
998

tidende    Vitenskapelig artikkel ·  Tannforhold hos beboere på alders- og sykehjem i Oslo

2019  ·  129  ·  #11

Tannforhold hos 
beboere på 
alders- og 
sykehjem i Oslo
Kristian Haugen og Tore Solheim

Den ne un der sø kel sen had de som hen sikt å stu de re tann for hol de-

ne hos be bo e re på al ders- og sy ke hjem i Oslo for å finne ut i hvil-

ken grad tann for hol de ne kun ne bi dra til en even tu ell identifise-

ring. Vi de re var det hen sik ten å  stu de re hvor dan ten ne ne var 

iva re tatt og be bo er nes hold nin ger til det te. I tids rom met sep tem-

ber 2012 – juli 2013 ble det fore tatt en tann un der sø kel se av 366 

be bo e re ved 22 for skjel li ge al ders- og sy ke hjem i Oslo. Al de ren på 

be bo er ne va ri er te fra 58 til 104 år. 299 (82 %) had de egne ten ner, 

even tu elt i kom bi na sjon med pro te ser.

På fal len de få be bo e re had de syn lig ka ri es el ler røt ter fra ned-

karierte ten ner. Det ser så le des ut til at ten ne ne i den ne grup pen 

er ri me lig godt iva re tatt. De fles te med ten ner had de man ge og 

ka rak te ris tisk re stau re rin ger slik at tann for hol de ne i svært man ge 

til fel ler vil kun ne bi dra til en even tu ell identifisering. De fles te be-

bo e re 321 (88 %) bruk te kun tann børs te til ren hold av ten ne ne. 

Man kun ne der for an be fa le mer in ter den talt ren hold med tann-

stik ker el ler an net i  til legg til flu or pro fy lak se. Hele 315 be bo e re 

(86 %) øns ket ikke mer hjelp til tann puss, og det syn tes som om 

per so na let var ri me lig flin ke til å hjelpe be bo er ne der det var nød-

ven dig. Det var noe mis for hold mel lom an gi vel sen til be bo er ne og 

per so na let med hen syn til hvor ofte de had de til syn av tann le ge/

tann plei er, og om det nå var len ge si den siste gang. I alt 162 (44 %) 

av be bo er ne men te imid ler tid at det var 1 år el ler mind re si den 

siste un der sø kel se. Den off ent li ge tann hel se tje nes ten har poten-

siale for å  for bed re sine inn kal lings ru ti ne r og bør i  til legg til by 

pro te se mer king.

HOVEDBUDSKAP

• Svært mange eldre på syke- og aldershjem i Oslo 

beholder sine tenner opp i høy alder.

• Muligheten for identifisering bedømmes til å være god 

for de fleste. Det er imidlertid forbedringspotensiale.

• Proteser burde vært merket.

• Renhold og hjelp til renhold av tennene synes å være 

bra.

• Det burde vært bedre interdentalt renhold og bruk av 

fluorholdige skyllemidler.

• Regulariteten av kontroller/-behandlinger av tannplei-

er eller tannlege kunne for enkelte beboere vært bedre.
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Det ni ti de identifiserings ar bei det som ut fø res for even tu elt å kun ne 
fast slå en av døds iden ti tet et ter en ulyk ke er kre ven de. Spe si elt kan 
identifisering av eld re by på van s ker, og ulyk ker og brann på al ders 
og sy ke hjem fore kom mer. Man ge be bo e re på al ders og sy ke hjem 
er sta dig tann lø se og har pro te ser. Mer king av tann pro te ser er et 
ver di fullt til tak og kan i spe si el le til fel ler være av gjø ren de for om en 
pro te se bæ rer kan iden ti fi se res (1,2). Til ta ket er an be falt av FDI (3) 
og i man ge sta ter i USA er til ta ket på budt ved lov. 

En odon to lo gisk iden ti fi ka sjon er et re sul tat av sam men lik nin
ger av tann for hold hos en død per son med tann opp lys nin ger fra 
jour nal og rønt gen bil der for en sak net per son. Her spil ler der for 
også den tann jour na len som ved kom men de tann le ge/tann plei er 
har ført, en av gjø ren de rol le.

Identifisering et ter ulyk ker er en sam funns sak, og den nors ke 
stat har vist at den i dis se til fel ler tar an sva ret al vor lig ved å opp nev
ne en egen identifiserings grup pe knyt tet til Kri pos. Re spek ten for 
det en kel te in di vid må ikke opp hø re når dø den inn trer. De odon to
lo gis ke læ re ste der og spe si elt Det odon to lo gis ke fa kul te tet i  Oslo 
har an svar for å hjelpe po li ti et i identifiserings sa ker.

Be bo e re på al ders og sy ke hjem har kan skje oft e re enn and re 
grup per i sam fun net va ri e ren de tann hel se. Man ge er også i stør re 
grad enn de ikkein sti tu sjo na li ser te eld re, pla get av al ders re la tert 
de men t ia, noe som i til legg til and re syk dom mer vir ker ne ga tivt på 
de res ora le hel se (4,5,6,7,8,9).

