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Munden er et organ, som vi sjeeldent skenker opmaerksomhed, nar
den fungerer som den skal. | det menneskelige foster anleegges de
forste knogler i mundomradet, ligesom det er der de farste muskler
og nerver dannes, og de farste reflekser udvikles. Hvis man ser pa den
menneskelige hjerne, er munden det omrade i kroppen, som optager
den sterste del af folesansen. Det skyldes, at en velfungerende mund
er ngdvendig for livets opretholdelse, for indtagelse af mad og drikke,
for at treekke vejret, for kommunikation med andre gennem tale, for
smagsnydelsen og for kaertegn gennem kys.

EN VELFUNGERENDE MUND ER DERFOR EN
GRUNDLAGGENDE FORUDSATNING FOR
LIVSKVALITET HOS OS ALLE.

Fra undersggelser af zeldre mennesker, som ikke kan klare sig selv, ved
man, at problemer med munden er medvirkende til en vaesentlig nedsat
livskvalitet. Det er et resultat af bl.a. nedsat evne til at tygge, irritabilitet,
taleproblemer og undgdelse af social kontakt pga. felelsen af et pinligt
udseende. En undersggelse i Kebenhavns Kommune viste sdledes at
45 % af alle de aldre, som blev indskrevet i omsorgstandplejen
oplyste at de havde sadanne problemer. Det er derfor en vaesentlig
plejeopgave, at medvirke til at forebygge sygdom og andre problemer
i munden, for derigennem at bidrage til livskvaliteten hos dem man
drager omsorg for.




BEHOVSAFKLARING

Nar man modtager en ny beboer i en
plejebolig skal behovet for mundpleje
indgd i den samlede plan for beboeren.
Som udgangspunkt har den zldre behov
for hjaelp til mundpleje, idet plejehjemsbe-
boere har sd nedsat en funktion, at man
generelt ikke kan forvente en tilstreekke-
lig mundhygiejne. Safremt der ikke gives
tilbud om hjeelp til mundpleje skal dette
begrundes og dokumenteres, og der skal
med jeevne mellemrum foretages en vur-
dering af hvorvidt behovet har a&ndret sig
i forbindelse med en eventuel tiltagende
funktionsnedsattelse. | forbindelse med
vurdering af behovet for hjeelp til daglig
mundpleje skal felgende forhold som
minimum afklares:

|. Er der behov for tilbud om omsorgs-
tandpleje eller benytter beboeren
fortsat sin tidligere praktiserende
tandleege?

2. Har beboeren den ngdvendige
egenomsorg og de manuelle
feerdigheder til selv at gennemfere
mundpleje?

3. Udtrykker beboeren gnske om hjalp
til mundpleje, eller skal man ferst
sgge at motivere for dette?

4. Hvis der skal ydes hjzlp til mundpleje
ber man afklare beboerens tand-
status, hvad skal der ydes hjzlp til,
af hvem, hvornar, hvordan og hvor
hyppigt?

5. Endvidere hvilke hjeelpemidler der er
ngdvendige og om hvorvidt de kan
vare til radighed?

6. Endelig bgr overvejes om tandlaege/
tandplejer skal kontaktes vedr.
aktuelle problemer; og/eller angaende
hvilken hjzelp, der vil veere den rigtige?

MUNDINSPEKTION

Som et ledibehovsafklaringen er det vigtigt
at orientere sig om beboerens aktuelle
tandstatus — er der naturlige teender og/
eller tandproteser og er der sarlige for-
hold som giver anledning til handling. Hvis
man vurderer, at beboeren er velorien-
teret om sin situation vil det vaere mest
naturligt at sperge beboeren selv om
dette. Safremt det ikke er muligt ma man
tilbyde beboeren at foretage et kik ind i
munden. Det er vigtigt at orientere sig om
der er aftagelige proteser i munden, som
skal tages ud mhp. rengering. Ligeledes
bar man orientere sig om hvilke naturlige
teender der er til stede og hvor de sidder,
da det er vigtigt at renggre alle teenderne.
Safremt man konstaterer tilstande som er
"mistaenkelige” er det relevant at henvise
til tandleege/omsorgtandpleje.

