at vaere
geeldende for klienter i omsorgstandplejen. Et komplekst sygdomsbillede i mundhulen vil afspejle en darlig
helbredssituation, manifestationer af kroniske sygdomme og medicinering. Udvidet diagnostik og efterfalgen-
de tandbehandling kan saledes vaere kreevende bade for den eeldre og behandleren. Regelmaessige tandlae-
gebesag er desuden vigtige for afklaring af eventuelle implikationer af et darligt alment helbred og sygdomme
i teender og mundhule.

En indsats for bedre sundhed gennem omsorgstandpleje ma imidlertid veegte det forebyggende og sundheds-
fremmende arbejde hgjt. Metoder i forebyggelsen, der anvendes i kommunal tandpleje i gvrigt, kan vaere hen-
sigtsmaessige for at sikre et vist niveau af egen omsorg. Ud over at forebygge tand- og mundsygdomme gen-
nem en god mundhygiejne, vil det have betydning for forebyggelsen af en mangelfuld diabeteskontrol og fore-
byggelsen af kroniske betaendelsessygdomme som f.eks. lungebetaendelse. Det ma sikres, at de eeldre an-
vender en effektiv fluortandpasta for kontrol af caries, og at anden relevant fluor anvendelse vurderes ved re-
gelmaessige tandleegebesgg. Indtagelse af sund kost for en god ernzeringstilstand — bade i hjemmet og pa
plejehjem —, fravalg at s@de sager inklusiv kager og saftevand, samt rygestop er nogle af hjgrnestenene i syg-
domsforebyggelsen, sikringen af en god almentilstand og bevarelsen af livskvaliteten hos aeldre mennesker.



5. Hvor stor en del af malgruppen
benytter omsorgstandplejetil-
buddet?

Indskrevne i omsorgstandplejen

Sundhedsstyrelsen anslog i 1994, som naevnt tidligere, at den samlede personkreds, der var omfattet af om-
sorgstandplejetilbuddet, var ca. 100.000 personer pa landsplan, hvoraf det blev vurderet, at kun ca. 60 % af
malgruppen ville anvende tilbuddet. Forventningen var saledes, at ca. 60.000 personer ville benytte ordnin-
gen. Hertil kom gruppen af udviklingshaemmede og sindslidende voksne borgere estimeret til ca. 3.500 perso-

ner73.

Danmarks Statistik indsamler arligt via de sociale ressourceopggrelser information om det antal personer, der
arligt modtager omsorgstandpleje pa offentlige klinikker og hos praktiserende tandlaeger’®. Den samlede op-
garelse for hele landet ses af tabel og figur nedenfor. Antallet af personer, der var visiteret til omsorgstandple-
je er gradvist stigende fra 20.624 i 1996 til 29.636 i 2003. Fra 2005 sker der derefter et fald fra 29.728 til
23.929i2012.

Antal personer der modtager omsorgstandpleje i Danmark 1996-2011

2001 udvidelse af malgruppen for omsorgstandpleje
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Fig. 7 Antal indskrevne i omsorgstandplejen i perioden 1996-2012, Danmarks Statistik.

7 Sundhedsstyrelsens retningslinjer for omfanget af og kravene til den kommunale og amtskommunale tandpleje, vejledning nr. 11855 af 29.
marts 2001.

™ Den Sociale Ressourceopgerelse, Blanket 77, Danmarks Statistik.



Tabel 2. Antal indskrevne i omsorgstandplejen i perioden 1996-2012. Danmarks Statistik.

Ar Kommunal klinik Privat tandlaage Antal indskrevne
1996 16.229 4.395 20.624
1997 20.063 2.529 22.592
1998 21.256 3.802 25.058
1999 23.757 3.605 27.362
2000 23.994 3.999 27.993
2001 24.771 4.109 28.880
2002 25.243 4.040 29.283
2003 24.834 4.802 29.636
2004 25.189 3.977 29.166
2005 24.809 4.919 29.728
2006 23.819 3.891 27.710
2007 23.514 2.842 26.356
2008 23.501 2.622 26.123
2009 22.307 2.216 24.523
2010 22.499 2.631 25.130
2011 21.690 2.521 24.211
2012 21.558 2.371 23.929

*Ballerup kommune har ved indberetning til Danmarks Statistik foretaget en fejlindberetning vedr. antal indskrevne pa kommunal klinik i peri-
oden 1996-2011, Ballerup kommune har oplyst at der er 324 omsorgstandpleje patienter paA kommunal i 2012, ovenstaende tal er korrigeret
herfor idet det er estimeret at dette er gaeldende for Ballerup kommune i hele tidsperioden 1996-2011.