Re gist re ring av be bo er nes tann sta tus og tann be hand ling kan 
være van ske lig å gjen nom fø re blant an net pga. mang len de evne til 
sam ar beid. Det te kan ofte skyl des men tal svek kel se. Den en kel tes 
be hand lings be hov er der for ikke all tid dek ket (8, 10, 11). En føl ge 
av det te er at kunn ska pen om en del eld res tann sta tus noen gan ger 
kan være dår lig. Det te kan også van ske lig gjø re en even tu ell identi
fisering på odon to lo gisk grunn lag der som det skul le bli be hov for 
det.

Ev nen til egen om sorg er ofte re du sert, og det te kan stil le sto re 
krav til be hand len de tann le ges/tann plei ers sam ar beid med lege, 
pleie per so nell og in sti tu sjons le del se. I noen til fel ler er det også dår
lig kom mu ni ka sjon pga. for eks em pel svek ket hør sel el ler an nen 
kog ni tiv svek kel se (7,12). Det kan der for være van ske lig å opp nå en 
full sten dig og til freds stil len de be hand ling.

Fig. 1 Aldersoversikt over undersøkte beboere på alders- og sykehjem i Oslo (n=366)
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Hen sik ten med vår un der sø kel se var å fore ta en re gist re ring av 
tann for hol de ne hos be bo e re på al ders og sy ke hjem i Oslo for å stu
de re de res tann hel se, og å se i hvil ken grad tann for hol de ne kun ne 
bi dra til en even tu ell iden ti fi ka sjon. Hen sik ten var dess uten å finne 
ut i hvil ken grad de var selv hjulp ne med hen syn til tann hy gie ne, 
hvil ke hjel pe mid ler de bruk te og i hvil ket om fang de øns ket mer 
hjelp til stell av sine ten ner.

Ma te ria le og me to der
Det ble på for hånd sendt et orien te rings skriv til hver en kelt in sti
tu sjon i Oslo, der vi in for mer te om hen sik ten med un der sø kel sen, 
og sam ti dig en fore spør sel om vi fikk til la tel se til å ut fø re den ne. 
Her mot tok vi po si ti ve svar fra samt li ge 22 kon tak te de in sti tu sjo
ner. Der et ter tok tann le ge KH selv di rek te kon takt med dis se sy
ke hjem me ne. Han for klar te der om vårt pro sjekt til samt li ge be
sty re re på sy ke hjem me ne et ter av ta le. Han ble all tid mot tatt me get 
venn lig, og fikk en re ell fø lel se av at per so na let had de en god for
stå el se av vik tig he ten av vårt pro sjekt. Vi de re ble den en kel te be
bo er på for hånd in for mert om un der sø kel sen, og spurt om ved
kom men de ville del ta i den ne. Hver en kelt be bo er un der teg net et 
sam tyk ke skje ma. In gen form for un der sø kel se ble ut ført mot den 
en kel tes vil je.

Det ble ut ar bei det et eget spør re skje ma som had de en rek ke 
spørs mål med stan dar di ser te svar mu lig he ter an gå en de be bo er nes 
tann for hold. Av 366 un der søk te be bo e re var 362 i stand til å gi svar 
på våre spørs mål. Kun 4 be bo e re klar te ikke å be sva re spørs må le ne. 
Dis se kun ne li ke vel i sin hel het tas med i den del av un der sø kel sen 
som gikk på re gist re ring av de rent tann hel se mes si ge for hold. Det 
ble for det te for mål laget et un der sø kel ses skje ma over tann sta tus 
som ble ord net kvadrantmessig.

Det ble i skje ma et no tert hvil ke ten ner som mang let og hvil ke ten
ner som had de kro ne, el ler hvil ke fla ter som var fylt el ler had de ka ri
es an grep. Ten ner som ikke had de noen re stau re rin ger el ler ka ri es an
grep ble reg net som sun ne ten ner. Dess uten ble ube hand le de ten ner 
med primærkaries re gist rert. I  til legg ble gjen stå en de røt ter no tert. 
Pro te se bruk og even tu ell pro te se mer king ble også re gist rert. Det te 
har vi også tid li ge re un der søkt og det er pub li sert i en tid li ge re ar tik
kel (2). Det ble også re gist rert om den en kel te be bo er var op pe gå en de 
el ler sen ge lig gen de og hele 94,3 % var op pe gå en de (ta bell 1).

Un der sø kel sen ble ut ført av en tann le ge, KH, som fore tok re gist
re rin gen av tann sta tus som om fat ter pro te ser, ten ner, fyl lin ger, kro
ner og bro er samt mang len de ten ner, dess uten un der sø kel se av 
even tu el le pro te ser og pro te se mer king. Som hjel pe mid del ble det 
brukt en gangsspeil og lom me lykt med en gangsplast over trekk. 
Der det ble re gist rert at be bo e re had de spe si el le pla ger, ble be sty rer
ne in for mert.

Un der sø kel sen av de en kel te be bo er ne måt te fore tas på de ste de
ne som var til gjen ge li ge på de for skjel li ge in sti tu sjo ne ne. Noen ste
der var for hol de ne gode, med eget rom og lett sam ar beids vil li ge 
pa si en ter. Imid ler tid var noen av be bo er ne sen ge lig gen de og måt te 
der for un der sø kes i sen gen.