BRUGERUD TRYKT BEHOV

Nar man formulerer sin plan for mund-
pleje er det vigtigt at inddrage borgerens
eget udtrykte behov. Selv om man vur-
derer, at beboerens egen vurdering er
urealistisk mht. hvad vedkommende selv
kan klare, er det vigtig at selvbestemmel-
sesretten respekteres/overholdes. Dette
betyder ikke, at man ngdvendigvis skal
afsta fra en indsats, men betyder, at der
forestar en betydelig paeedagogisk opgave
mht. at motivere beboeren for hjalp. Er-
faringsmaessigt ved vi at det kan veere en
god ide at lade beboeren udfere sin tand-
barstning selv, uagtet at det ikke giver det
gnskede resultat og sa bagefter "barste
efter’”. Herved bevarer beboeren stadig
indtrykket af selv at tage sig af mundplejen,
hvilket kan vaere vigtigt for selvrespekten.



OMSORGSPLIGT /
OMSORGSSVIGT

Hos en del beboere, som har svaert ved at
samarbejde omkring mundplejen vil man
std i valget mellem omsorgsvigt ved und-
ladelse af mundpleje eller overgreb ved
at udfgre den delvis ved tvang. | sadanne
situationer er det vigtigt, at beslutningen
om undladelse af mundpleje hviler pa et
sikkert fagligt grundlag. Det kan ofte veare
hensigtsmaessigt at inddrage personalet
fra omsorgstandplejen i beslutningen, da
de vil kunne give en kvalificeret bedem-
melse af konsekvenserne af manglende
mundpleje. Endvidere er det vigtigt at
dokumentere hvorfor hjalp til mundpleje
ikke gives, da det ellers vil fremsta som
omsorgssvigt. Den faglige beslutning tages
pa den enkelte enhed.

HJALPEMIDLER

Ved formulering af plan for mundpleje
er det vigtigt at sikre, at de nedvendige
hjeelpemidler forefindes eller bringes til
veje. Som hovedregel bar man anvende sa
fa hjeelpemidler som muligt. Som regel vil
en tandbgrste og tandpasta veere tilstraek-
keligt, forudsat, at der barstes grundigt og
regelmassigt. Det kan veaere meget van-
skeligt at anvende tandstikker og tandtrad
pa andre mennesker og specielle tand-
berster udover protesebgrster bgr kun
anvendes efter instruktion fra tandlaege/
tandplejer/klinikassistent.

BORSTER: ELBORSTE /
MANUEL BORSTE

Mange foretraekker en el-tandberste nar
de skal bgrste teender pa andre, men der
er intet beleeg for at berstning med el-
tandberste er mere effektiv end med en
almindelig tandberste, ndr man skal barste

pa andre. Hvis man er i tvivl om hvilke
hjeelpemidler, der skal bruges, kan person-
alet fra omsorgstandplejen radgive.

PROTESEBORSTER

Der skal bruges en sarlig berste til at ren-
holde aftagelige tandproteser. Nar tand-
proteser renggres, sker det med vand og
handszbe og ikke med tandpasta. Tand-
pasta slider protesemateriale og protese-
tender mat, og gger dermed modtage-
lighed for farvestoffer fra mad, drikke og
tobak. Det er vigtigt, at protesen rengares
pa de flader som vender mod slimhinden
i ganen og pa gummerne, samt hvis der er
tale om delproteser, at rengere de bgjler
som fastholder protesen. Dels for at und-
ga mundsvamp under protesen, dels for at
undgd at der kommer huller i teenderne,
der hvor bgjlerne faestner. Tandproteser
bor tages ud om natten og opbevares
fugtigt. Et proteserengaringsmiddel kan
ikke erstatte bgrstning af proteserne med
vand og sebe. Nar beboere har faet nye
proteser lader man dem ofte beholde
proteserne i om natten de tre ferste
maneder for at fremskynde tilvaenning til
de "nye teender”.

