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De siste drene har det veert gkt fokus pad oral helse og munnstell
for eldre som mottar pleie- og omsorgstjenester. Likevel finnes
imidlertid lite kunnskap om rutiner og prosedyrer for munnstell
pé sykehjem i Norge. Hensikten med denne studien var & kart-
legge rutiner for ivaretakelse av oral helse pé sykehjem i Oslo, fra
ledelsens perspektiv.

Det ble utviklet et sparreskjema knyttet til oral helse og munn-
stell som omfattet spgrsmdl om daglige rutiner, utstyr, doku-
mentasjon av munnstell, hyppighet av undersgkelse utfart av
tannpleier, inntak av sukkerholdig mat og drikke, samt oppleering
av pleiepersonell. Spgrreundersgkelsen ble sendt ut til ledere pé
49 langtidssykehjem i Oslo, hvorav 33 svarte.

Nittifire prosent av sykehjemslederne svarte at de hadde pro-
sedyrer for munnhygienerutiner og 79 % svarte at ved behov for
hjelp til daglig munnstell sto dette beskrevet i tiltaksplanen. P4
over halvparten av sykehjemmene matte beboeren selv eller pa-
rerende betale for tannbgrste/proteseberste og andre ngdvendi-
ge munnhygieneartikler. Hos nesten en fjerdedel av sykehjem-
mene ble daglig munnstell journalfort. Attifem prosent av syke-
hjemmene hadde ikke retningslinjer for hyppighet og mengde
inntak av sukkerholdig mat og drikke. Flesteparten av respon-
dentene (70 %) gnsket mer undervisning i oral helse og munn-
stell for ansatte enn dagens praksis.

Funn i denne studien viser at til tross for at de fleste sykehjem
i undersgkelsen hadde munnhygienerutiner, var det betydelig
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variasjon i disse. Dette tyder pd at det er behov for tettere
tverrfaglig samarbeid mellom tannhelsetjenesten og syke-
hjemstjenesten, for & etablere gode rutiner for ivareta-
kelse av god oral helse pa sykehjem.

or mange bringer alderdommen med seg sykdom og funk-
F sjonsnedsettelse, som kan resultere i et stort omsorgsbe-
hov. Blir behovet stort nok, tilbringes ofte siste fasen av
livet pa sykehjem, hvor man har krav pa a fa hjelp til det man
ikke lenger klarer & utfore selv. I forskrift om kvalitet i pleie- og
omsorgstjenestene for tjenesteyting star det at kommunen skal
«utarbeide skriftlige nedfelte prosedyrer som soker & sikre at bru-
kere av pleie- og omsorgstjenester far tilfredsstilt grunnleggende
behow». Et av disse, som omtales i forskriften, er «tilstrekkelig
nzering (mat og drikke), variert og helsefremmende kosthold og
rimelig valgfrihet i forhold til mat» (1). Med vekt pa «rimelig
valgfrihet», ber alle beboere fa velge hvilken mat de vil spise,
men karbohydrater i kosten, spesielt sukker, er en viktig etiolo-
gisk faktor i utvikling av karies (2). Beboere pa sykehjem ber
derfor f& mulighet til ogsa & kunne velge sukkerfrie alternativer.
Spersmaélet er i hvilken grad dette blir fulgt opp pa sykehjem.

Hovedbudskap

Det finnes lite kunnskap om rutiner og prosedyrer for
munnstell pa sykehjem i Norge

Informasjon fra sykehjemmenes ledelse om rutiner for iva-
retakelse av oral helse pa sykehjem ble kartlagt ved hjelp av
en spgrreunderspkelse

De fleste sykehjemmene rapporterte at de hadde slike ruti-
ner

Det var likevel forskjeller mellom sykehjemmene med hen-
syn til journalfering av daglig munnstell, finansiering av
utstyr til munnhygiene og retningslinjer for hyppighet og
mengde inntak av sukkerholdig mat og drikke