Vurderingen af antallet af borgere, der modtager omsorgstandpleje bgr foretages i forhold til nuveerende op-

gerelser/estimater over personer med kronisk nedsat fgrlighed eller vidtgaende fysisk eller psykisk handicap

og hvis egenomsorg er sa begreenset, at de har behov for hjaelp i almindelige daglige funktioner eller egentlig
pleje.

Borgere i sarligt indrettede pleje-og &ldreboliger

Personer med kronisk nedsat farlighed eller vidtgaende fysisk eller psykisk handicap og hvis egenomsorg er
sa begreenset, at de har behov for hjeelp i almindelige daglige funktioner vil ofte veere bosiddende i seerligt ind-
rettede pleje- og aldreboliger. Plejehjemsboliger og beskyttede boliger er oprettet efter den sociale lovgivning,
hvor plejeboliger og almene eeldreboliger er oprettet efter loven om almene boliger.

Ifelge Danmarks Statistik var der i alt 86.197 pleje- og zeldreboliger i 2012”°. Disse var fordelt som:

e 6.907 plejehjemsboliger pa eeldreinstitutioner, hvor der er fast tilknyttet personale og serviceareal.

e 1.313 beskyttede boliger der ligeledes findes pa aeldreinstitutioner. Der er fast tilknyttet personale og
serviceareal til nogle beskyttede boliger, mens der i andre er etableret ngdkald mv.

e 37.527 plejeboliger til aeldre, 5.648 plejeboliger til handicappede der er aldreboliger, hvor der er fast
tilknyttet personale og serviceareal. Plejeboliger kan siges at vaere aflaseren for plejehjem.

e 34.686 almene zldreboliger til 22ldre og 1.621 almene eldreboliger til handicappede der er indrettet,
sa de er egnede som bolig for &eldre og handicappede, men der er ikke tilknyttet personale og ser-
viceareal.

e 495 friplejeboliger er udlejningsboliger for personer med omfattende behov for service og pleje. Fri-
plejeboliger har tilknyttet personale og serviceareal og er udenfor den kommunale boligforsyning.

7® Danmarks Statistik. Pleje- og aeldreboliger 2012.
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Hvis det antages, at beboere i plejehjemsboliger, beskyttede boliger, plejeboliger og friplejeboliger hgrer ind
under malgruppen for omsorgstandpleje udger disse i alt 51.395 borgere76. Herudover antages det at en min-
dre del af beboere (ca. 3.500 eller ca. 10 %) i almene eeldreboliger vil kunne karakteriseres som malgruppe for
omsorgstandpleje. Hertil kommer ikke selvhjulpne personer, der bor i eget hjem. Det er vanskeligt at vurdere
hvor stor andel af disse, der vil veere omfattet at omsorgstandplejen, men et parameter kan veere omfanget af
timer, de enkelte borgere, der bor i egen bolig, modtager hjemmehjeelp:

Hjemmehjalpsmodtagere over 67 ar’’, 2012 4 timer eller mere Heraf 8 timer eller mere
Modtagere i alt 29.011 13.855

- heraf udelukkende personlig pleje 3.686 1.768

- heraf udelukkende praktisk hjaelp 66 9

- heraf bade personlig pleje og praktisk hjeelp 25.259 12.079

Hertil kommer hjemmehjeelpsmodtagere i eget hjem under 67 ar:

Hjemmehjaelpsmodtagere under 67 ar’®, 2012 4 timer eller mere Heraf 8 timer eller mere
Modtagere i alt 4.974 2.649

- heraf udelukkende personlig pleje 1.064 623

- heraf udelukkende praktisk hjaelp 29 8

- heraf bade personlig pleje og praktisk hjeelp 3.882 2.019

Anvendes denne opgegrelsesmetode, vil der saledes vaere ca. 25.000 personer over 67 ar og ca. 3.900 perso-
ner under 67 ar i eget hjem, der kan vurderes som omfattet af omsorgstandplejen, hvis vurderingen foretages
med udgangspunkt i, at 4 timer hjemmehjaelp svarer til et funktionsniveau, hvor det vil veere vanskeligt at an-
vende almindelige tandplejetilbud. Vurderes ud fra 8 timer, vil antallet vaere henholdsvis ca. 12.000 personer
over 67 ar og 2.000 personer under 67 ar.