Da ta ene ble lagt inn på et EXEL skje ma og opp tel lin ger og pro
sent be reg nin ger ble ut ført ved egen de fi ner te ut reg nin ger.

Re sul ta ter
Av be bo er ne had de 299 (82 %) egne ten ner, even tu elt i kom bi na
sjon med pro te ser, mens kun 67 (18 %) var helt tann lø se (ta bell 2.) 
Av dis se had de 46 pro te se i mun nen. 38 be bo e re (10 %) had de hel
protese i over kje ven og egne ten ner i un der kje ven og 5 (1 %) i un
der kje ven med egne ten ner i  over kje ven. Fle re var alt så tann lø se 
i over enn i un der kje ven. Kun ca. 3 % had de partiellproteser både 
i over og un der kje ven. In gen pro te ser var IDmer ket.

214 be bo e re av de med egne ten ner (72 %) had de amal gam fyl
lin ger i  ten ne ne og 207 (69  %) had de tann far ge de fyl lin ger (ta

Tabell 1 Beboere: oppegående / sengeliggende (n=366) 

Mann Kvinne Totalt Prosent

Oppegående, og kan undersø-
kes og svare 78 267 345 94,3 % 

Oppegående, og kan kun 
undersøkes 0 1 1 0,3 % 

Oppegående, og kan/vil ikke 
undersøkes 0 1 1 0,3 % 

Sengeliggende, men kan 
undersøkes og svare 5 10 15 4,0 % 

Sengeliggende, men kan 
undersøkes 0 0 0 0 % 

Sengeliggende, og kan/vil ikke 
undersøkes 0 0 0 0 % 

Ikke svart 0 4 4 1,1 % 

Tabell 2 Beboere: tannstatus (n=366)

Status Menn Kvinner Totalt Prosent

Hel tannløse med proteser 5 41 46 13 %

Helt tannløse uten proteser 1 20 21 6 %

Helt tannløse i alt 6 61 67 18 %

Hel over, egne tenner under 9 29 38 10 %

Hel under, egne tenner over 1 4 5 1 %

Partiell over og/eller partiell 
under 4 6 10 3 %

Egne tenner over og under 67 189 256 70 %

Har egne tenner 77 222 299 82%
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bell  3). 119 be bo e re (40 %) had de gull kro ner mens hele 250 be bo
e re (84 %) had de MK kro ner. Re gi o nen 33–43 ut mer ket seg med 
flest sun ne, ube hand le de ten ner. Det var dess uten ge ne relt få ten ner 
med syn lig ka ri es el ler gjen stå en de røt ter et ter nedkarierte ten ner.

Av be bo er ne kun ne 99 % be sva re våre spørs mål, mens 1 % klar
te ikke det te (ta bell 1). Det ble spurt om hvil ke hjel pe mid ler den 
en kel te bruk te til ren hold av ten ne ne. Her svar te 88 % at de kun 
bruk te tann børs te, mens svært få (6 %) bruk te in ter den ta le hjel pe
mid ler i  til legg (ta bell 4). Med hen syn til spørs mål om i  hvil ken 
grad man treng te hjelp til tann puss, svar te 76 % at de kun ne pusse 
selv (ta bell 6), Vi de re hev det 80 % av be bo er ne at de ikke fikk noen 
hjelp av pleie per so na let til tann puss, mens 11 % sa at de fikk hjelp 
til det te dag lig. Hele 86 % svar te at de ikke øns ket mer hjelp til tann
puss (ta bell 6). Ge ne relt vis te imid ler tid våre un der sø ker at det fles
te pa si en ter had de god munn hy gie ne.

På spørs mål om hvor len ge det var si den siste tann be hand ling 
svar te 44 % at det var 1 år el ler mind re si den, mens 12 % sa at det 
var mer enn 5 år si den, (ta bell 8). På spørs mål om hvor ofte den 
en kel te fikk tann be hand ling, svar te kun 29 % at det var re gel mes sig, 
mens hele 69  % svar te at de kun gikk til tann le ge når de had de 
smer ter (ta bell 9).

Tabell 3 Beboere: tenner med restaureringer (n=299)

Status Mann Kvinne Totalt Prosent

Har egne tenner 77 222 299 100 %

Amalgam 49 165 214 72 %

Tannfarget 49 158 207 69 %

Gull 22 97 119 40 %

MK 63 187 250 84 %

Tabell 4 Beboere: Brukes til tannrengjøring (n=362)

Mann Kvinne Totalt %

Ingen 2 9 11 3 %

Tannbørste 74 247 321 88 %

Tannbørste + tannstikker 6 12 18 5 %

Tannbørste + tanntråd 0 3 3 0,8 %

Tannbørste + tanntråd + 
tannstikker 0 1 1 0,3 %

Tannbørste + chlorhexidin 0 1 1 0,3 %

Tannbørste + interdentalt + 
chlorhexidin 1 1 2 0,6 %

Tannbørste + annet 0 3 3 0,8 %

Ikke svart 0 6 6 1,6 %

Tabell 5 Beboere: Tannpuss (n=362)