Flere sykehjemsledere ga uttrykk for at det bgr gis mer
undervisning i oral helse enn dagens praksis
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Et annet grunnleggende behov, som star beskrevet i forskrif-
ten, er «ngdvendig tannbehandling og ivaretatt munnhygiene».
Selv om dette er forankret i politiske dokumenter og forskrifter,
viste en studie fra @stfold at 40 9% av eldre pa sykehjem har uak-
septabel oral hygiene (3). Fokus pa munnstell hos sykehjemsbe-
boere synes saledes i praksis & veere generelt utilstrekkelig.
Forskningen viser at god oral helse er avgjerende for mange sen-
trale helsefunksjoner som naeringsinntak (4), smak (5), tale og
sosial trivsel (6). I tillegg har darlig munnhygiene og retensjon av
plakk stor betydning for utvikling av karies, periodontitt og
andre orale infeksjonssykdommer (7, 8).

Faktorer som for eksempel langt fremskreden kognitiv og/eller
motorisk svekkelse kan fore til utfordringer for adekvat munn-
stell. Redusert motorikk i ansiktsregionen kan gjgre at matrester
forblir i munnhulen over lengre tid. Mange eldre bruker medisi-
ner som kan gi hyposalivasjon, og mangel pa saliva kan redusere
«oral clearance» (9). Itillegg har mange eldre et stort antall
restaureringer og faste protetiske konstruksjoner som kan veere
vanskeligere & holde rene. Ved nedsatt helsetilstand, er mange
ute av stand til & motta omfattende operativ tannbehandling (10),
og det forebyggende arbeidet ber derfor sta i fokus. Gode rutiner
og tilstrekkelig hjelp til & utfere daglig munnstell er derfor vik-
tige i denne sammenheng. I tillegg vil jevnlige undersgkelser av
beboerne, utfert av tannhelsepersonell, kunne fange opp syk-
domsutvikling pa et tidlig stadium. Dette vil kunne spare bebo-
erne for omfattende tannbehandling. Mange beboere trenger
hjelp med munnhygienen, og tid, kunnskap, informasjonsutveks-
ling mellom pleierne og utstyr kan pavirke kvaliteten pd munn-
stellet. Pleiere kan ha for liten tid til hver enkelt beboer, og
munnstellet kan ogsa bli nedprioritert pd grunn av manglende
kunnskap om konsekvensene av darlig oral hygiene (11, 12).
Mehl et al. undersgkte og sammenlignet utdannelsen til sykeplei-
ere, vernepleiere, helsefagarbeidere og pleieassistenter (11). De
konkluderte med at pensum ikke var optimalt, og at det er behov
for mer fokus pa oral helse i utdanningen. Samson et al. konklu-
derte imidlertid med at mangler i undervisningen sannsynligvis
ikke er hovedarsaken til darlig oral hygiene p4 mange langtids-
sykehjem, fordi resultatene ikke kunne bekrefte at leereplanen
i grunnutdanningen var inadekvat (12).

Pa et sykehjem kan det veere ulike pleieansatte pa dagvakt,
kveldsvakt, nattevakt og ved ferieavvikling. Det er derfor ikke
uvanlig at én beboer far hjelp av flere ulike pleiere i lgpet av én
uke, eller til og med i lopet av ett degn. Dette kan vanskeliggjore
oppfelging av ulike problemstillinger som oppstar i lopet av en
vakt. I tillegg til viktig informasjon om helsehjelpen som er gitt,
kan journalen fungere som informasjonsutveksling mellom plei-
ere.