Hvis det antages, at ca. 75 % (estimat pa baggrund af opggrelser over regelmaessige tandlaegebesag i figur 5
og 6) af beboere i pleje- og almene aldreboliger (51.395 og 3.500) og ikke selvhjulpne borgere i eget hjem
(25.259 over 67 ar og 3.882 under 67 ar) vil tilslutte sig omsorgstandplejen, vil dette svare til en potentiel mal-
gruppe pa op til 63.000 personer. Ud fra dette estimat vil der vaere op mod 39.000 (62 %) faerre personer i
omsorgstandplejen end forventet. Er andelen, der kan forventes at tilslutte sig omsorgstandplejen fortsat ca.
60 % som tidligere estimeret, er tallet dog noget lavere — ca. 26.500 personer - eller 53 % - feerre i ordningen
end forventet. | det, det ma antages, at en del af de personer, der modtager hjemmehjeelp 4 timer om ugen,
fortsat kan anvende et almindeligt tandplejetilbud, skal det dog bemaerkes, at malgruppens reelle starrelse
sandsynligvis er veesentligt mindre end estimeret ovenfor. Dette kan veere en afgerende forklaring pa, at til-
slutningsandelen er lavere end oprindeligt forventet. Andre arsager til, at tilslutningsandelen er lavere end for-
ventet kan f.eks. vaere gnsket om at beholde egen tandlaege eller tandlgshed med oplevelsen af, at der ikke er
behov for tandpleje. Denne sidste gruppe er, som det fremgar af figur 1 og 3, i den seneste arraekke blevet
mindre, men alligevel var der i 2010 dog stadig ca. 10 % af de 65-74-arige og ca. 25 % af de +75-arige, der
var tandlgse. Endeligt kan en del personer i gruppen af personer under 67 ar, der modtager hjemmehjeelp,
allerede vaere medtaget i gruppen af beboere i almene aldreboliger.

78 | det det samtidig antages, at hver bolig i gennemsnit repraesenterer én person i malgruppen.
77 Danmarks Statistik, AED023, www.dst.dk
78 Danmarks Statistik, AED023, www.dst.dk
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6. Udfordringer ved visitationen til
omsorgstandplejen

Der er, som beskrevet i kapitel 3, forskellige mader at blive visiteret ind i omsorgstandplejen pa. Da visitatio-

nen til omsorgstandplejen er en forudseetning for omsorgstandplejens udbredelse og anvendelse, er det rele-
vant at se pa de udfordringer, der kan veere i forbindelse med visitation til omsorgstandplejen samt omfanget
og konsekvenserne af disse.

Visitation i kommunerne, udfordringer

Visitation til omsorgstandpleje adskiller sig fra andre tandplejetilbud ved, at visitation af borgeren til tandpleje-
tilbuddet, som det ogsa fremgar af kapitel 3, er henlagt til kommunale visitatorer. Borgeren kan saledes ikke
henvises fra egen tandlaege, leege, specialleege eller hospital til ordningen eller pa eget eller paragrendes initia-
tiv ansgge om at blive tilsluttet ordningen. Malgruppen for omsorgstandpleje er saledes aftheengig af, at kom-
munale visitatorer identificerer, at borgeren falder indenfor malgruppen for omsorgstandpleje og kan have be-
hov for et sadan tandplejetilbud. Det er her afgagrende, at visitator har kendskab til kriterierne for ordningen, -
ogsa i forhold til, at visitator kan skelne mellem omsorgstandplejen og ordningen om specialtandpleje, som er
et seerskilt specialiseret tandplejetilbud til sindslidende, psykisk udviklingsheemmede m fl., som ikke kan ud-
nytte de almindelige tandplejetilbud i barne- og ungdomstandplejen, praksistandplejen eller i omsorgstandple-
jen. Dette kan vanskeliggeres af, at disse to ordninger i flere kommuner administreres feelles, jf., som det ogsa
fremgar af kapitel 3, at udgifterne for de to ordninger opgares samlet.