Mann Kvinne Totalt %

Kan pusse selv 61 217 278 76 %

Kan delvis pusse selv 15 38 53 14 %

Trenger hjelp til alt 7 24 31 8 %

Ikke svart 0 4 4 1 %

Tabell 6 Beboere: Hjelp til tannpuss (n=362)

Mann Kvinne Totalt %

Ingen 63 229 292 80 %

Av og til 10 19 29 8 %

Daglig 10 30 40 11 %

Flere ganger om dagen 0 1 1 0,3 %

Ikke svart 0 4 4 1 %

Tabell 7  Beboere: Ønsker / Ønsker ikke hjelp (n=362)

Mann Kvinne Totalt %

Ikke mer hjelp 71 244 315 86 %

Mer hjelp 11 32 43 12 %

Ikke svart 1 7 8 2 %

Tabell 8 Beboere: Cirka tid siden siste tannbehandling 
(n=362)

Mann Kvinne Totalt %

Null til to år 35 127 162 44 %

To til tre år 9 31 40 11 %

Tre til fem år 9 26 35 10 %

Mer enn fem år 12 32 44 12 %

Husker ikke 18 63 81 22 %

Ikke svart 0 4 4 1 %

Tabell 9 Beboere: Frekvens av tannbehandling (n=362)

Mann Kvinne Totalt %

Regelmessig, maksimalt to år mellom 22 84 106 29 %

Kun sporadisk 1 7 8 2 %

Kun ved smerter/ubehag 60 188 248 67 %

Ikke svart 0 4 4 1 %
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Dis ku sjon
Ma te rial og me to der
Ut gangs punk tet for den ne un der sø kel sen var å  finne ut hvor dan 
mu lig he ten for identifisering av be bo e re på al ders og sy ke hjem er. 
Vi de re var det et sik te mål å  un der sø ke i  hvil ken grad be bo er nes 
pro te ser var mer ket. Det var da nød ven dig med en kli nisk un der sø
kel se med re gist re ring av tann for hol de ne. Vi de re var det av in ter es
se å un der sø ke be bo er nes tann hy gie ne og de res hold nin ger til den. 
Det var også av be tyd ning å un der sø ke om og hvor ofte de gikk til 
tann le ge/tann plei er. Uten tann jour nal er odon to lo gisk identifise
ring ikke mu lig.

Ma te ria let, 366 be bo e re, var noe av det mak si ma le vi kun ne få til 
og bur de være re pre sen ta tivt for den ne type per so ner i Oslo. Det er 
en skjev al ders og kjønns for de ling, men det må det vel all tid bli ved 
slike un der sø kel ser. Spe si elt var det man ge i grup pen 90–94 og også 
85–89 år. Det te kan ha be tyd ning ved sam men lig ning med and re 
un der sø kel ser. Vi har be reg net pro sen ter. Det er egent lig en grov 
be reg ning og bur de kan skje vært ut ført sær skilt for hver al ders
grup pe. Det bru kes som oft est slik li ke vel av man ge for fat te re.

Re gist re ring av ka ri es og mar gi nal pe rio don titt kun ne vært mer 
nøy ak tig, men slik un der sø kel sen var lagt opp var det te ikke mu lig. 
Un der sø ken de tann le ge opp lev de et sterkt kon takt be hov hos de en
kel te in di vi der. Man ge syn tes å sak ne en in for ma tiv «prat» om blant 
an net tann hy gie ne. Det te er for hold som kun ne bedres ved at pleie
per so na let snak ket oft e re med den en kel te om ten ner og munn hy
gie ne.

Tann for hold
Kun 18 % var helt tann lø se og 13 % had de helproteser i mun nen. 
Det te er be ty de lig mind re enn ved vår tid li ge re un der sø kel se ved 
sy ke hjem i Oslo i 1998 hvor hele 44 % had de pro te ser i beg ge kje ver 
(2). Det te og ved sam men lig ning med and re stu di er ty der på en 
svært rask ned gang i an tall tann lø se per so ner hos be bo e re på al
ders og sy ke hjem i  Oslo. I  en stu die fra sy ke hjem I  Bergen fant 
Sam son og med ar bei de re i 2009 at 24 % var uten na tur li ge ten ner 
(5). I en stu die fra sy ke hjem i Østfold fra 2012 var 25 % tann lø se 
(7). I en stu die fra sy ke hjem man ge ste der i Norge fra 2003 ble 59 % 
an gitt å være tann lø se og 55 % had de pro te ser (13). I Gimmestads 
un der sø kel se på sy ke hjem fra 2006 var på lands ba sis 46 % tann lø se 
og i ma te ria let fra Oslo var ca. 30 % tann lø se med el ler uten pro te ser 
(14). I en rap port fra USA fra 1994 var hele 50–77 % av eld re i in sti
tu sjon tann lø se (8). I en rap port fra Finland 1999 var 66,3 % av eld re 
pa si en ter inn lagt på akutt av de ling på sy ke hus tann lø se (10).