Det er fastslatt i flere studier at den orale hygienen hos eldre
pa sykehjem generelt har stort forbedringspotensial (3, 13, 14).
For & utfere munnstell pd en tilfredsstillende mate, er det viktig
at nedvendig utstyr er tilgjengelig til enhver tid. Flere interven-
sjonsstudier er gjort i den hensikt & finne tiltak som kan forbedre
munnstell pa sykehjem (15, 16). Intervensjonene som er forsgkt,
er blant andre i) motivasjon og oppleering av pleiepersonalet, ii)

bildebaserte munnstellskort, iii) utlevering av munnhygieneut-
styr og iiii) praktisk implementering av nye rutiner (16). En kom-
binasjon av alle disse tiltakene viste seg 4 ha signifikant positiv
effekt p4 beboernes munnhygiene malt ved Belegg-Slimhinne
Indeks (BSI). I denne studien ble alle intervensjonene testet sam-
tidig, og det var derfor vanskelig & vite hvor stor rolle hver enkelt
intervensjon spilte. En randomisert kontrollert studie viste at
undervisning av helsepersonell i oral helse forbedret den orale
helsestatusen til beboerne (17). Faste rutiner for munnstell har
sannsynligvis grunnleggende betydning for at sykehjemsbeboere
skal fa den hjelpen de trenger, men det finnes lite informasjon om
rutiner for munnstell pa sykehjem i Norge. I en undersgkelse
i regi av Sosial- og helsedirektoratet ble det rapportert at 63 % av
sykehjemmene hadde individuelle rutiner for beboernes tann- og
munnstell, men det ble ikke kartlagt hva disse prosedyrene gikk
ut pa (18). Hovedformélet med den foreliggende studien var der-
for & kartlegge rutiner knyttet til oral helse og munnstell pa lang-
tidssykehjemmene i Oslo, samt om rutiner var forskjellige med
hensyn til storrelsen og eieformen pa sykehjemmet.

Materiale og metode

Utviklingssenter for sykehjem i Oslo kommune ble kontaktet og
var behjelpelig med e-postadressene til alle lederne for langtids-
sykehjem med hovedansvar for daglig drift av sykehjem i Oslo.
Bade kommunale, private og ideelle sykehjem ble kontaktet og
invitert til & delta i studien ved & svare pé et elektronisk sperre-
skjema. Rene korttidssykehjem ble ekskludert. Fortini sykehjem
oppfylte inklusjonskriteriene. Dersom institusjonens leder ikke
hadde anledning til & svare pa sperreskjemaet, ble dette videre-
sendt til avdelingsledere pa sykehjemmene. Sperreskjemaet ble
utarbeidet av masterstudentene (MTD og ATTS) i samarbeid med
veiledere. I forkant av undersegkelsen ble skjemaet sendt til Utvi-
klingssenter for sykehjem i Oslo kommune som kom med tilba-
kemeldinger og innspill. Sparreskjemaet inneholdt 37 spersmal,
som omhandlet rutiner rundt munnstell, journalfering, utstyr til
munnstell, hyppighet av undersgkelse av tannpleier, kosthold og
dessuten spersmal knyttet til undervisning og oppleering av plei-
ere. Datainnsamlingen ble gjennomfort ved hjelp av Quest Back
nettbasert datainnsamlingsverktgy.

Prosjektet ble meldt inn til Norsk samfunnsvitenskapelig data-
tjeneste AS (NSD) (prosjektnummer 42965). Sammen med spgr-
reunderspkelsen ble det sendt ut et skriv til deltakerne med infor-
masjon om prosjektet. Deltakelsen i undersgkelsen var frivillig.
Det ble sendt en paminnelse via e-post to ganger i etterkant ved
mangelfull respons. Alle innhentede data ble behandlet anonymt
etter at prosessen med & samle inn svar var avsluttet.