Den manglende henvisningsmulighed fra f.eks. praktiserende tandleege til omsorgstandplejen kan medfare, at
personer med tiltagende nedsat farlighed og fysisk eller psykisk handicap falder ud af tandplejesystemet med
risiko for at udvikling af store skader pa et ellers velbevaret tandsaet. Med henblik pa at opfylde omsorgstand-
plejens malsaetning om gennem ops@gende, regelmaessige undersggelser, forebyggende foranstaltninger og
behandlinger at fremme den enkeltes samlede sundhed og trivsel er det saledes centralt, at visitation til om-
sorgstandpleje finder sted sa tidligt som muligt ved begyndende funktionstab saledes, at der undgas skader
pa et ellers vedligeholdt tandsaet hos den enkelte. Malgruppen for omsorgstandplejen er herudover en pati-
entgruppe, der vanskeligt kan erkende eller give udtryk for eget behov for tandpleje. Det er séledes helt cen-
tralt, at de kommunale visitatorer til omsorgstandpleje kender til tandplejetilbuddet og har de forngdne kompe-
tencer til at identificere, at borgeren falder indenfor malgruppen og kan have et aktuelt behov for tandpleje.
Undersggelser har papeget, at sygeplejerskers og plejepersonalets egen viden og holdning til tandpleje pavir-
ker den hjeelp og stette, der ydes omsorgsklienten med hensyn til tandpleje og mundhygiejne herunder behov
for tandlaegebesag79.

En systematisk undersagelse fra 2005 har vist, at der i kommunerne var ca. 20 forskellige personalekategorier
som f.eks. sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, socialradgivere, administrativt personale, ergotera-
peuter, hjemmehjaelpere, tandlaeger, socialpadagoger, der er involveret i visitation af patienter til omsorgs-
tandpleje. | hovedparten af kommunerne var flere forskellige personalekategorier samtidigt ansvarlige for visi-

7 Christensen LB, hede B, Petersen PE. Omsorgstandpleje i Danmark. Tandlaegernes Nye tidsskrift 8, 20, 2005.
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tation. De hyppigste var dog visiterende sygeplejersker (60 %) og sygeplejersker i plejehjemsboliger (34 %) og
hjemmesygeplejersker (32 %), social- og sundhedsassistenter (9 %) og socialradgivere (4 %). Enkelte kom-
muner oplyste at visitationen blev foretaget af administrativt personale i forvaltningen og/eller af tandleeger.
Hovedparten af kommunerne angav at have faste visitationsprocedurer (85 %) og faste skriftlige visitations-
procedurer (64 %). Dette var dog hyppigere forekommende i de starre kommuner end de mindre kommuner®.
Der findes ikke oplysninger om hvordan det sikres, at kommunale visitatorer har den forngdne viden samt de
kvalifikationer der kraeves for at identificere, at en person falder inden for malgruppen af omsorgstandpleje.
Kommunen har pligt til at oplyse om hvordan kommunen har tilrettelagt omsorgstandplejenm. Der findes ikke
en systematisk undersggelse af hvordan kommunerne veelger at oplyse om, hvorledes kommunerne har tilret-
telagt omsorgstandplejen. Det er dog Sundhedsstyrelsens indtryk, at de fleste kommuner overvejende oplyser
om omsorgstandplejens tilrettelaeggelse via kommunens egen hjemmeside, og at kommunerne ikke er opsg-
gende i sin information til relevante borgere om tilbuddet.

Sundhedsstyrelsen farer tilsyn med de sundhedsmeessige forhold pa plejehjem og i plejeboligersz. Formalet
med tilsynet er at forbedre den sundhedsmaessige indsats over for de svage aldre. Ved tilsynet undersager
embedslaeger, hvorvidt beboernes behov for adgang til omsorgstandpleje tilgodeses, bl.a. ved en vurdering af,
hvordan samarbejdet med omsorgstandplejen fungerer, herunder om beboerne anvender tilbuddet ved be-
hov®. Patienter kan klage til patientombuddet vedr. kommunernes afggrelser i forbindelse med visitation til
omsorgstandpleje.

8 Christensen LB, hede B, Petersen PE. Omsorgstandpleje i Danmark. Tandlaegernes Nye tidsskrift 8, 20, 2005. Er suppleret med dataud-
skrifter fra Barge Hede.

8 Bekendtgarelse om tandpleje nr. 179 af 28. februar 2012, § 10, Stk.2.

& Bekendtgarelse af sundhedsloven nr. 913 af 13. juli 2010 § 219.