Det var svært skuf en de at in gen pro te ser var mer ket. Det te på 
tross av FDIs an be fa ling fra 1973 (3) og som er blitt fulgt opp i en del 
land som Sve ri ge og USA. Her i Norge har pro te se mer king blitt an

be falt og det er re de gjort for mu lig tek nikk (1). Ved vår un der sø kel
se i 1998 var det li ke vel kun 25 pro te ser el ler 5 % som var mer ket 
(2), men fun ne ne nå er ned slå en de. Selv om det er fær re be bo e re 
uten egne ten ner men med pro te ser, er de res sjan se for å kun ne bli 
odon to lo gisk iden ti fi sert li ten. For den en kel te hjel per det lite at det 
er fær re i sam me si tua sjon. I til legg vet vi at noen mis ter sine pro te
ser på al ders og sy ke hjem. De hav ner ofte på vas ke ri et. Pro te se
mer king ville gjø re det let te re å få pro te se ne til ba ke. Nå må tann hel
se tje nes ten ofte lage nye pro te ser. Tann hel se tje nes ten bur de til by 
pro te se mer king til be bo e re på al ders- og sy ke hjem.

Hele 299 be bo e re (81 %) had de egne ten ner ev i for bin del se med 
partiellproteser el ler helproteser i over el ler un der kje ven. Ved en 
un der sø kel se på sy ke hjem i Oslo pub li sert i  2003 had de 41 % av 
be bo er ne egne ten ner (13). I en un der sø kel se fra 2008 had de 59 % 
av be bo er ne ved sy ke hjem i Bergen egne ten ner (5). Un der sø kel sen 
ble ut ført i 2004. Ved en un der sø kel se fra Oslo 2010 had de 74 % av 
be bo er ne egne ten ner (6) og ved en an nen un der sø kel se fra 2011 
i Oslo had de hele 75 % av de un der søk te egne ten ner ev i for bin del
se med pro te ser (7) Alle be bo e re med gjen stå en de ten ner i vår un
der sø kel se had de fyl lin ger med gull, amal gam og el ler tann far ge te 
ma te ria ler. Hele 250 be bo e re had de en el ler fle re MK kro ner. Yt ter
li ge re noen had de gull kro ner (Mor ri son kro ner). Det te vi ser at de 
fles te eld re tar vare på sine ten ner selv med kost ba re re stau re rin ger. 
Det te er spe si elt ver di fullt ved identifisering. Ge ne relt bur de identi
fisering av be bo e re gå greit un der for ut set ning av at tann jour nal 
fin nes. Vår er fa ring fra tann hel se tje nes ten er at der tann jour na ler 
fin nes, er de gode og in klu de rer all tid rønt gen bil der.

Ren hold
De al ler fles te be bo e re børs tet sine ten ner og kun 3 % had de in gen 
form for tann hy gie ne. Vi de re opp ga 88 % at de kun bruk te tann
børs te som enes te hjel pe mid del. Det in ter den ta le ren hold var imid
ler tid alt for dår lig da kun ca. 6 % brukte tann tråd el ler tann stik ker. 
Det er vel van ske lig å  lære eld re og til dels re du ser te men nes ker 
å bru ke tann tråd. Tann stik ker er mer ef ek ti ve og enk le re å bru ke. 
Li ke vel vil det nok her være be hov for dag lig hjelp for man ge. Ge
ne relt ble be bo er nes munn hy gie ne an sett som god. I en un der sø
kel se fra Østfold vis te det seg at der hele 40  % had de for dår lig 
munn hy gie ne (7).

Kun 1 % av be bo er ne skyl te ten ne ne med chlorhexidin. Det te 
kan nok være ef ek tivt mot plakk, men det ville nok vært mye mer 
ef ek tivt å  skyl le med flu or el ler and re flu or hol di ge skyl le mid ler 
som man kan bru ke over lang tid (11). Det te kan bi dra til å re du se
re gin gi val ka ri es som er et stort pro blem for man ge eld re. Det var 
gle de lig at pro te se ne hos pro te se bæ re re nes ten uten unn tak var me
get godt ren gjort. Da to ene for un der sø kel sen var imid ler tid kjent 
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på hjem me ne og man skal ikke ute luk ke at be bo er ne ble in for mert 
om det te og at de måt te børs te godt og ren gjø re pro te se ne. Det te 
stem mer med Gimmestads an ta kel se i  2006 (14). Et re gi me som 
fore slått av Strand og med ar bei der i 2005 kan an be fa les (11). Her 
tar man bl. a. i bruk så kal te munnstellkort. Et sy ste ma tisk munn hy
gie ne pro gram økte an tall be bo e re med ak sep ta bel munn hy gie ne fra 
36 %til 70 % et ter 6 år (9). Gode råd er også gitt av svenske Gabre og 
Twetman 2017 (15) Gode råd spe si elt for han di kap pe de og de men
te pa si en ter fin nes også i et ar bei de fra USA (16).

