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SAMMENDRAG

Mer kunnskap og gkt kompetanse om munn — og tannpleie hos helsepersonell gir

pasienter og brukere i hjemmetjenesten bedre munn — og tannhelse.

Dersom personalet far oppleering i munn- og tannpleie og bruker denne kunnskapen aktivt,

er det mulig & oppna sveert gode resultater knyttet til forbedringer i munnhygiene.

Dette viser et samarbeidsprosjekt mellom tannhelsetjenesten i Vestfold og Utviklingssenter
for sykehjem og hjemmetjenester i Vestfold.

Prosjektet er gjennomfart over to ar fra 2011 til 2013 ved et senter og et bofellesskap i
hjemmetjenesten i Sandefjord kommune.

Malet med prosjektet var & utvikle gode rutiner og prosedyrer for munn- og tannstell hos
utsatte pasientgrupper som far hjemmesykepleie. Prosjektet var et samarbeid mellom

tannhelsetjenesten i Vestfold og hjemmesykepleien i Sandefjord kommune.

Hovedmalet var & utvikle en modell for oppleering av helsepersonell i hjiemmetjenesten

som skal:
» Gi god tann- og munnhygiene til eldre og syke i hjemmetjenesten.

« Sikre at pasienter som mottar hjemmesykepleie far hjelpen de trenger for & ivareta egen

tann- og munnhygiene.

* Gi helsepersonell som er ansatt i hiemmesykepleien kunnskap og kompetanse til &
vurdere pasientenes tann- og munnhygiene og pa bakgrunn av denne kunne utarbeide
tiltak som ivaretar pasientens behov for hjelp til dette.

Alle medarbeiderne som arbeidet pa de to stedene fikk tilbud om et fire timers kurs om
munn — og tannhygiene i regi av tannhelsetjenesten.

Tannhelsetjenesten foretok en kartlegging pa munn — og tannstatus hos brukere/pasienter
far opplaeringen og atte til tolv maneder etter opplaeringen. Denne kartleggingen viser en
tydelig bedring ved andre gangs kartlegging. Det ble ogsa gjennomfgrt kartlegging av
dokumentasjonen far og etter som ogsa viste bedring, men ikke s& mye som gnsket.
Prosjektet viser at systematisk opplaeringsarbeid og god ledelsesforankring gir gode

resultater med forholdsvis sma midler.
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NAR TENNENE IKKE LENGER PUSSES EN ETTER EN

Et prosjekt for a sikre gode rutiner og prosedyrer for munnstell hos
utsatte pasientgrupper som far hiemmesykepleie. Et
samarbeidsprosjekt mellom tannhelsetjenesten i Sand efjord og
hjemmesykepleien i Sandefjord kommune.

1 BAKGRUNN FOR PROSJEKTET

Darlig oral helse hos eldre og syke kan fa store konsekvenser for deres livskvalitet
og helse. Tidligere hadde eldre ofte proteser, men i dag har eldre og syke en
tannstatus preget av egne tenner, kroner, broer og implantater. Dette vil stille krav til
godt munnstell hos de grupper som pa grunn av svekket helse ikke selv kan ivareta
tann og munnhygiene. Flere og flere av pasientene har egne tenner og har dermed
et behov for forebyggende tiltak og klinisk odontologisk behandling. Undersgkelser
som har veert gjennomfart i Norge det siste tiaret viser at tannhelse bgr fa et mer
systematisk og tydeligere fokus i hjemmetjenesten. En oversiktsartikkel fra 2008
konkluderer med at ett av ti pneumonidgdsfall blant sykehjemspasienter kunne veert
forhindret ved forbedret oral hygiene (Sjagren mfl. 2008).

Forebyggende tiltak kan vaere enkle undersgkelser som a inspisere pasientens
munnhule og fjerne belegg og plakk. Godt munnstell er ngdvendig bade for &
ivareta pasienters orale og generelle helse og deres verdighet og integritet. En stor
norsk undersgkelse av beboere pa sykehjem gjennomfgrt i 2004 viste at 54 prosent
hadde egne tenner og eventuelt delproteser, 43 prosent var tannlgse med proteser
og 3 prosent var tannlgse uten proteser (Gimmestad et.al, 2006). Denne
undersgkelsen viste ogsa stor variasjon mellom fylkene og mellom institusjoner. Det
er ikke gjort tilsvarende undersgkelser hos brukere av hjemmetjenesten.
lvaretakelse av eldres tannhelse er et tiltakende helseproblem bade i
hjemmetjenesten og pa sykehjem.

