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Swﬁbndhedsstyrelsen

Modernisering af omsorgstandplejen/ 2013-2016

Aftale mellem regeringen og
Socialdemokratiet, Dansk Folkepart,
Liberal Alliance, Alternativet,
Radikale Venstre,
Socialistisk Folkeparti og
Det Konservative Folkeparti om:

Udmentning af satspuljen
for 2017

Pa den baggrund afsasttes der 40,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 til at forbedre tandsundhe-

(November 2016) den for de svageste @ldre. Midlerne forudsasttes overfort til det kommunale bloktilskud.

Tabel 11
Forbedret tandsundhed for de svageste aldre

2017 2018 2019 2020 Permanent
Mio. kr.

Forbedret tandsundhed for de
svageste zldre 10,0 10,0 10,0 10,0 =




Swﬁbndhedsstyrelsen

Lovgrundlaget for omsorgs- og specialtandplejen

- Sundhedsloven (ny pr. 1 januar 2018)
Omsorgstandpleje (sundhedsloven §131-§132)
Specialtandpleje (sundhedsloven §133-§134)

- Bekendtggrelse om tandpleje (under revision i
ministeriet)

Omsorgstandpleje kap. 2
Specialtandpleje kap. 3

- Omfanget og kravene til den kommunale og
regionale tandpleje. Vejledning Sundhedsstyrelsen
2006. (under revision i Sundhedsstyrelsen)
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saerligt mennesker med demens, kan et skift fra
egen privatpraktiserende tandlage til
omsorgstandplejen vaere en utryg oplevelse.

Ved overgangen til omsorgstandplejen tvinges
patienterne efter de nuvarende regler over i den
kommunale omsorgstandpleje, hvor de bliver
behandlet af tandlaeger og tandplejere, som de ikke
kender og har samme tillid til og tryghed ved.

Dette kan undgas ved, at der indfgres frit valg i
omsorgstandplejen.



Swﬁbndhedsstyrelsen

Sundhedsloven/ omsorgstandplejen

Sundhedsioven §131

kommunalbestyrelsen tilbyder forebyggende og
behandlende tandpleje til personer der pa grund af

nedsat fgrlighed eller vidtgdende fysisk eller psykisk
handicap kun vanskeligt kan udnytte de almindelige
tandplejetilbud (personer over 18 ar)



Swﬁbndhedsstyrelsen

Karakteristika for omsorgstandplejepatienter/

2eldre gruppe

- Nedsat fgrlighed eller vidtgaende fysisk eller psykisk
handicap

- Begraenset egenomsorg - behov for hjeelp i
almindelige daglige funktioner og daglig pleje (inkl.
hjemmetandpleje)

- Vanskeligt udnytte praktiserende tandlaage og
bevare kontinuiteten i tandplejen

- Stgrstedelen bor i pleje- og aeldrebolig

(En vaesentlig mindre del bestar af sindslidende/ udviklingsheemmede
voksne uden behov for et mere specialiseret tilbud)
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Omsorgstandpleje/ organisering

Kommuner kan organisere ved

| —

Offentlige klinikker privat praksis Aftale med anden kommune
77 kommuner 13 kommuner (sma
kommuner)

17 kommuner private
leverandgrer

11 kommuner privat
tandtekniker

1 kommune Arg
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- Det overordnede ansvar for, at visitation finder sted,
ligger hos kommunen

 For personer med nedsat funktionsevne vil adgang til
omsorgstandplejen bero pa en visitation i den enkelte
kommune - pd samme mdde som nar kommunerne,
efter en konkret individuel vurdering, sgrger for
tilbud om f.eks. personlig hjelp og pleje efter
servicelovens Kapitel 16.

« Det er op til kommunen at synligggre
henvisningsmuligheden for det bergrte personale og
de bergrte borgere.
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Sundhedsstyrelsen anslog i 1994, at den samlede
personkreds, der var omfattet af
omsorgstandplejetilbuddet, var 100.000 personer
pa landsplan.

tilslutningsprocenten estimeres til 60 - svarende til
60.000 personer.

Hertil kommer gruppen af udviklingshaammede og
sindslidende voksne borgere estimeret til ca. 3.500
personer.