Munn tørr het er et pro blem for man ge eld re, spe si elt om de er 
syke el ler bru ker me di ka men ter som ned set ter spytt sek re sjo nen. 
Det te kan føre til økt plakk an sam ling og mer ka ri es og mar gi nal 
pe rio don titt. Det fin nes må ter å lind re munn tørr het på (15, 17,18) 
men det er usik kert om det fø rer til mind re plakk an sam ling.

Hjelp til ren hold
I vår un der sø kel se svar te 80 % at de ikke fikk noen hjelp til tann pus
sen, mens 76 % men te de kun ne pusse selv. Det te pas ser dår lig med 
en un der sø kel se i  Oslo pub li sert 2010 hvor det ble re gist rert at 
51.9 % av be bo er ne had de hjelp til ren hol det (6) Det te var rik tig nok 
ba sert på in for ma sjo ner fra per so na let. En del be bo er ne i  den ne 
un der sø kel sen hev det også at de ikke fikk hjelp til ren hold av ten ne
ne, selv om plei er ne sa det mot sat te. I en an nen un der sø kel se fra 
Oslo 2014 fikk kun 26.7 % hjelp til ren hol det (4). Det var et gjen
nom gå en de trekk at pleie per so na let i stor grad hjalp be bo er ne, selv 
om de fles te av be bo er ne ville frem stå som mer selv hjulp ne enn de 
fak tisk var. Det kun ne sy nes som om de en kel te be bo e re had de et 
sterkt be hov for å vir ke mest mu lig selv hjulp ne, til tross for at de 
i en ikke uve sent lig grad fikk hjelp av pleie per so na let til ren hold av 
sine ten ner. Et slikt be hov for selv hev del se er jo i al ler høy es te grad 
for ståe lig i men nes ke lig for stand, men man må til føye at de spørs
må le ne som går inn på dis se øm tå li ge te ma ene, må tol kes med for
sik tig het. Det en kel te in di vids rett til selv re spekt kan ald ri vur de res 
for høyt! Man må i den ne sam men heng også ta den mu lig het med 
i be trakt ning at be bo er ne kan ha rett, men at pleie per so na let gjør 
for hol de ne mer ide el le enn de egent lig er.

Hele 88 % bruk te kun tann børs te til ren hold. Det ble ikke re gist
rert om det te var van lig børs te el ler elbørs te slik det er an be falt 
(19). Det er mu lig in ter den talt ren hold er for kom pli sert for man ge 
og at de ville hatt bruk for hjelp til det te. Det te vi ser at det an ta ke lig 
had de vært øns ke lig om tann hel se per so na let had de klart å mo ti ve
re den en kel te be bo er på en po si tiv og saklig måte til i stør re grad 
å mot ta hjelp av pleie per so na let til in ter den talt ren hold og ev. tann
pus sen. Det te ville sann syn lig vis ikke være noen lett opp ga ve, da 
hele 86 % av be bo er ne i vår un der sø kel se, opp ga at de ikke øns ket 
mer hjelp til munn hy gie nen.

I en ar tik kel fra 2017 hev des det at 80 % av be bo e re på sy ke hjem 
har be hov for hjelp til sitt munn stell (20), mens det i Gimmestads 
un der sø kel se fra 2006 var kun 11 % av be bo er ne på sy ke hjem i Oslo 
som opp ga at de had de be hov for hjelp (14).

Tann be hand ling
I and re un der sø kel ser frem går det at de fles te be bo e re på al ders og 
sy ke hjem i Norge re gel mes sig mot tar tann be hand ling fra Den of
fent li ge tann hel se tje nes ten (12) Det er her vik tig å un der stre ke at 
un der sø kel ser i både Norge og ut lan det re gist re rer at det er en klar 
ten dens til at be bo e re på al ders og sy ke hjem be hol der sine ten ner 
leng er enn før (7,8). Det på pe kes også sam ti dig i en av un der sø kel
se ne at fore koms ten av plakk, ka ri es og pe rio don ta le li del ser øker 
(8). Det var der for et sterkt be hov for at det set tes i gang om fat ten de 
til tak for å møte og iva re ta den ora le hel sen til den ne grup pen av 
be folk nin gen (7,8).

I for hold til de spørs må le ne som ble stil let di rek te til den en kel te 
be bo er, kun ne det være re la tivt stor for skjell mel lom de svar be bo e
ren ga, og hva pleie per so na let ut tal te. Det te gjaldt sær lig spørs må
le ne om hvor len ge det var si den siste tann be hand ling, og om ved
kom men de fikk hjelp til ren hold av ten ne ne. Usik ker he ten rundt 
dis se for hol de ne frem går også i and re un der sø kel ser (7). Vi fant at 
det til dels var sto re tids va ria sjo ner mel lom når be bo er ne sist var til 
tann le ge/tann plei er. Det te har man også fun net ved and re un der sø
kel ser. Det var dess uten man ge som ikke fikk sy ste ma tisk tann 
behand ling (7,8). Man må imid ler tid være klar over at det te også 
kan være en «van ske lig» ka te go ri pa si en ter både å  be hand le og 
 mo ti ve re.