Antall tenner som er i behold gir gkende risiko for sykdom i munnhulen, spesielt

karies. | tillegg vil nedsatt evne til tannpuss pa grunn av lammelser, munntgrrhet pa
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grunn av legemiddelbruk, og manglende oppfgalging av tannhelsepersonell pavirke
risikoen (WHO 2009).

Flere av pasientene i hjemmesykepleien har diagnoser som vil kreve en ekstra
oppmerksomhet rundt munn- og tannstell. Kreftbehandling med straling mot hode
og halsregion som kan gi akutte og kroniske bivirkninger er et eksempel pa en
tilstand som krever kunnskap hos de ansatte i hjemmesykepleien (Kreftforeningen
2009). Det er behov for mer kunnskap om at medikamentell behandling ved flere

sykdommer som for eksempel epilepsi kan gi skade i munnhulen (Fiske 2002).

Tannhelse og munnhygiene synes a veere et forsgmt omrade, og en lite prestisjefylt
oppgave i sykepleien. Studier viser at kunnskapsnivaet hos pleiepersonalet er lavt
og at dette ogsa kan bidra til lav prioritering. Manglende trening, tidspress og lite
kunnskap om orale sykdomsprosesser er ogsa viktige faktorer. Munnen er et
personlig omrade for pasientene og mange synes det er vanskelig a pusse andres
tenner (Strand 2005). Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenester § 3 slar fast
at kommunen skal etablere et system for a sikre kvaliteten pa tjenester som
imgtekommer enkeltindividets grunnleggende behov, blant annet munnhygiene.
Hensikten med dette prosjektet var & kartlegge risiko hos pasienten og hindringer i

pasientens miljg som kan bidra til mangelfullt tannstell og oral sykdom.

St, melding 25 (2005-2006), "Mestring, muligheter og mening”, fremhever
betydningen av god tann- og munnhygiene som en viktig del av omsorgstjenestens

tilbud, bade pa institusjon og til hjiemmeboende.

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjeneste for Vestfold skal arbeide
systematisk med fagutvikling, forskning og kompetanseutvikling som fremmer pleie
og omsorgstrengendes helse- og levevilkar.

En viktig del av prosjektet var & innfare enkle og presise metoder og
prosedyrebeskrivelser som fremmer god tann- og munnhelse i praksis, og at dette
arbeidet gjgres i samarbeid med ansatte som utfgrer tjenestene.

Utfordringene

En av hovedutfordringene det blir pekt pa i samhandlingsreformen (st. meld 47) er
at tienestene preges av for liten innsats for & begrense og forebygge sykdom. | en
hektisk hverdag for hjemmetjenesten med mange komplekse og sammensatte

problemstillinger blir det motiverende arbeidet ofte satt til side til fordel for mer
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fremtredende behov. Mange ansatte opplever at de mangler kompetanse som gir
dem trygghet til & veilede pasienten til riktig munn- og tannhelse. Ansatte vil komme
opp i flere etiske dilemmaer som omhandler pasientens rett til & bestemme
(pas.rettighetsloven § 4a) og hvor langt de kan ga i forhold til motivering. Noen
pasientgrupper som er relatert til rus, psykiatri, mennesker med utviklingshemming
og mennesker med annen kulturell bakgrunn enn norsk vil kreve ekstra

oppmerksomhet og kunnskap fra de ansatte i hjemmetjenesten.

Hjemmetjenesten i Sandefjord kommune

| hjlemmetjenesteavdelingene er det totalt ca.1400 tjenestemottakere
(hjemmesykepleie og praktisk hjelp), og ca. 200 arsverk er knyttet til disse

avdelingene.

| Sandefjord kommune mottar ca 1200 personer hjemmesykepleie. Ved en
undersgkelse av kvaliteten pa dokumentasjonen i tre av
hjemmetjenesteavdelingene varen 2010 ble det avdekket at kun to av 30 journaler
hadde beskrevet et problemomrade som omhandlet munn- og tannhelse. Ingen
hadde en fullstendig behandlingsplan for dette omradet. Ut fra denne kartleggingen
og tilbakemeldinger fra medarbeidere synes det viktig med en systematisk
oppleering av ansatte, og innfgring av verktay for & avdekke pasienter med en risiko

for nedsatt tannhelse.
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MAL FOR PROSJEKTET

Hovedmalet er & gi god munn- og tannhygiene til eldre og syke i hiemmetjenesten
samt & utvikle gode rutiner for munn- og tannstell. Dette skal gjgres gjiennom
kompetanseheving av medarbeiderne og ved a utvikle skriftlige rutiner for arbeidet.
Prosjektet ble delt inn i fire delmal.

