
~ano~æcje
~orenin~en

Tandlægeforeningen
Amaliegade 17
1256 København KSundhedsstyrelsen

Att.: aed@sst.dk Tel.: 70 25 77 11

Fax: 70 25 16 37
info@tandlaegeforeningen.dk
www.tandlaegeforeningen.d k

CVR nr. 21318418

Dato: 16. november2017

Sagsbeh: DJJ
E-mail: djiø~tdI.dk

Hoering_097 2017

Vedr~: Høring: Anbefalinger til tidlig opsporing af forringet heibredstilstand
og nedsat funktionsevne hos ældre

Tandlægeforeningen (TF) konstaterer med forundring, at foreningen ikke er p~ hø
ringslisten, og at odontologisk ekspertise ikke har været inddraget i arbejdet vedr.
udarbejdelsen af de kommende anbefalinger til tidlig opsporing af forringet helbreds
tilstand og nedsat funktionsevne hos ældre. TF anerkender vigtigheden af arbejdet
og støtter naturligvis dette.

Helt overordnet er det TF’s opfattelse, at ældre borgere med nedsat funktionsevne
bør tilbydes visitation til omsorgstandplejen. Det er et væsentligt problem, at ældre
svækkede, som ikke længere er i stand til at benytte egen tandlæge, falder ud af sy
stemet, fordi de ikke har kendskab til omsorgstandplejen.

Det er velkendt, at der er sammenhæng mellem sygdomme i mundhulen og almen-
tilstanden, eksempelvis mellem parodontitis og diabetes. Ligeledes kan dårlig mund-
hygiejne - eventuelt i samspil med dysfagi - medføre lungebetændelse og i værste
fald død hos svækkede ældre. Derudover kan problemer i mundhulen (eller med pro
teser) medføre forringet tyggeevne og deraf følgende underernæring. Endelig kan
dårlige orale forhold f~ psykiske og sociale følger for ældre, som isolerer sig pga.
flovhed over dårlige tænder, dårligt fungerende proteser eller dårlig ånde.

Det er derfor med beklagelse, at TF bemærker, at der i anbefalingerne er et overor
dentligt svagt fokus p~ forhold relateret til mundhulen. Det er TF’s vurdering, at der
er et udtalt behov for at styrke dette fokus i den tidlige opsporing.

Udover disse generelle kommentarer har TF nedenstående bemærkninger:
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Vedr, bilag 5 “Ændringsskemaet”:
Fokusomr~det “Fysiske klager” bør suppleres med observationspunktet “Mundhule og
eventuelle proteser”. Der bør være fokus p~, om der er gener og smerter fra mund-
hulen. Det bør ligeledes observeres om eventuelle proteser anvendes ved fx spis
ning.

Fokusomr~det “Hverdagsaktiviteter” bør suppleres med observationspunktet “Daglig
mundpleje”, hvor der bør være fokus p~, om der er problemer med hjemmetandpie
jen med deraf følgende dårlig mundhygiejne. Dette kan eksempelvis konstateres
ved, at den ældre har dårlig ånde. Der kan ligeledes ses blødning ved tandbørstning.

Vedr. bilag 6 “Hjulet”:
Fokusomr~det “Fysiske klager” bør suppleres med observer-og-reager-pu nktet
“Mundhule og eventuelle proteser”. Der bør være fokus p~, om der er gener og
smerter fra mundhulen. Det bør ligeledes observeres om eventuelle proteser anven
des ved fx spisning. I tilfælde af gener, smerter eller dårligt fungerende proteser bør
den ældre tilbydes visitation til omsorgstandplejen.

Under fokusomr~det “Psykisk-Socialt” bør det bemærkes, at flovhed over d&lige
orale forhold kan være årsag til, at den ældre isolerer sig. Hvis dette er tilfældet, bør
den ældre tilbydes visitation til omsorgstandplejen.

Fokusomr~det “Hverdagsaktiviteter” bør suppleres med observer-og -reager-pu nktet
“Problemer med daglig mundpleje”, hvor der bør være fokus p~, om der er proble
mer med hjemmetandplejen med deraf følgende dårlig mundhygiejne. Dette kan ek
sempelvis konstateres ved, at den ældre har dårlig ånde. Der kan ligeledes ses blød
ning ved tandbørstning. Hvis dette er tilfældet bør den ældre tilbydes hjælp til hjem
metandplejen, og det bør overvejes at tilbyde den ældre visitation til omsorgstand
p lejen.

Under fokusomr~det “Spise og drikke” nævnes tandstatus. Hvis der observeres pro
blemer, bør den ældre visiteres til omsorgstandplejen.

Tandlægeforeningen uddyber naturligvis gerne vore ovenfor nævnte synspunk
ter.
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