8 Sundhedsstyrelsen. Landsrapporter om plejehjemstilsyn, 2012.
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/. Tilretteleeggelse af omsorgs-
tandplejen

Starstedelen af omsorgstandplejens brugere er plejehjembeboere og ikke selv-hjulpne aldre i eget hjem, som
er svage og funktionshaemmede og neer afslutningen af livet. | Kabenhavns Kommune er en omsorgstandple-
jepatient gennemsnitligt 4 ar i ordningen fra ind-visitation til Iivsafslutning.84

| Sundhedsstyrelsens vejledning er det anfert, at omsorgstandplejen gennem opsggende regelmaessige un-
dersggelser, forebyggende foranstaltninger og behandlinger skal medvirke til at fremme den enkeltes samlede
sundhed og trivsel. Tandplejebehovet hos malgruppen er overvejende af henholdende eller palliativ karakter,
og det deekkes som regel af de ydelser, der i gvrigt er deekket af helbredstilleeg i pensionslovgivningen (dvs.
aftagelig protetik/ydelser, til hvilke der gives offentligt tilskud i privat tandlsegepraksis). Tandplejetilbuddet skal
baseres pa et realistisk behandlingsbehovgs. Det vil sige, at der i forbindelse med tandplejetilbuddet skal fore-
tages et kvalificeret skan over behovet for tandpleje under hensyntagen til patientens alder og almentilstand,
objektive behov samt subjektive behov og gnsker, saledes at de foranstaltninger, der tilbydes, medvirker til at
opretholde/forbedre patientens livskvalitet bade i fysisk og psykisk henseende. Hvor patientens almentilstand
begraenser mulighederne for intervention eller vanskeligger gennemfgrelsen af denne, har den tandlsegelige
indsats farst og fremmest til hensigt at holde patienten fri for patologiske tilstande, der kan forvolde smerter og
andre gener.

Den almindelige omsorgspligt tilsiger, at fordelene ved behandlingen klart skal overstige ulemperne ved den
eller ulemperne ved slet ikke at behandle. Omsorgstandplejens faglige elementer skal opfattes som et samlet
tandplejetilbud, og der skal sikres en kontinuitet mellem de forskellige elementer, eksempelvis de forebyggen-
de og de behandlende®®.

Omsorgstandpleje, forebyggelse

Sterstedelen af omsorgstandplejens patienter er beboere i pleje- og aeldreboliger samt ikke-selvhjulpne zeldre
i eget hjem. Fzelles for disse personer er, at de er afheengige af andres hjaelp til den personlige hygiejne, her-
under mundhygiejne. Erfaring viser, at mange af omsorgstandplejens patienter har darlig mundhygiejne hvilket
indikerer, at plejepersonalet ikke bidrager med den ngdvendige hjeelp til daglige mundpleje i tilstreekkelig grad.
En igangveerende systematisk undersggelse, udfgrt i omsorgstandplejen i Kebenhavns Kommune, har ved
klinisk undersagelse af 600 plejehjemsbeboere fundet, at ca. 80 % havde en uacceptabel protesehygiejne, 72
% havde en uacceptabel ansamling af bakteriebelaegninger pa teenderne og hovedparten (76 %) af de eeldre
havde tandkadsbetaendelse, hvilket er et udtryk for utilstraekkelig mundhygiejne gennem en periode.87

&4 Personlig kommentar Overtandlaege Barge Hede, falgegruppe for serviceeftersyn for omsorgstandpleje.
8 Sundhedsstyrelsen vejledning vedr. omfanget af og kravende til den kommunale og regionale tandpleje, 2006.
86 Sundhedsstyrelsen vejledning vedr. omfanget af og kravende til den kommunale og regionale tandpleje, 2006.

87 Kilde: Hede B, Omsorgstandplejen Kabenhavns kommune, 2013.

24



| Sundhedsstyrelsens tilsyn med de sundhedsmaessige forhold pa plejehjem og i plejeboliger er tand- og
mundpleje af patienterne ikke en del af de malepunkter, som finder anvendelse ved tilsynet. Det vurderes ved
tilsynet, hvordan samarbejdet med omsorgstandplejen generelt fungerer, ligesom det ved gennemgang af be-
boernes sygeplejefaglige optegnelser (stikprgver) kan ses, hvorvidt beboeren er tiimeldt til og benytter om-
sorgstandpleje.