Rutiner ved innskriving

Gi god informasjon til pasienter som mottar hiemmesykepleie om tilbudet de kan fa

innen munn- og tannhyagiene.

2.2

Ved innskriving/farste besgk i hjemmesykepleien skal alle pasienter bli spurt om de
trenger hjelp i forbindelse med tannhelse og munnhygiene. De skal ogsa fa
informasjon om sine rettigheter i forbindelse med at de er innskrevet i
hjemmesykepleien. Pasientens behov og rutiner for tannhelse skal dokumenteres i

pasientens journal.

Plan for munn- og tannhelse

Sikre at pasienter som mottar hiemmesykepleie far den hjelpen de trenger for & ivareta

egen tann- og munnhygiene.

2.3

Pasienter i hjemmesykepleien skal fa tilbud om hjelp til & sette opp en plan for tann-

og munnhygiene med tanke pa a hindre/forebygge darlig tannhelse.

Alle pasienter/beboere som er i risikosonen skal ha en plan for tannhelse som er
tilpasset den enkelte etter diagnose, pasienten/beboeren sine gnsker,
forskningsbasert kunnskap og erfaringsbasert kunnskap.

ke kunnskap og kompetanse

Gi helsepersonell som er ansatt i hiemmesykepleien kunnskap og kompetanse til &

vurdere pasientens tann- og munnhygiene og pa bakgrunn av denne kunne utarbeide tiltak

som ivaretar pasientens behov for hjelp til dette.

Gi alle ansatte opplaering om tannhelse og prosedyrer for god tannhelse.
Gi alle ansatte en enkel innfgring i trygderettighetene til pasientene i

hjemmesykepleien som omhandler tannhelse
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 Internundervising pa hjiemmetjenesteavdelingene, sentrene og avdelingene pa
sykehjemmene.

« Styrke dokumentasjonsrutiner pa bofellesskapet ved & gi alle ansatte undervisning
om hvordan de skal dokumentere tannhelse i CosDoc (kommunens EPJ system) og
bruk av prosedyrer i PPS ved utforming av tannhelseplan.

« Implementere rutiner og prosedyrer for & sikre god tannhelse og vurdering av risiko

for darlig tannhelse.

2.4 Samhandlingsrutiner
Etablere samhandlingsrutiner mellom tannhelsetjenesten og hjemmesykepleien i

kommunen.

* Samarbeidsavtale om fast oppleering fra tannhelsetjenesten.

» Utvikle et oppleeringsprogram for ansatte i hjemmetjenesten som kan gjennomfgres
som internoppleering.

« Utarbeide gode rutiner for & melde pasienter fra hjemmesykepleien til

tannhelsetjenesten, pa lenger sikt via e-melding.
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3 FORANKRING, AKTORER, ORGANISERING

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Vestfold og tannhelsetjenesten i
Vestfold inngikk et samarbeid varen 2011 om & styrke kvaliteten pd munn- og tannhelsen i

hjemmetjenesten i Sandefjord kommune.

3.1 Involverte aktgrer

Sandefjord kommune har rundt 45 000 innbyggere, hvorav ca. 1200 mottar helsetjenester i
hjemmet. Av disse er det ca 700 som har rett pa fri tannhelsetjeneste.

Hjemmetjenesten i kommunen er organisert med atte avdelinger samt en felles natt-

tjeneste og en felles sykepleietjeneste pa kvelder og helger.

Det er to offentlige tannhelseklinikker i kommunen, Solvang og Sgeberg med flere
tannpleiere. Disse har Vestfold fylkeskommune som sin arbeidsgiver. | prosjektet var en
tannklinikk, et bofellesskap og et senter fra hjemmetjenesten deltakere. Prosjektet startet
som en pilot i det ene bofellesskapet hagsten 2011 og ble utvidet med et senter fra varen
2013.

Alle pasientene som var deltakere ble forespurt om & veere med, og skrev under pa

samtykke om dette. Det var 7 pasienter fra bofellesskapet og 10 fra senteret.

3.2 Prosjektorganisering
Prosjektet var organisert med en styringsgruppe, en prosjektgruppe og en arbeidsgruppe,

samt tilknyttet flere ressurspersoner.

Styringsgruppen besto av administrativt lederteam for Utviklingssenter for sykehjem, og
hjemmetjenester i Vestfold, USHT. Det er lederne for de tre omsorgsseksjonene i
kommunen og prosjektkoordinatorene for USHT.

Gruppen som helhet mgttes fire ganger, to av disse sammen med prosjektgruppen.