Resultatene fra sporreundersokelsen ble overfort til et statis-
tikkprogram (IBM SPSS statistics versjon 22) og presentert som
frekvensfordelinger. For analyser ble stgrrelsen p& sykehjem-
mene kategorisert ut ifra antall beboere som lite (19-60), middels
stort (61-130) og stort (131-170). Forskjeller i tannhelse- og
munnstellsrutiner med hensyn til sterrelsen pa sykehjemmene ble
testet ved hjelp av Chi-kvadrat test. Forskjeller ble ansett & veere
statistisk signifikante hvis p<0,05.
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Resultater

Trettitre av 49 sykehjem (67 %) svarte pa sperreundersgkelsen,
hvorav 27 var langtidssykehjem (82%) og 6 (18%) var bade
langtids- og korttidssykehjem. Eieformen/sykehjemsdriften var
hos 15 sykehjem offentlig, 12 privat og 6 ideell. Antall beboere
pa sykehjemmene ved undersgkelsestidspunktet var mellom 19
og 170. Syv sykehjem ble kategorisert som smd, 19 som middels
store og 7 som store.

Munnhygienerutiner og utstyr

Nesten alle sykehjem (94 %) hadde prosedyrer for munnhygiene-
rutiner (tabell 1). Kun 49 % av sykehjemmene hadde rutinemessig
journalfering av daglig munnstell. De smé sykehjemmene jour-
nalferte daglig munnstell oftere (86 %) enn de middels store og
store (37 % og 43 %), men denne forskjellen var ikke statistisk
signifikant.

Tabell 2 viser at hos over halvparten av sykehjemmene métte
beboeren/pargrende selv betale for tannberste/protesebprste
(58 %) og tannkrem (61 %). Andre fluorprodukter, antibakterielle
skyllemidler og rensemidler til protese ble oftere finansiert av
sykehjemmet/kommunen.

Tabell 1. Rutiner for munnstell (andel av sykehjem som svarte
positivt)

Munnhygienerutiner Andel av
sykehjem
(n=33)
Har prosedyrer for munnstell 94 %
Hjelp til tannpuss minst to ganger daglig 8800
Behov for hjelp til daglig munnstell i tiltaksplan 79 %
Journalfgring av daglig munnstell 49 %
Primaerkontakten ser til at utstyr er tilgjengelig pa 91 %

rommet

Tabell 2. Andel sykehjem hvor beboer/pdirarende md finansiere
munnhygieneartikler selv

Munnhygieneartikler Andel av
sykehjem
(n=33)
Tannbarste/ protesebarste 58 %
Tanntrad/ tannstikker/ mellomromsbgrster 61%
Tannkrem 619%
Tannkrem med ekstra hayt fluorinnhold (Duraphat) 27 %
Andre fluorprodukter (skyllemidler, tabletter osv.) 24%
Corsodyl eller andre antibakterielle skyllemidler 9%
Rensemidler til protese 21%

Sukkerholdig kosthold

Kun 15 % av sykehjemmene svarte at de hadde retningslinjer for
hyppighet og mengde inntak av sukkerholdig mat og drikke (ta-
bell 3). Blant de sma sykehjemmene hadde 57 % retningslinjer,
mens kun 5% av de middels store og ingen av de store hadde det-
te. Denne forskjellen var signifikant (Chi-kvadrat test, p=0,02).
Sytti prosent av sykehjemmene tilbgd beboerne sukkerholdig
drikke flere ganger daglig og 58 % tilbed kaker eller sukkerholdig
snacks hver dag. Fortidtte prosent tilbgd sukkerfrie alternativer
til alle beboere.

Undersgkelsesrutiner

Tabell 4 viser at pa 73 % av sykehjemmene fikk beboerne under-
sokelse av tannpleier minst to ganger i aret. Syttifire prosent av
sykehjemmene hadde tidsfrist for kartlegging av tannstatus hos
beboere, og i de fleste tilfeller skulle dette skje innen én maned.
Nittifire prosent av sykehjemmene hadde rutiner for kartlegging
av nye beboeres behov for hjelp til munnstell, og hos de fleste
(76 %) skulle dette skje innen én uke etter innskrivning. I de fles-
te tilfeller 1a dette ansvaret hos primeerkontakten.

Registrering av unormale/patologiske funn i munnhulen

Nesten alle (97 %) svarte at unormale/patologiske funn i munn-
hulen skulle registreres i journalen. I tillegg svarte 67 % at dette
skulle folges opp ved at funn ble rapportert til sykepleier som
sorget for & kontakte tannlege/tannpleier.