Darlig mundhygiejne kan medfere udvikling af tandsygdomme og nedsat livskvalitet, men har ogsa direkte be-
tydning for den almene sundhedstilstand. Det er pavist, at darlig mundhygiejne hos svaekkede patienter kan
medfgre aspirationspneumoni, ligesom der er pavist sammenhasnge mellem parodontale infektionstilstande
og diabetes og hjerte-karsygdomme. Zldre, der er funktionshaammede indtager endvidere ofte flere typer
medicin, der kan medfgre mundtgrhed som en betydelig risikofaktor for udvikling af caries og som ngdvendig-
ger en god mundhygiejne med henblik pa at forebygge sygdomsudvikling.

Omsorgstandplejen skal ifglge bekendtgarelse om tandpleje88 indeholde almen og individuel forebyggelse in-
klusiv hjeelp til mundhygiejne, herunder oplysning samt instruktion i tandpleje til den enkelte patient og til rele-
vant plejepersonale. | Sundhedsstyrelsen vejledning er anfgrt, at den individuelle og kollektive forebyggelse
omfatter alle aktiviteter, der tager sigte pa at forhindre sygdomssymptomer og -tilstande i teender, mund og
kaeber i at opsta, eller at begraense udbredelsen af disse, hvis de allerede er opstaet. Vaesentlige elementer i
forebyggelsen er derfor oplysningsvirksomhed til savel patient som omsorgspersonale om betydningen af en
sund, funktionsdygtig tand-, mund- og keeberegion. Der ma leegges vaegt pa at tydeliggare betydningen af god
mundhygiejne og hensigtsmaessig kost. | videst muligt omfang motiveres til hensigtsmaessig tandpleje, lige-
som der gives instruktion i og hjeelp til regelmaessig mundpleje.

Omsorgstandplejen er saledes en vigtig samfundsmeessig ressource i forebyggelsen af tandsygdomme for
beboere i pleje- og aeldreboliger og systematiske forebyggelsesaktiviteter har vist positiv effekt®. Det er dog
ikke alle beboere i pleje- og eeldreboliger, der er visiteret til omsorgstandpleje og den kommunale omsorgs-
tandpleje har ikke en forpligtelse til generelle forebyggelsesaktiviteter, der omfatter alle.

Omsorgstandpleje, behandling

| Sundhedsstyrelsens vejledning papeges, at det seedvanligvis vil veere ngdvendigt at anvende mobilt tandbe-
handlingsudstyr i personernes hjem eller i umiddelbar neerhed heraf. Det forudsaettes, at tandplejens persona-
le har kendskab til og erfaring med at anvende et sddant udstyr i ikke klinikmaessige omgivelser. Kommunerne
har pligt til at serge for, at der gives den fysisk eller psykisk funktionsheemmede et tandplejetilbud, som den
pageeldende er i stand til at modtage. Kommunerne er dog ikke palagt en egentlig forpligtelse til at levere
ydelser i borgerens hjem eller anvende mobilt tandbehandlingsudstyr i forbindelse med tilbuddet om omsorgs-
tandpleje med undtagelse af tilfaelde, hvor den enkelte borgers fysiske og psykiske helbredstilstand medfarer,
at transport ud af eget hjem ikke er mulig. En sadan vurdering ber foretages i samrad med sundhedsfagligt
personale.

Det er i geeldende regelsaet ikke beskrevet ud fra hvilke andre kriterier - som f.eks. behandlingens kvalitet, hy-
giejne eller arbejdsmiljg - den kommunale omsorgstandpleje skal vurdere, hvorvidt ngdvendig tandbehandling
bgr foretages pa klinik fremfor i borgerens eget hjem. Kommunernes forpligtelser i forhold til omsorgstandple-
jen skal efterkommes saledes, at kommunerne overholder gvrig gaeldende lovgivning, herunder arbejdsmiljg-

& Bekendtgarelse om tandleje nr. 179 af 28. februar 2012
8 Hede B, Elmelund Poulsen Johan. Forebyggende tandpleje pa plejehjem baseret pa sidemandsopleering. Tandplejeren, 12, 2011.
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Iovgivningengo. Flere kommuner har faet pabud fra arbejdstilsynet i forhold til uhensigtsmaessige arbejdsstillin-
ger og tunge Igft i forbindelse med tandpleje i borgerens eget hjem®'.