METODER

Der kan ikke anvises nogen generel me-
tode til mundpleje, som er bedre end
andre. Som ovenfor nzevnt bgr metoden
veere sa enkel som mulig og baserer sig pa
tandberstning. | dag anbefaler man oftest
en bgrstemetode som bestar i cirkulere
bevaegelser pa tenderne - den sikaldte
"skrubbemetode”, men det vigtigste er, at
alle teenderne bliver rene pa alle flader; og
at dette sker regelmaessigt.



MUNDSKYLLEVASKER

| nogle tilfeelde vil tandbgrstning kunne
erstattes af mundskylning, men dette
bar kun ske efter aftale med tandlege/
tandplejerr Mundskylning sker med en
klorhexidinoplasning og sker oftest nar al-
mindelig tandberstning ikke er mulig f.eks.
efter en operation i munden.Hos beboere
der ikke kan efterleve en instruktion om
at spytte mundskylleveesken ud efter skyl-
ning, men som i stedet synker vaesken,
er mundskylning ikke hensigtsmeessig, da
mundskylleveaesken indeholder et desinfek-
tionsmiddel som pavirker bakteriefloraen
i maven, og derfor kan give mavekneb.
Andre mundskyllevaesker end klorhexidin-
holdige veesker har ingen dokumenteret
effekt, og ber undgas.

DOKUMENTATION

KOS er det dokumentationssystem som
benyttes i Kebenhavns Kommune. Beslut-
ninger vedr. den enkelte beboers mund-
pleje skal dokumenteres i borgerens KOS-
journal af det sundhedspersonale som har
ansvar for plejen. Som minimum ber fal-
gende dokumenteres i KOS-journalen:

[. Envurdering af beboerens aktuelle
behov for hjelp til mundpleje

2. En vurdering af beboerens motivation
for hjeelp til mundpleje

3. En plan for mundplejen

4. En beskrivelse af beboerens
tandstatus tandlgs/tandles + proteser/
egne teender + proteser/egne tender

5. At eventuelt tilbud om omsorgstand-
pleje har fundet sted

6. Kontaktoplysninger til tandlzege eller
tandplejer og kontakt med tandplejer
eller tandlege.

7. Hvis mundpleje ikke udferes - en
begrundelse for dette.

KVALITETSSIKRING

Det er ikke nok at udarbejde en plan for
mundpleje. Det vigtigste er; at den faktisk
bliver gennemfert og med det gnskede
resultat. Det er derfor vigtigt at udarbejde
hjeelpevaerktejer til at felge op pa indsatsen.
| plejen hvor mange hander er involveret
i indsatsen omkring den enkelte beboer,
kan man ofte forledes til at tro at en kol-
lega har udfert mundplejen. Det kan fore
til at den ikke bliver gennemfert. Specielt
hos beboere som er ramt af demens,



hvor man mdske skal vente til et "godt”
gjeblik med mundplejen vil det veere ngd-
vendigt at kunne dokumentere sin indsats,
dog ikke hver enkelt tandbgrstning.

KONTROL AF RESULTAT

Nar man skal méle resultatet af mundple-
jen kan dette ske ved at bede omsorgs-
tandplejens personale om at bedgmme
resultatet af mundplejen. Resultatet kan
ogsa bedgmmes ud fra om der opstar
tandkedsbladning ved tandbgrstning. Hvis
der gor dette, er det tegn pa tandkeds-
betendelse og pa at tandberstningen ikke
har vaeret tilstreekkelig effektiv. Endelig kan
en stadig forekomst af huller i teenderne,
tandudtraekninger osv. veere tegn pa at
mundplejen er utilstreekkelig.

ANSVAR OG
KOMPETENCE

Der begr lokalt udarbejdes instrukser for
hvem der har ansvaret for den enkelte
beboeres mundpleje, hvis sadanne in-
strukser for plejen generelt ikke eksisterer.
Endvidere bgr ansvaret for at de ngdven-
dige hjelpemidler, skemaer etc. er til stede
fastleegges.