Prosjektgruppen bestod av representanter fra utviklingssenteret/ kommunen og
tannhelsetjenesten. | tillegg var en tannlege tilknyttet prosjektet som ressursperson, og

som ble invitert til & komme med innspill pa aktuelle saker.
Prosjektgruppen som helhet hadde 5 mgter i lgpet av prosjektperioden.

Universitetet i Oslo ved professor Tiril Willumsen kom med nyttige innspill og faglig
veiledning ved oppstarten til prosjektet. Hun bidro ogsa med fremlegg pa

Utviklingssenterets seminar om munn- og tannhelse og ernaering i januar 2013.
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For & styrke forankringen ut i avdelingene ble det dannet en arbeidsgruppe bestaende av
sykepleier/fagarbeider og tannpleier. Gruppen mgtte prosjektledelsen hver 1-2 maned og
spilte en avgjarende rolle bade i utformingen, implementeringen og oppfalgingen av

prosjektet.

| tillegg til dette informerte prosjektledelsen avdelingsledergruppen i seksjon senter og

hjemmetjeneste ved behov.

TABELL 1: PROSJEKTSTYRING

Styringsgruppe

Anne Kirkebg Rosslund | Seksjonsleder, seksjon senter og hjemmetjeneste

Anny-Elisabeth Seksjonsleder, seksjon institusjon og bofellesskap for
Hanedalen demente

Roger Tvera Seksjonsleder, seksjon botiltak og aktivitet
Prosjektgruppe

Tone Hustad Furst Virksomhetsleder Nordre Vestfold tannhelsedistrikt
Ellinor Bakke Aasen Prosjektkoordinator, USHT og prosjektleder

Irene Ngis Sykepleier 1, Parken bofellesskap

Thurid Pedersen Tannpleier, Solvang tannklinikk

Fagkonsulent i seksjon senter og hjemmetjeneste,
Bjgrg Meinseth Sandefjord kommune

Ressurspersoner

Professor ved Universitetet i Oslo, institutt for klinisk
Tiril Willumsen odontologi

Stabskonsulent i seksjon senter og hjemmetjeneste,
Anne @ksendal Sandefjord kommune
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3.3 Prosjektforankring

Prosjektet ble i perioden ansett som et viktig satsningsomrade bade innen kommunens
helse — og sosial etat, seksjon for senter og hjemmetjenester og Vestfold fylkeskommune,
tannhelsetjenesten. Det var far oppstart godt forankret i kommunens ledelse innen helse
og sosial, samt blant lederne i seksjon for senter og hjemmetjeneste og tannklinikkene i
Sandefjord.

3.4 Finansiering

Prosjektet fikk tildelt midler fra Helsedirektoratet samt og Fylkesmannen i Vestfold.
Midlene ble benyttet til & dekke lgnn til vikarer i hjiemmetjenesten, utgifter til kurs og
seminar om ernaering og tannhelse for kommunene i Vestfold med mer. Totalt mottok

prosjektet kr. 60 000,- fra Helsedirektoratet og kr. 25 000,- fra Fylkesmannen i Vestfold.
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4 METODE

Piloten ble planlagt i flere faser og ulike metoder ble benyttet.

Piloten ble gjennomfgart ved et bofellesskap i hjemmetjenesten. Dette ble valgt fordi det
er en oversiktlig og stabil personal og pasientgruppe.

Forste fase:

« Kartlegging av pleieplaner som omhandler tannhelse hos pasientene pa det
aktuelle bofellesskapet i hjemmetjenesten. Det ble brukt en dokumentanalyse av
pasientjournalen i CosDoc. Det ble undersgkt om pasienten hadde en pleieplan
som omhandler munn- og tannhelse og kvaliteten av denne.

ALLE MEDARBEIDERNE VED BOFELLESSKAPET FIKK ET SPORR ESKJEMA |
FORKANT AV OPPLARING SOM OMHANDLET KOMPETANSE OG KU NNSKAP OM
MUNN- OG TANNHELSE. DETTE VAR EN EGENVURDERING OG | KKE EN
KUNNSKAPSTEST (

* Vedlegg 1 Sparreskjema).

» Tannhelsetjenesten gjennomfarte en BSI-kartlegging (Vedlegg 2 BSI skjema) av
alle pasientene pa bofellesskapet i forkant av informasjonen og opplaeringen av
medarbeiderne.

« Det ble giennomfart kompetansehevende tiltak for & fremme fokus og kunnskap
om munn- og tannhelse hos pasientene pa bofellesskapet. Alle medarbeiderne
pa bofellesskapet fikk to oppleeringsgkter a to timer i tillegg til et
informasjonsmagte i forkant av oppleeringen (Vedlegg 3 ).

| tillegg fikk de opplaering i & lage pleieplan i CosDoc og hvordan de skulle

vedlikeholde den.