Det var en klar ten dens til at man ge av be bo er ne men te at tids
punk tet for siste tann be hand ling lå mye len ger til ba ke i tid enn det 
ble hev det fra plei er nes side. Der som man sam men hol der opp lys
nin ge ne fra ta bell 8, om at tids in ter val let for tann be hand ling va ri
er te fra 1 år el ler mind re til mer enn 5 år, og vi de re fra ta bell 9 der 
69 % av be bo er ne opp ga at de kun fikk spo ra disk be hand ling el ler 
be hand ling når de had de vondt, får man inn trykk av at un der sø kel
se ne av be bo er nes ten ner ikke er så sy ste ma tisk som det bur de 
være. Det kan li ke vel være at en kel te av be bo er nes opp fat nin ger av 
tids be gre pet ikke all tid er re ell.

Verdi ved identifisering
69 % av be bo er ne opp ga at de kun fikk spo ra disk be hand ling, el ler 
kun når de had de smer ter. Det te be kreft es også av and re un der sø
kel ser (7,8). Her vil der for jour na le ne ikke all tid være ajour ført, 
spe si elt til de av be bo er ne som har lan ge in ter val ler mel lom un der
sø kel se ne ofte kom bi nert med kun spo ra disk be hand ling, I  dis se 
til fel le ne kan kjenn ska pet til den en kel tes tann sta tus via tann jour



2019  ·  129  ·  #111004

tidendetidende    Vitenskapelig artikkel ·  Tannforhold hos beboere på alders- og sykehjem i Oslo

na len bli dår lig for identifisering. Det vil der for også i den ne sam
men heng være av stor be tyd ning at de tal je ne i den en kel tes tann sta
tus er jour nal ført og sup plert med rønt gen bil der. Det te, i til legg til 
at ten ner kan være gått tapt, er i så til fel le for hold som kan van ske
lig gjø re en even tu ell identifisering på odon to lo gisk grunn lag.

Alt over vei en de ser det li ke vel ut til at ten ne ne til den ne grup
pen i vår un der sø kel se er ri me lig godt iva re tatt, og at de i fles te 
til fel ler kan dan ne et godt grunn lag for en even tu ell identifisering. 
Vi har ikke sett på be bo er nes tann jour na ler, men reg ner med at de 
er like gode som de fles te jour na ler nors ke tann le ger/tann plei e re 
la ger. Det vil li ke vel være en li ten grup pe be bo e re hvor identifise
ring vil by på pro ble mer ev ikke lyk kes. Spe si elt gjel der det te pro
te se bæ re re. Det er skuf en de at in gen pro te ser er mer ket på tross 
av at det te har vært an be falt man ge gan ger (1,2). Her må det for
bed ring til. I man ge sta ter i USA er mer king av tann pro te ser på
budt ved lov og det frem he ves at det te er ver di fullt ved en even tu
ell identifisering (16). Det må til slutt be mer kes at det ikke er 
sjel den pro te ser kom mer bort på sy ke hjem. Da kan mer king kom
me til nyt te for å finne ei e ren. 

Av slut ten de be merk nin ger
Tann hel sen til be bo e re på al ders – og sy ke hjem i Oslo sy nes å være 
ri me lig godt iva re tatt både med hen syn til hjelp med ren hold der 
det er nød ven dig og med hen syn til un der sø kel ser og be hand ling av 
ten ne ne. Li ke vel er det for bed rings po ten si al med hen syn til hjelp, 
spe si elt med in ter den talt ren hold og skyl ling med flu or hol di ge væs
ker. Det te er til tak som også er an be falt i fle re uten lands ke un der sø
kel ser. I til legg er dis se vik ti ge te ma ene be hand let i en norsk dok tor
av hand ling hvor fra en ar tik kel kom mer (9).

Det er tann hel se tje nes tens an svar å  leg ge opp  til sy ste mer for 
in for ma sjo ner, in struk sjo ner og tann hel se kon trol ler og ev. be hand
ling. Spe si elt ser det ut som un der sø kel ser og be hand ling for en kel te 
pa si en ter ikke ut fø res sy ste ma tisk nok. Her har tann hel se tje nes ten 
potensiale for for bed rin ger. Det an be fa les vi de re at tann hel se tje nes ten 
til byr pro te se mer king. Det er vik tig at tann hel se tje nes ten sam ar bei
der med pleie per so na let både om tann puss og spe si elt in tro duk sjon 
av in ter den talt ren hold. Det ville også være en for del med en tann-
plei er spe si elt knyt tet til hver av in sti tu sjo ne ne som kun ne bi dra og ev 
lede det te ar bei det.

LIT TE RA TUR

1. Solheim T. Pro te se mer king. Nor Tannlegeforen Tid 
1975; 85: 107–11.

2. Haugen K, Solheim T. Fore komst av tann pro te ser og 
pro te se mer king blant be bo e re på al ders- og 
sy ke hjem i Oslo. Nor Tannlegeforen Tid 1998; 108: 
816–9.

3. FDI Newsletter 1973; 82: 5.
4. Fjeld KG, Mowe M, Eide H, Wil lum sen T. Eff ect of 

electric toothbrush on re si dents’ oraI hy gie ne: a 
ran dom ized clin i cal tri al in nursing ho mes. Eur J Oral 
Sci 2014; 122: 142–8.