I 2012 var der 23.929 borgere var visiteret til
omsorgstandpleje.
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Visitation til omsorgstandplejen/ visitation

Antal personer der modtager omsorgstandpleje i Danmark 1996-2011

35000 2001 udvidelse af malgruppen for omsorgstandpleje -

30000

25000 / \VA\
- /// T

15000

10000

5000

\/ N\

0 T T T T T T T T T T T T T T T 1
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

= kommunal klinik
= privat klinik
e total

sociale
ressourceopggrelser
Danmarks Statistik



styrelsen —

kommunerne er ikke opsggende i forhold til tilbuddet om
omsorgstandpleje,- lavt kendskab til ordningen

dilemma, at patienterne selv skal opsgge
omsorgstandplejen, nar de oftest ikke selv er i stand til
dette.

manglende muligheder for henvisning til
omsorgstandpleje fra andre dele af sundhedsvasnet

Visitation til omsorgstandpleje foregar i hht.
sundhedsloven efter sociallovgivningen principper af
samme personale som visiterer til personlig hjzlp efter
serviceloven.
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Visitation til omsorgstandpleje

Undersgge visitationspraksis i kommunerne.

udarbejde en vejledning for visitation til
omsorgstandpleje.

komme med anbefalinger til hvordan andre dele af
sundhedsvasnet kan henvise til omsorgstandpleje.

komme med anbefalinger til hvordan kommunerne kan
vaere opsggende i forhold til tilbuddet om
omsorgstandpleje og sikre at relevante borgere far
kendskab til ordningen.
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I rapport fra Sundheds- og Aldreministeriet om
serviceeftersyn af omsorgstandpleje er den
potentielle malgruppe for omsorgstandplejen ny-
estimeret til ca. 52.000-63.000 borgere.

I 2015 kommunerne visiteret 24.725 borgere til
omsorgstandpleje

Det svarer til, at mellem 27.000 - 38.500 borgere,
eller fra 52 pct. - 61 pct., af den potentielle
malgruppe ikke var visiteret til omsorgstandpleje i
2015.
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Visitation til omsorgstandpleje/

spgrgeskemaundersggelse

Landsplan 2,3%
18 -

16 - Hele mé’\lgruppen 4,9-5,9% af
14 de 65+ arige
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Figur 1. Fordelingen af landets 98 kommuner i forhold til hvor stor andel af de ®ldre (65+ arige) i kommunen der er
visiteret ind 1 omsorgstandplejen
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Af landets kommuner anvendes:
81 % Kommunale visitatorer

18 % Plejepersonale

9 % Administrativ personale

11 % Opstillet programmer for kvalitetssikring af
visitationen til omsorgstandpleje

75% Formaliseret samarbejde mellem
visitationsenheden og omsorgstandplejen
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= Kommunale visitatorer bgr anvende et falles
kommunikationsredskab og arbejde ud fra en ensartet
begrebsramme.

= Dette vil vaere med til at styrke visitatorernes
kompetencer i forhold til at identificere borgere i
malgruppen.

= Arbejdsgruppen foreslar, at visitationskriterierne til
omsorgstandpleje formuleres i de termer, der
fremadrettet skal anvendes i “"Faelles Sprog III”, som er
udviklet af KL
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at kommunerne anvender en helhedsvurdering jvf.
"Faelles Sprog III” ved visitation til omsorgstandpleje

at borgere med funktionsevne 3 og 4 i "Faelles Sprog”,
indenfor omraderne "personlig pleje", "mobilitet"”, eller
"mental og psykisk tilstand"”, altid og individuelt skal
vurderes med henblik pa eventuel visitation til

omsorgstandpleje,

at kommunerne kontinuerligt evaluerer deres
visitationspraksis til omsorgstandpleje fx med
udgangspunkt i viden om, hvor mange borgere i
kommunen der vurderes at have behov for
omsorgstandplejetilbuddet.
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Det anbefales at:

at kommunerne udarbejder og publicerer retningslinjer
for, hvordan gvrigt sundhedspersonale (sygehuslaeger
og -personale, praktiserende laeger, praktiserende
tandlaager, kliniske tandteknikere, praktiserende
tandplejere og pargrende) kan henvise patienter til
visitation til omsorgstandpleje.
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Kommunen skal vaere Opsggende

det anbefales at:

at kommunerne udarbejder og Igbende
vedligeholder borgerrettet informationsmateriale
vedrgrende kommunens omsorgstandplejetilbud og
benytter kanaler, der egner sig til at nd
malgruppen

= Spgrgeskemaundersggelse viser:

= 80% KOMMUNERS HIEMMESIDER

= 50 % AKTIVT OPSOGENDE MED SKRIFTLIGT MATERIALE
= 40% FOREBYGGENDE HIEMMEBESQG

= 46 % TRYKTE PJECER
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Tandsundheden bliver bedre, teenderne bevares!