Andre fase:
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¢ Ny kartlegging av dokumentasjonen 8 maneder etter oppleeringen.

« Ny BSI kartlegging av pasientene 8 maneder etter oppleeringen.

» Ny spgrreundersgkelse til alle ansatte 8 maneder etter oppleeringen, de far
samme skjema som fgrste gangen med noen tilleggssparsmal om oppleaeringen.

» Fokusgruppeintervju med hele personalgruppen pa bofellesskapet.

5 RESULTAT

Resultatene som blir presentert her er fra bofellesskapet, men de samsvarer i stor grad
med resultatene fra senteret som ble med i prosjektet fra 2013. Der det ikke er samsvar vil
det bli bemerket.

5.1 Kompetansekartlegging fgr prosjektstart

Hgsten 2011 ble det gjennomfart en kartlegging i form av spgrreskjema til medarbeiderne som
var involvert i prosjektet i Sandefjord, ved bofellesskapet mottok vi 13 svar, ved senteret 10
svar. Noen av resultatene blir presentert her.

Har du hatt opplaering/veiledning om tann-og
munnstell fra tannhelsetjenesten pa
arbeidsplassen?

wla

B Nei

FIGUR 1: OPPLARING/VEILEDNING
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Over 75 % svarte at de ikke hadde hatt opplaering pa egen arbeidsplass, det var litt bedre
pa senteret der nesten 40 % svarte at de hadde hatt oppleering.

Hjemmetjenesten har ikke hatt systematisk oppleering om munn- og tannhygiene,
avdelingene selv har tatt kontakt med tannhelsetjenesten og avtalt oppleering/informasjon.
Dette har ofte veert i forbindelse med personalmgater der det ogsa er mange andre saker.
Det vil nok derfor veere litt tilfeldig hvem som har fatt oppleering og ikke.

Kjenner dv innholdet i tannhelsepermen?

wla

B Mei

FIGUR 2: INNHOLDET | TANNHELSEPERMEN

Alle avdelinger har en egen tannhelseperm med informasjon og faginnhold fra
tannhelsetjenesten. Der er ogsa en underskrevet avtale mellom tannhelsetjenesten og
avdelingen. Denne permen skal alle medarbeiderne kjenne til og bruke, fra 2013 ble
oppdateringen sendt elektronisk og avdelingen ma selv skrive ut og ajourfgre permen.
Bare 2 av de som svarte kjente innholdet i tannhelsepermen. P& senteret var det 4 som
hadde kjennskap til permen.
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Mener du munn=- oqg tannhelse har
betydning for helsen?

= la
B Noe betydning
W Ingen betyding

FIGUR 3: BETYDING FOR HELSEN

Alle mener at munn- og tannhelse har betydning for helsen.

Har dere skriftelige rutiner for munn-
og tannstell?

mla

B Nei

mvetikke

FIGUR 4: SKRIFTLIGE RUTINER

Med skriftlige rutiner menes bade overordnede rutiner som samarbeid med

tannhelsetjenesten og rutiner pa pasientniva som pleieplaner og tannhelsekort. Nesten 40

% mener at de har rutiner for munn- og tannstell. Resten svarer nei eller vet ikke, det kan

tyde pa at de som ikke bruker tannhelsekortene og tannhelsepermen ikke opplever at de

har rutiner pa avdelingen.
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Hordan fungerer samarbeidet med
tannhelsetjenesten?

nGodt
mDarlig
mvetikke

FIGUR 5: SAMARBEID

Over 80 % sier at de ikke vet hvordan samarbeidet med tannhelsetjenesten er, resten
mener at det er godt. At s& mange ikke vet, tyder pa at det er lite samarbeid om pasienten
i det daglige. Den enkelte medarbeider opplever kanskje ikke at de har direkte samarbeid
med tannhelsetjenesten, det er ofte fagsykepleier og avdelingsleder som har den
kontaktene.

Hvilke hinder har du nar dv skal
hjelpe en bruker med tannstell?

m Praktisk vanskelig

m Mangler ngdvendig
kunnskap

B Ubehagelig & stelle andres
munn

" Bruker vegrer seg

FIGUR 6: HINDIRNGER FOR A HJELPE
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Nar det gjelder hvilke hinder som er starst nar medarbeiderne skal hjelpe pasientene er

manglende kunnskap og at pasienten vegrer seg de to stgrste hindrene.