Undervisning og oppleering av pleiepersonell

Erfarne pleiere hadde ved de fleste sykehjemmene (76 %) ansva-
ret for oppleering av nye pleiere i munnstell. Dette foregikk ved
at nyansatte fulgte disse pleierne pa oppleeringsvakter. Kun 6 %
hadde ingen faste rutiner for dette. Mange av sykehjemmene
(70 %) svarte at det er gnskelig med mer undervisning i oral helse
og munnstell for ansatte enn dagens praksis, og dette i form av
praktisk kurs/demonstrasjon. Attiatte prosent av sykehjemsleder-
ne gnsket at dette var en obligatorisk del av etterutdanningen.

Diskusjon

Denne studien hadde som formal & kartlegge rutiner for oral hel-
se og munnstell pa sykehjem i Oslo. Sparreundersgkelsen var ret-
tet mot daglige ledere av sykehjemmene, med utgangspunkt i at
lederne ber ha oversikt over rutinene eller vite hvor denne over-
sikten finnes. Det ble gjort flere interessante funn.

Trettitre sykehjem er et lite utvalg, men av totalt 49, blir
responsen pa 67 %. Datagrunnlaget kan derfor anses som repre-
sentativt for langtidssykehjem i Oslo, gitt at utvalget av non-
respondere var tilfeldig. Det er mulig at de som ikke svarte hadde
manglende rutiner, men dette har vi ikke grunnlag for a si.

Munnhygienerutiner og utstyr

Nesten alle sykehjemmene (94 %) hadde prosedyrer for munnhy-
gienerutiner. De fleste (88 %) oppga at beboerne som trengte det,
fikk hjelp til tannpuss minst to ganger daglig. Dette er opploften-
de tall og sveert positivt for ivaretakelse av den orale helsen og
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Tabell 3. Rutiner for sukkerholdig kosthold (andel av sykehjem som svarte positivt)

Sukkerholdig kosthold

Storrelse pa institusjon

Sukkerholdig kosthold
Funn i denne studien viste at de
fleste sykehjemmene (850%) ikke

Liten Middels Stor Alle hadde retningslinjer for hyppig-

(n=7) (n=19) (n=7) (n=33) het og mengde inntak av sukker-

holdig mat og drikke. En konse-

Har retningslinjer for inntak av sukkerholdig 57 %* 5% 0% 159% kvens av dette kan vzere at mange
mat og drikke . K

beboere blir tilbudt sukkerholdig

Tilbud om sukkerholdig drikke flere ganger dag- 29 % 84 9% 72 % 70 % drikke flere ganger daglig og ka-

lig ker eller sukkerholdig snacks hver

Tilbud om kaker eller andre sukkerholdige snacks 57 % 58 % 57 % 58 ) dag, uten sukkerfrie alternativer.

hver dag I «Anbefalinger om kosthold, er-

i ] ] ] naering og fysisk aktivitet» utgitt

Tilbyr sukkerfrie alternativer til alle beboere 57 % 42 % 57 % 48 %

*Signifikant p<0,05

i trad med Helsedirektoratets anbefaling (7). Likevel viste en tid-
ligere norsk studie at over 40 % av eldre pd sykehjem hadde uak-
septabel oral hygiene (3). En mulig forklaring kan veere at ruti-
nene pa tannpuss to ganger daglig ikke folges opp og/eller at
kvaliteten pa pussingen ikke er tilfredsstillende. Dette viser at det
er behov for flere studier som ser pa hvordan munnstellet utfores
i praksis. Majoriteten av sykehjemsledere (79 %) svarte at behov
for hjelp til daglig munnstell fantes i tiltaksplanen. Dette er po-
sitivt, men kun dersom det folges opp. Journalfering av munn-
stellet kan bidra til at alle involverte blir informert om at hjelpen
er gitt, samt om andre forhold av betydning for oral helse. Denne
studien viste derimot at 51 % av sykehjemmene ikke hadde ruti-
nemessig journalfering av daglig munnstell. Dette kan gjore det
vanskelig & sette i gang aktuelle tiltak ved manglende munnstell
over lengre tid, og a folge opp eventuelle symptomer.