En lovgivningsmeessig forudseaetning for at udfgre mobiltandpleje i borgerens hjem er, at kravene til den lokali-
tet, hvor udstyret opstilles, er beskrevet i en arbejdspladsvurdering og kan godkendes i forhold til denne. Der-
udover er der en raekke praktiske forhold som ber veere opfyldt, og hvor erfaringer fra omsorgstandplejen vi-
ser, at der specielt er problemer omkring hovedstatte og lejring af patienterne, adgangen til elstik med jordfor-
bindelse, gulv- og bord- og afsaetningsplads samt risiko for fald i ledninger og gulvtaepper. Der kan kun sjeel-
dent etableres forhold som tilgodeser tandlaegens/tandplejerens arbejdsstilling, som derfor ofte vil forega i be-
lastende yderstillinger som kan medfgre arbejdsskader og nedslidning. Endvidere er der ofte problemer med
den generelle renggringsstandard pga. overlaeessede hjem, som ikke lader sig renholde®.

Omfanget af mobilt tandplejeudstyr, der skal transporteres er yderligere et generelt problem, hvis man samti-
dig skal holde rene og kontaminerede instrumenter skarpt adskilt og samtidig medbringe tilstreekkeligt instru-
mentel. Dette resulterer i problemer med baering og lgft for tandplejepersonalet.

Det bar, jf. Sundhedsstyrelsen, altid bero pa en individuel konkret vurdering ud fra patientens almene hel-
bredstilstand samt de objektive og subjektive orale behandlingsbehov hvorvidt tandpleje/tandbehandling kan
foretages i patientens eget hjem eller pa en tandklinik. Tandbehandling i eget hjem bar som hovedregel ind-
skraenkes til mindre indgribende behandlinger og vedligeholdende tandpleje og altid ud fra en vurdering af
hvad der bedst tilgodeser patientens behov. En omsorgstandpleje, som udelukkende baseres pa mobilt udstyr
i eget hjem afskaerer patienterne fra en reekke mere avancerede behandlinger, som kan vaere ngdvendige for
nutidens aeldre, hvor mange har bevaret egne naturlige teender med ofte mange tidligere tandrestaureringer i
form af fyldninger, kroner, broer og implantater der kraever vedligeholdende behandling. Mobil tandpleje i eget
hjem bgr saledes betragtes som et supplement til tandbehandling pa en tandklinik.

Svage funktionsheemmede eeldre, der skal transporteres ind pa en tandklinik vil ofte kreeve ledsagelse af kvali-
ficeret personale, der har kendskab til at Iafte den svage eeldre ind og ud af behandlingsleje.

% Bekendtgarelse af lov om arbejdsmilje nr. 1072 af 7. september 2010
o1 Arbejdstilsynet pabud Hillerad kommune af 21. maj 2007, sag. nr. 20060063928/4, Arbejdstilsynet pabud Kebenhavns kommune af 26. juni
2007, sag. nr. 20070015643/3, Arbejdstilsynets pabud, Furese kommune af 5. maj 2009 sag. nr. 20090030240/3

92 Notat af 25. november 2013 Overtandisege Borge Hede, Kabenhavns kommune.
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8. Konklusion og anbefalinger

Konklusioner

Overordnet kan det ud fra gennemgangen af omsorgstandplejen konkluderes, at de nuvaerende bestemmelser
i selve Sundhedsloven samt tandplejebekendtggrelsen er daekkende i forhold til at sikre malgruppen den
tandbehandling, der er ngdvendig. Alle, der pa grund af nedsat farlighed eller vidtgaende fysisk eller psykisk
handicap kun vanskeligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud (omsorgstandpleje) har séledes en lovfae-
stet ret til at anvende omsorgstandplejen. Alligevel kan det konstateres, at den aktuelle tilslutning til omsorgs-
tandplejen er lav i forhold til estimeringen af den potentielle malgruppe for omsorgstandpleje (helt op til 62 %
lavere end malgruppen, afheengig af det anvendte malgruppeestimat og den forventede tilslutningsandel).

Der kan vaere en reekke arsager til dette, og gennemgangen viser bl.a., at:

e Visitation til omsorgstandplejen foretages af forskellige typer personalegrupper i kommunerne, og
det er uklart, hvordan de kommunale visitatorer opnar relevante kvalifikationer til visitation. Der er
desuden forskellige visitationstilgange i kommunerne — nogle kommuner anvender kommunale visi-
tatorer, og andre visiterer automatisk beboere i f.eks. plejeboliger ind i omsorgstandplejen. Det er
kun halvdelen af kommunerne, der har skriftlige visitationsprocedurer. Dette kan fgre til, at de kom-
munale visitatorer ikke i tilstreekkelig grad er opmaerksomme pa at visitere de relevante borgere til
omsorgstandpleje.

e Kommunerne er ikke opsggende i informationen til borgerne omkring tilbuddet om omsorgstandple-
je. Dette kan vaere medvirkende til, at kendskabet til ordningen er lavt, samtidig med, at det synes at
veere et dilemma, at patienterne selv skal opsgge omsorgstandplejen, nar de oftest ikke selv er i
stand til dette.