Pct. danskere i alderen 65-74 ar, der har
mistet alle naturlige teender

Pct. danskere i alderen 65-74 ar, der har 20
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Gennemgangen peger ogsa pa:

at mundhygiejnen for beboere i aldre- og
plejeboliger er utilstraekkelig,

at pleje af teender og mund ikke er et saerligt
fokusomrade for Sundhedsstyrelsens
plejehjemstilsyn

at tandbehandling i eget hjem medfgrer en raekke
udfordringer, bl.a. i forhold til behandlingskvalitet.



Swﬁbndhedsstyrelsen

Manglende hjalp til mundhygiejnen

= 80 % af beboere pa et plejecenter har brug for hjzelp til
den daglige tand- og mundpleje

= 7,7 % af borgerne far den ngdvendige hjzelp til
mundpleje
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Darlig tandsundhed/ negativ konsekvens for

ernaeringstilstanden

Nedsat tyggefunktion
Smerter/ubehag

Undgar ra grgntsager,
groft brgd, kad

Svart at fa en
velafbalanceret kost

Mundtgrhed pga.
Medicin/ gget risiko
for karies
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Der vurderes, at der er behov for gget koordination mellem
- o o
serviceloven og sundhedsloven pa omradet.

Tand- og mundpleje kan ikke direkte sidestilles med andre
personlige plejeopgaver, fordi tand- og mundpleje -
foruden selve plejen af mund og teender - bestar af
forebyggelse af bade tandsygdomme og almensygdomme
og indsats ved behandling af saerligt tandsygdommene
karies og paradentose.

Tand- og mundpleje er indsatser i bade servicelov og
sundhedslov pa samme tid
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at plejepersonale i &ldre og plejeboliger styrker
indsatsen med daglig hjzelp til mundpleje, sa borgerne
sikres et sundere og mere funktionsdygtigt tandsaet

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



e at omsorgstandplejens personale ved implementering af en
individuel mundplejeplan falger saerlige principper omkring
tandplejens aktive tilstedeveerelse i patientens naermiljg,
praktisk instruktion af omsorgs- og plejepersonale ude hos
patienten og lgbende monitorering af mundhygiejnen

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



styrelsen

Ifolge servicelovens § 83 skal kommunalbestyrelsen
tilbyde personlig hjeelp og pleje til personer, som pa grund
af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller saerlige sociale problemer ikke selv kan
udfgre disse opgaver.

I henhold til servicelovens § 151 har en kommune pligt til
at fgre tilsyn med, at de kommunale opgaver efter § 83
lgses i overensstemmelse med de afggrelser,
kommunalbestyrelsen har truffet vedrgrende disse
bestemmelser og i henhold til kommunalbestyrelsens
kvalitetsstandarder, jf. § 139. Tilsynet er et fagligt tilsyn.
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Tilsyn med hjeaelp til tand- og mundpleje i

&ldre og plejeboliger

Ifalge bekendtggrelsen om kvalitetsstandarder for
hjemmehjaelp, rehabiliteringsforlgb og traening efter
servicelovens § 83 skal kommunen mindst én gang arligt
udarbejde en kvalitetsstandard for personlig og praktisk
hjeelp m.v., jf. lovens § 83

Det anbefales at:

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

at kommunerne udvikler en kvalitetstandard for
individuel mundpleje for borgere, der hgrer ind
under servicelovens § 83.
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Problemer med tandplejens arbejdsmiljo (4 pabud
fra arbejdstilsynet)

patientsikkerheden (hygiejne, akut opstdende
situationer, sikkerhed i stremforhold,)

den diagnostiske kvalitet (rgntgen, lysforhold)

kvaliteten i behandlingen (tgriaegning)
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at den kommunale omsorgstandpleje lokalt
udarbejder en vejledning for mobiltandpleje i eget
hjem pa baggrund af anbefalinger i
"Sundhedsstyrelsens vejledning for mobiltandpleje i
eget hjem hvor der samtidigt gores opmaerksom p3,
at ogsa anden lovgivning skal overholdes.