Beboers primaerkontakt hadde stort sett (91 %) ansvaret for at
ngdvendig utstyr til munnstell var tilgjengelig, men pa over halv-
parten av sykehjemmene matte beboeren/pargrende betale for
grunnleggende utstyr til munnstell selv. Tilgjengeligheten pa
utstyr i disse tilfellene kan derfor veere avhengig av informasjon
og kommunikasjon mellom primaerkontakt og pérerende.

Tabell 4. Undersokelsesrutiner (andel av sykehjem som svarte
positivt)

Undersgkelsesrutiner Andel av

sykehjem
(n=33)

Underspkelse av tannpleier minst to ganger i aret 73%

Tidsfrist for kartlegging av tannstatus 74%

Kartlegging av nye beboeres behov for hjelp til 94 %

munnstell

Kartlegging av behov for hjelp til munnstell innen 76 %

én uke

av Helsedirektoratet (19) frarades

hyppig inntak av matvarer med

hgyt sukkerinnhold for & redusere
risikoen for karies. Beboerne bor i hovedsak fa spise og drikke det
de onsker, men alle ber fa tilbud om sukkerfrie alternativer der-
som kravet om vekt pd «helsefremmende kosthold» og «rimelig
valgfrihet» skal innfris, etter forskriftene (1). Det er imidlertid
ikke gitt at beboerne vil velge de sukkerfrie alternativene. Det er
ogsd utfordringer knyttet til ivaretakelse av pasientens ernae-
ringstilstand med negative konsekvenser for tannhelsen. Helse-
direktoratet skriver for eksempel i «Kosthdndboken - veileder
i ernzeringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten» at det for eldre
med risiko for utvikling av underernzering, anbefales energi- og
neeringstett kost (20). Her stir det blant annet «Dessert/kake kan
gjerne serveres daglig» og «Drikke kan gjerne berikes med karbo-
hydratpulver...». Det anbefales to mellommaltider om dagen, som
ogsd kan vere sukkerholdige. Fordeler og ulemper ved et slikt
kosthold bar vurderes i hvert enkelt tilfelle, hvor den orale helsen
ogsa vektlegges. I tilfeller hvor det ernseringsmessig er riktig med
et karbohydratrikt kosthold, bor dette folges opp med tiltak som
okt lokal fluortilfersel og ekt fokus pa munnhygiene.

Underspkelsesrutiner

P& 27 % av sykehjemmene fikk beboerne undersgkelse av tann-
pleier én gang i aret eller sjeldnere. Sjelden undersgkelse kan fore
til at karies, periodontitt og annen oral patologi ikke blir oppda-
get og behandlet pa tidlige stadier. Dette vanskeliggjor ogsa det
forebyggende arbeidet som skal til for 4 unnga operativ tannbe-
handling. I en spegrreundersekelse gjort blant ledere pa sykehjem
i England, ble det rapportert ved en tredjedel av sykehjemmene
at beboerne ikke fikk vurdert den orale helsen ved innskriving
(21). Dette samsvarer med funnene i var undersgkelse hvor nes-
ten en tredjedel (27 %) av alle sykehjemmene ikke hadde tidsfrist
for kartlegging av tannstatus for nye beboere. I den britiske stu-
dien ble det ogsa diskutert at den intraorale undersgkelsen var
viktig for adekvat planlegging av omsorgen. Ellers tyder ogsa de-
res studie pd at det var manglende rutiner rundt undersgkelse ut-
fort av tannhelsetjenesten. Data fra denne sperreundersgkelsen
ble, til forskjell fra i vér studie, ikke behandlet anonymt. Dette
kan ha spilt en rolle for hvilke sykehjemsledere som gnsket
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& svare, og dermed gitt et bedre inntrykk av situasjonen enn den
virkelig var.