Overordnet kan det synes vanskeligt for kommunerne at indkredse borgere i malgruppen og fa visiteret dem
ind til omsorgstandpleje pa et hensigtsmaessigt tidspunkt i relation til begyndende funktionsnedsaettelse. Hertil
kan tilfgjes, at:
¢ Manglende muligheder for henvisning til omsorgstandpleje fra andre dele af sundhedsvaesnet kan
medvirke til at svage aeldre falder ud af tandplejesystemet ("drop out”).

Gennemgangen viser ogsa, at:

e Erfaringer peger pa, at mundhygiejnen for beboere i aeldre- og plejeboliger er utilstraekkelig, og at
pleje af teender og mund ikke er et seerligt fokusomrade for Sundhedsstyrelsens plejehjemstilsyn.

e Det e&endrede sygdomsmganster hos personer, der visiteres til omsorgstandpleje kraever en reoriente-
ring af tilbuddet om omsorgstandpleje. Det fremtidige tandplejebehov for de aldre i omsorgstandple-
jen vil i hgjere grad veere centreret omkring forebyggende samt reparativ- og vedligeholdende tand-
pleje af egne taender end tidligere.

e Mobil tandbehandling i eget hjem medfarer problemer med overholdelse af arbejdsmiljglovgivningen
og kvalitetssikring af de udfgrte behandlinger.
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Anbefalinger

Ud fra ovenstaende har arbejdsgruppen udarbejdet en reekke anbefalinger, som bade vil kunne styrke kend-

skabet og udbredelsen af omsorgstandplejen, og samtidig haeve kvaliteten i ordningen. Saledes kan arbejds-

gruppen anbefale, at:

Visitationspraksis i kommunerne undersgges, og at Sundhedsstyrelsen i forlaengelse heraf udarbej-
der en vejledning for visitation til omsorgstandpleje, herunder henvisningsmuligheder til omsorgs-
tandpleje.

Beboere i &ldre- og plejeboliger med mange hjaelpeforanstaltninger bar have en individuel mund- og
tandplejeplan udarbejdet i samrad med tandlaege/tandplejer og at den kommunale omsorgstandple-
jes kompetencer bgr anvendes ved generel styrkelse af mund- og tandpleje hos beboere i sldre- og
plejeboliger.

Der sikres en indsats for bedre sundhed gennem omsorgstandpleje, som bgr prioritere det forebyg-
gende og sundhedsfremmende arbejde. Ud over at forebygge tand- og mundsygdomme gennem en
god mundhygiejne, vil det have betydning for forebyggelsen af en mangelfuld diabeteskontrol og fo-
rebyggelsen af kroniske betaendelsessygdomme som f.eks. lungebetaendelse.

Sundhedsstyrelsen udarbejder vejledning for mobil tandpleje i eget hjem og undersager tilgaengelig-
heden af specialindrettede tandklinikker i kommunerne samt forhold vedr. transport og ledsagelse til
tandplejetilbuddet

Sundhedsstyrelsens plejehjemstilsyn vedr. visitation til omsorgstandpleje og mund- og tandpleje for
beboere i pleje- og eeldreboliger styrkes, bl.a. ved at der udarbejdes et malepunkt vedr. anvendelse
af omsorgstandpleje.

Der foretages registrering af tandsundheden for patienter i omsorgstandplejen i Sundhedsstyrelsens
Centrale Odontologiske Register SCOR med henblik pa fremtidig planlaegning og evaluering af om-
sorgstandplejen.

Afslutningsvist kan det bemeerkes, at det bar overvejes, at analysere, om eller hvilke faglige, skonomiske eller

organisatoriske fordele, der kunne vaere ved en sammenlaegning af omsorgstandplejen og specialtandplejen,

herunder, hvorledes en sddan sammenlaegning eventuelt kan foretages — seerligt set i lyset af, at den kommu-

nale administration af omsorgstandplejen og specialtandplejen allerede nu, i et vist omfang, synes at ske sam-

let.
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