Hva kunne du tenke deg @ ha mer kunnskap om i
forhold til tann- og munnstell?

m Kosthold
H Munntgrrhet
B Sykdommer | tenner /munnhule

1S ykdommer som gjer at en skal
vazre spesielt oppmersom pé
munnhulen

mHjelpemidler

B Tannerstatninger

FIGUR 7: TRENGER MER KUNNSKAP OM

Pa spgrsmal om hva de kunne tenke seg a ha mer kunnskap om er kjennskap til
sykdommer som har innvirkning pa munnhulen og tenner. I tillegg ville de gjerne vite mer

om hjelpemidler, kosthold og munntgrrhet.

5.2 Kartlegging av pleieplaner fagr prosjektet

Det ble foretatt en enkel dokumentanalyse far prosjektet startet. Journalene til alle
beboerne pa bofellesskapet ble undersgkt for a finne hva som var dokumentert pa
omradet munn- og tannpleie. Pa senteret ble 10 journaler undersgkt. Medarbeiderne pa
bofellesskapet informerte om at alle beboerne trengte hjelp i forbindelse med munn- og
tannstell, pa senteret var det ca halvparten som trengte hjelp. Pa senteret var det ogsa
flere av dem som etter pleiernes mening trengte som ikke ville motta hjelp.

| kartleggingen kom det frem at ingen av beboerne hadde en egen plan for munn- og
tannstell. For noen av dem var det nevnt under morgenstell og kveldsstell at de trengte
hjelp, men det var ikke beskrevet hva de skulle ha hjelp til og hvordan det skulle
gjennomfgres. Det var heller ikke egne rapporter som omhandlet munn- og tannhelse.
Hvis det var skrevet noe var det inni andre rapporter om hygiene.

Noen av beboerne hadde tannhelsekort pa badet sitt der det stod beskrevet hvilke
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hjelpemiddel de trengte.

Samhandling med tannhelsetjenesten var ikke beskrevet i noen journaler bortsett fra at
dato for siste vurdering av tannhelsetjenesten var nedtegnet i IPLOS.

Det at det ikke ble funnet egne planer for munn- og tannhelse for beboerne pa
bofellesskapet betyr ikke at pasienten ikke far den hjelpen de skal ha, men at hjelpen ikke
ble dokumentert og evaluert systematisk.

Det kan veere flere grunner til det ikke ble gjort, men i samtaler med medarbeiderne kom
det frem at de var usikre pa hvordan det skulle gjgres og hva som skulle dokumenteres.
Nar pasientene har vaert hos tannpleier eller tannlege bruker tannhelsetjenesten a sende
en rapport til hjemmetjenesteavdelingen, denne har blitt sendt rett til avdelingen uten at
den er blitt postfart og lagt inn i journalsystemet. Det blir da et papir som ligger i et arkiv

uten at det er et system for oppfalging.

5.3 BSI kartlegging far prosjektet

Belegg og slimhinneindeks (BSI) er et mal for munnhygiene. Indeksen beskriver
hygienenivaet ved & angi mengde bakteriebelegg pa tenner og/eller protese samt grad av
inflammasjon pa gingiva/slimhinne. BSI er en sumskare for

beleggindeks (Bl) og en indeks for munnslimhinnens tilstand (SI). Bl maler grad av belegg
pa tennene og/eller protese pa en skala fra 1-4; 1 er et uttrykk for "intet synlig belegg” og 4
er et uttrykk for "rikelig med belegg”. Sl registreres ogsa pa en tilsvarende skala fra 1-4; 1
betyr "normalt utseende slimhinne” og 4 "sterk

inflammasjon”. Ved & sla sammen belegg- og slimhinneindeks far man et uttrykk for
tilstanden i munnhulen nar det gjelder belegg pa tenner og proteser samt slimhinnenes
tilstand, BSI. BSI kan ha verdier pa en skala fra 2 til 8 (kriteriebeskrivelse utarbeidet av
Gerodontologisk seksjon ved Universitetet i Oslo).

Hensikten med undersgkelsen var ikke bare & fa en kartlegging av status pa et gitt
tidspunkt, men ogsa a undersgke om oppleeringen ville gi bedringer av BSI- indexen pa
de beboerne som deltok.

Ved bofellesskapet deltok 6 av de 8 pasientene i begge BSI registreringene i
tannhelseprosjektet, og gir grunnlaget for de tallene vi har kommet frem til.

Den farste BSl-kartleggingen ble utfart far oppleeringen var gjennomfgrt. Kartleggingen ble
utfart av tannpleiere.