Undervisning og oppleering av pleiepersonell

Erfarne pleiere hadde ved de fleste sykehjemmene (76 %) ansva-
ret for oppleering i munnstell av nye pleiere. Dette forutsetter at
de erfarne pleierne har tilstrekkelig og oppdatert kunnskap om
oral hygiene. Tannstatus hos sykehjemsbeboere har endret seg
mye, og flere eldre har i dag egne tenner fremfor proteser (13).
Mange ledere (70 %) svarte at det er gnskelig med mer undervis-
ning i oral helse og munnstell for ansatte enn dagens praksis,
helst i form av praktisk kurs/demonstrasjon. Dette tyder pa at le-
delsen ser forbedringspotensial i pleiernes kunnskap om temaet
og at et tettere tverrfaglig samarbeid med tannhelsetjenesten
kunne veert gnskelig.

Eieform og starrelse pd sykehjemmene

Sterrelsen pa sykehjem og eieform hadde ikke tydelig sammen-
heng med funnene. Den eneste signifikante forskjellen var at sma
sykehjem oftere hadde retningslinjer for inntak av sukkerholdig
mat og drikke sammenlignet med middels store og store syke-
hjem.

Det er tidligere blitt gjort f& undersgkelser om rutiner for oral
helse pé sykehjem, og denne undersokelsen bringer ny kunnskap
om temaet fra ledelses perspektiv. Funnene i denne studien bely-
ser utfordringer knyttet til ivaretakelse av god oral helse for
beboere pa institusjon, og viser at det er behov for gkt fokus pa
munnhelse og tverrprofesjonell samarbeid i eldreomsorgen.

Konklusjon

Funnene i denne studien viser at de fleste sykehjem har rutiner
for munnstell, men at det kan veere behov for bedre samordning
av disse. Det var forskjeller mellom sykehjemmene med hensyn
til journalfering av daglig munnstell, finansiering av utstyr til
munnhygiene og retningslinjer vedrgrende hyppighet og mengde
inntak av sukkerholdig mat og drikke. Fra sykehjemsledelsens
side var det gnskelig med mer undervisning i oral helse og
munnstell for ansatte enn dagens praksis, som en obligatorisk del
av etterutdanningen. Funn i denne studien kan tyde pé at det er
behov for tettere tverrfaglig samarbeid mellom tannhelsetjenes-
ten og sykehjemstjenesten, for & etablere gode rutiner for oral
helse og munnstell for sykehjemsbeboere, samt gkt fokus pa un-
dervisning av pleiepersonell.
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English summary

Diep MT, Sadal ATT, Skudutyte-Rysstad R, Hove LH.

Mouth care routines in long-term nursing homes in Oslo:
A questionnaire survey among nursing home managers
Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 694-9

During the last decades, there has been an increasing focus on
oral challenges in an aging population, especially frail elderly in
nursing homes. Daily mouth care is essential for maintaining
good oral health, however, there is little knowledge related to
daily oral hygiene routines in Norwegian nursing homes.

The purpose of this paper was to assess routines and procedu-
res related to mouth care in long-term nursing homes in Oslo. A
questionnaire was sent to leaders of nursing homes (n=49), 33 re-
sponded. The majority (94 %) of the respondents reported that
they had procedures on oral care and 79 % answered that the re-
sidents’ need for help to perform oral hygiene was documented
in individually customized plans. In over 50 % of the nursing ho-
mes, the residents or dependents had to pay for dental hygiene
products. Almost 25 % had no routines for documenting the daily
oral hygiene performed, in the resident’s journal and 85 % had
no guidelines regarding frequency and amount of servings of su-
gary products.

This study indicates that the majority of nursing homes have
daily oral hygiene routines, however, there is substantial practice
variation related to documentation, purchase of oral care pro-
ducts as well as dietary guidelines for sugary products.
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