LEDELSENS OPGAVER

Det er ledelsen pd det enkelte pleje-
hjem der fastleegger; hvilken kompetence
der er tillagt den enkelte medarbejder
og hvorledes, hvor hyppigt og hvordan
man dokumenter indsatsen i KOS. End-
videre er det den lokale ledelses ansvar,
at sgrge for at de ngdvendige hjeelpemid-
ler og de ngdvendige kompetencer er til
stede. Det kan derfor vaere hensigtsmees-
sigt at udarbejde sine egne instrukser eller
handleprogrammer, som lener sig op af
denne vejledning. Ndr nyt personale in-
troduceres pa arbejdspladsen ber de

lokale forretningsgange omkring tand- og
mundpleje indgd i det introduktionspro-
gram som nyt personale gennemgar. Man
har nogle steder haft gode erfaringer med
at have specielle kompetencepersoner i
hver afdeling — sdkaldte "superbgrster”
som har sarlige kompetencer pd mund-
plejeomradet

KOMPETENCEUDVIKLING

Med henblik pa at kvalificere personalet
til opgaven omkring mundpleje udbyder
AMU-systemet og Voksentandplejen for-
skellige uddannelsestilbud. | AMU-regi er
der udviklet et to dages kursus i mundple-
je, som udbydes af SoSu-skolerne og hvor
der ydes lgnkompensation til vikardaek-
ning. Hos Voksentandplejen kan rekvireres
uddannelsestilbud, som er tilpasset den
enkelte arbejdsplads behov og @nsker og
som kan gennemferes pa arbejdsplad-
sen eller i Voksentandplejens lokaler hvis
dette @nskes. Endelig kan Voksentand-
plejen tilbyde sidemandsoplaering omkring
den enkelte beboer da man rdder over
flere dobbelftuddannede medarbejdere,
uddannet som savel SoSu-medarbejder
som klinikassistent.

SAMARBE|DE

Et vellykket resultat af mundpleje lader sig
umiddelbart afleese af beboerens mund
og trivsel, men forudsatter et godt sam-
arbejde mellem plejepersonale og tand-
pleje hvad enten det er omsorgstandpleje
eller beboerens praktiserende tandlzege.
Det er derfor vigtigt at have forstaelse for,
at plejepersonale og tandplejepersonale
kan have forskellige udgangspunkter for
bedsmmelse af den enkelte beboers be-
hov, men at beboeren altid skal vare i
centrum og at dette kreever at man kan
vare lyttende til hinandens og specielt
beboerens gnsker.



Udover gener fra selve munden,
ved man, at svage eldre med en
utilstreekkelig mundhygiejne hyp-
pigere udvikler lungebetaendels-

er, at der er en sammenheng
mellem forekomst af tandkeds-
betaendelse og darligt reguleret
sukkersyge (diabetes), samt at
der er en sammenhzang mellem
parodontose og forekomsten af
hjerte- karsygdomme. Altsa sam-
menhang mellem nogle af de mest
almindelige almenlidelser/dgdsdrsager
hos zldre og en utilstraekkeligt plejet
mund.

OFTE VIL MAN SOM PLEJEPERSONALE
STA T@VENDE OG USIKKER OVERFOR AT
ASSISTERE ALDRE MED MUNDRPLEJE.

Det kan skyldes en felelse af at overtreede en intimitetsgreense ved at
traenge ind i en andens mund. At man sa at sige treenger ind i kroppen
pa en anden. Mange oplever ogsa, at mundpleje er ubehagelig, at det
tager lang tid, og at det ofte er en betydelig opgave blot at motivere
den aldre til at modtage hjeelp. Den tidligere neevnte undersogelse
viste sdledes at kun ca. 10 % af de ldre selv felte at de havde brug
for hjeelp. Den ldre udfgrer maske stadig en form for mundpleje,
men uden det sundhedsfaglige resultat - at forebygge sygdomme og
problemer med munden. Et sddant mundplejeritual fra den zldres
side — fantomtandberstning - men uden det gnskede resultat - ferer
ikke sjeeldent til den fejlvurdering, at der ikke er behov for hjzlp.

FORMAL

Formalet med denne vejledning er, under hensyn til den enkelte borg-
ers gnsker, at sikre en faglig optimal mundpleje hos plejehjemsbe-
boere pd Kebenhavns Kommunes plejehjem. Forebyggelse af mund-
og tandsygdomme skal hgjne eller vedligeholde den enkelte beboers
livskvalitet og trivsel.
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