Hensikten med undersgkelsen, var ikke bare & fa en kartlegging av status pa et gitt

tidspunkt, men ogsa a undersgke om opplaeringen ville gi en evt. bedringer av BSI-
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indexen pa de beboerne som deltok.

Ved den farste kartleggingen var den gjennomsnittlige BSI-indeksen for de 6 deltakerne
pa 4,5 (Vedlegg 4 ). Pa en skala fra 2-8 der 8 er det darligste og 2 er det beste, var dette
resultatet “bra / akseptabel” status.

Av de 10 beboerne som avdelingen hadde plukket ut til & delta i undersgkelsen ved
senteret deltok 7 beboere i den fgrste kartleggingen i februar 2013. Ved neste kartlegging
deltok 5 av de samme beboerne. Frafallet i antall undersgkte beboere skyldes dadsfall,
reservasjon fra & delta ved den andre kartleggingen, innleggelse pa sykehus eller at de
ikke var tilstede da kartleggingen ble gjennomfgart. Den fgrste BSI-kartleggingen ble utfart
for oppleeringen var gijennomfgrt. Kartleggingen ble gjennomfart av tannpleiere. Ved den
forste kartleggingen var den gjennomsnittlige BSI-indeksen for de 5 deltakerne som deltok
i begge kartleggingene pa 4,2( Vedlegg 5 BSI kartlegging senter). Pa en skala fra 2-8 der 8 er

det darligste og 2 er det beste, var dette resultatet “bra / akseptabel” status.

5.4 Kompetansehevende tiltak
Et av malene med prosjektet var a utvikle en modell for oppleering av helsepersonell i

hjemmetjenesten i Sandefjord kommune som skal:
* Gigod tann- og munnhygiene til eldre og syke i hjemmetjenesten.

» Sikre at pasienter som mottar hjiemmesykepleie far hjelpen de trenger for &

ivareta egen tann- og munnhygiene.

* Gi helsepersonell som er ansatt i hjemmesykepleien kunnskap og kompetanse
til & vurdere pasientenes tann- og munnhygiene og pa bakgrunn av denne
kunne utarbeide tiltak som ivaretar pasientens behov for hjelp til dette.

Gjennom kompetansekartleggingen og samtaler kom det frem at medarbeiderne trengte
oppleering bade om munn- og tannhelse og hvordan dokumentere i pasientjournalen.
Tannhelsetjenesten ved tannpleier i prosjektet var ansvarlig for & utvikle et fire timers
oppleeringsprogram om munn- og tannhelse (Vedlegg 3 ) og USHT var ansvarlig for et en

times undervisningsopplegg om dokumentasjon.

Undervisningen fra tannhelsetjenesten var fgrst tenkt som en times undervisning fire
ganger over atte uker. Det viste seg at det var vanskelig & samle personalet nar det ble sa
mange ganger, og trakk ut over atte uker. Det ble derfor vedtatt at undervisningen skulle
gjennomfgres som to timers undervisning to ganger i en to ukers periode. Hele
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personalgruppen pa bofellesskapet mgtte til begge undervisningene, pa senteret var det
godt oppmate pa farste samling, litt feerre pa andre samling.

Undervisningen var i utgangspunktet obligatorisk og medarbeiderne fikk lgnn eller
avspasering etter gnske. Denne ekstrakostnaden for avdelingen ble dekket av prosjektet.
Undervisningen ble gjennomfart etter lunsj slik at de som skulle pa aftenvakt kunne
komme far og veere med. Tannpleieren gikk gjennom teorien og hadde med seg en del
hjelpemiddel som ble vist frem og medarbeiderne fikk prave. De kunne ogsa stille

spgrsmal og fa rad og veileding om "sine pasienter”.

Dokumentasjonsoppleeringen ble gjennomfart pa arbeidsplassen. Det ble laget et
eksempel som kunne brukes som mal for en titaksplan innen munn- og tannpleie. Deretter
laget medarbeiderne tiltaksplanr for "sine pasienter” under veiledning. De fikk oppleering i a
bruke PPS (praktiske prosedyrer i sykepleietjenesten) der prosedyrene kan legges inn
som tiltak i journalen ( .). De som ikke hadde anledning til & veere med pa

oppleeringen fikk denne av sine kollegaer.

5.5 Kartlegging av pleieplaner etter oppleering

Atte maneder etter at oppleeringen var gjennomfart ble det foretatt en ny dokumentanalyse
av journalene. Denne gangen viste funnene at alle pasientene pa bofellesskapet hadde en
tiltaksplan med munn- og tannhelse som problemomrade og med tilhgrende mal, tiltak og
rapport. Det var ikke gjort evalueringer, PPS var benyttet i flere av planene. Pa senteret
hadde fem av de ti pasientene som var med i prosjektet fatt slike planer.