5. Sam son H, Strand GV, Haug jor den O. Chan ge in oral 
health sta tus among the in sti tu tion al ized Nor we gi an 
el der ly over a per iod of 16 years. Acta Odontol Scand 
2008; 66: 368–73.

6. Zuluga DJM, Fer rei ra J, Mon toya JAG, WillumsenT. 
Oral health in institutionalised el der ly peo ple in Oslo, 
Norway and its re la tion ship with de pend ence and 
cog ni tive im pair ment. Gerodontology 2012; 29: 
e420–6.

7. Wil lum sen T, Karl sen L, Næss R, Bjørn tvedt S. Are the 
barriers to good oral hy gie ne in nursing ho mes 
with in the nurses or the pa ti ents? Gerodontology 
2012; 29: e748–55.

8. Henry RG, Ceridan B. De liv ering den tal care to nursing 
home and homebound pa ti ents. Den tal Clinics of 
North America 1994; 38: 537–51.

9. Sam son H, Ber ven L, Strand GV. Long-term eff ect of 
an oral health care programme on oral hy gie ne in a 
nursing home. Eur J Oral Sci 2009; 117: 575–9.

10. Pajukoski H, Meurman JH, Snellman-Gröhn S, Sulkava, 
R. Oral health in hos pi tal ized and nonhospitalized 
com mu ni ty-dwell ing el der ly pa ti ents. Oral Surg Oral 
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1999; 88: 437–32.

11. Strand GV, Wol den H, Ryk kje L, Gjel le stad Å, Ste ne rud 
G. Munn stell når li vet er på hell. Tidssk Nor Lægeforen 
2005; 125: 1494–6.

12. Isaks son R, Hen rik sen BM, Virgild, M. Får de eld re 
re le vant professionell tandvård. Odon to lo gi 2006, 
Munks gaard, Kø ben havn 161–75.

13. Hen rik sen BM, Ambjørnsen E, Laa ke K, Axell T. 
Prev a lence of teeth and den tures among el der ly in 
Norway re ceiv ing so cial care. Acta Odont Scand 2003; 
61: 184–91.

14. Gim me stad AL. Munn hel sen hos in sti tu sjons be bo e re 
I Norge. Nor Tannlegeforen Tid 2006; 116: 268–73.

15. Gabre P, Twetman S. God munnhälsa för äldre – att 
förebygga rotkaries, gin gi vitt och oral candidos. 
Nor Tannlegeforen Tid 2017; 127: 50–6.

16. Martin KU, Martin JO`H. Mee ting the oral health 
needs of in sti tu tion al ized el der ly. Dysphagia 1992; 7: 
73–80.

17. Tri er EL, Jør stad C. Munn stell av al vor lig syke. 
Sy ke plei en 2014; (9): 58–61. 

18. Willumsen T, Fjæ ra B, Eide H. Oral health-re lated 
qual i ty of life in pa ti ents re ceiv ing home-care 
nursing: associations with as pects of den tal sta tus 
and xerostomia. Gerodontology 2010; 27: 251–7.

19.  Wol den H, Strand GV, Gjel le stad Å. Caregivers’ 
perceptions of electric ver sus ma nu al toothbrushes 
for the in sti tu tion al ized el der ly. Gerodontology 2006; 
23: 106–10.

20. Strand GV, Ste ne rud G, Hede B. Munn stell i sy ke hjem. 
Nor Tannlegeforen Tid 2017; 127: 138–43. 



2019  ·  129  ·  #11 1005

The pur pose of this in ves ti ga tion was to study the den tal con di ti ons 

in re si dents in ho mes for aged and nursing ho mes and to exami ne 

to what de gree the den tal con di ti ons could contribute to an even-

tu al iden ti fi ca tion. It was also the pur pose to study how the re si-

dents took care of their teeth and the at ti tu des to ward this. The ma-

te rial consisted of 366 re si dents in 22 ho mes. The age var ied 

be tween 58 to 104 years. A to tal of 299 (82 %) of the re si dents had 

some of their own teeth wit hout or in com bi na tion with den tures.

Remarkably few had vis i ble caries or re main ing roots from de-

cayed teeth. Ap par ent ly, the teeth of the re si dents were well cared 

for. In most cases, where the re si dents had their own teeth of ten 

with many and char ac ter is tic restauration, the teeth could con-

tribute to an even tu al iden ti fi ca tion. 321 (88  %) re si dents used 

only toothbrush for clean ing the teeth. We ad vise more in ter den-

tal clean ing with toothpicks or other means in ad di ti on to flu o ri de 

prophylaxis. A to tal of 315 (86  %) re si dents did not want more 

help with the clean ing. Ap par ent ly, the staff was reasonably help-

ful. It was a dis agree ment be tween the re si dents and the staff in 

how of ten they saw a den tist and if it was a long time since last 

vi sit. However, 162 (44 %) re si dents meant that it was one year or 

less since last vi sit. The Pub lic den tal health ser vi ce could im prove 

the rou ti ne so that re si dents did not fall out of sys tem at ic con trol. 
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