5.6 BSI kartlegging etter opplaering

Den andre kartleggingen ved bofellesskapet ble giennomfart 1 &r og 8 maneder etter den
farste kartleggingen. For de 6 beboerne som var med i begge malingene var na BSI-
indeksen 3,7. Det er en forbedring pa 0,8 BSI poeng ( Vedlegg 6 2. BSI kartlegging

bofellesskap).

Ved senteret ble foretatt en ny BSI registrering 8 2 maned etter den fgrste kartleggingen.
Denne kartleggingen viste at BSI-indeksen hadde bedret seqg til gjennomsnittlig 3,6 for de

5 beboerne som var med i begge undersgkelsene. Det er en forbedring pa 0,6 BSI poeng.
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5.7 Fokusintervju etter oppleering

Pa bofellesskapet ble det giennomfart en samtale med fem av medarbeiderne som hadde
deltatt i prosjektet. Alle medarbeiderne syns det hadde vaert moro a veere med i prosjektet.
De syns de hadde lzert mye og at det hadde gjort at de hadde fatt mer fokus pa munn- og
tannhelse. De trakk frem undervisningen fra tannpleieren som veldig bra, seerlig det at hun
hadde hatt med seg utstyr som de fikk se og prave. De fikk ogsa gode tips om hvordan de
kunne sta for & hjelpe pasienten best mulig med tannstellet, bade for & ivareta integriteten
til pasienten og gi god hjelp. De sa at det ville bli lettere a ta kontakt med tannpleier nar det
var noe de lurte pa etter denne oppleeringen.

Det hadde veert nyttig at undervisningen var pa avdelingen slik at de kunne komme med
sparsmal knyttet til "deres pasienter” uten at de brgt taushetsplikten. "Det er s& mye lettere
a lzere nar vi kan snakke om det praktiske og hvordan vi skal gijennomfgre det med min
pasient”, var det en av medarbeiderne som sa.

Flere av dem syns det var vanskelig & presse pasienten til munn- og tannstell og det
hadde vaert nyttig a diskutere hvordan de kunne motivere pasientene. Dette stemmer ogsa
med spgrreundersgkelsen der de svarte at for lite kunnskap om tannstell, og at pasientene
vegret seg var de starste hindrene for & utfare munn - og tannstell.

Oppleering i hvordan de skulle lage tiltaksplaner syns de ogsa hadde veert nyttig. Saerlig
PPS hadde veert nyttig a fa vite mer om, de fleste hadde ikke brukt det hjelpemiddelet far.
Det ble lettere & rapportere nar planene var konkrete og tydeligere, de syns likevel at det
er vanskelig a holde planene oppdaterte over tid. Dette viser ogsa dokumentanalysen,
dokumentasjonen avtar over tid.

Farste gang undervisningen ble satt opp gikk den over fire ganger, en time hver gang.
Dette kom medarbeiderne med tilbakemelding pa at det gikk over for lang tid, og at det var
vanskelig & vaere med pa alle samlingene. Andre runde med undervisning gikk over to
ganger med to timer hver gang. Dette var en bedre undervisningsform som gjorde at det
var letter & delta begge gangene. For driften er det litt mer krevende at det er to timer, men
medarbeiderne var veldig tydelige pa at de fikk mest utbytte av at det var satt av litt tid.

Pa senteret ble det ikke gjennomfart en systematisk samtale med medarbeiderne som
deltok, men tilbakemeldingene vi fikk var positive. Dette var laererikt og viktig.
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5.8 Pasientens opplevelse

Alle pasientene ble forespurt om & veere med i prosjektet pa forhand. Seaerlig pa
bofellesskapet var de veldig positive og syns det var spennende a vaere med i et
"forskningsprosjekt”. Ved den andre BSI kartleggingen var prosjektleder med de to
tannpleierne som gjennomfgrte undersgkelsen og snakket med pasienten om deres
opplevelse av a vaere med i prosjektet. Alle syns det hadde veert moro, de syns de som
jobbet pa bofellesskapet var blitt sa flinke til & pusse tenner, og flere var ivrige etter a vise
nytt utstyr som de hadde kjgpt inn etter anbefalinger fra tannpleier sist hun var der. En sa
at han syns det var veldig betryggende at de som jobbet der var sa interessert i hvordan
han hadde det, og at de brydde seg om tennene hans. En annen sa at han syns det ble
mye styr bare for noen tenner, men at det var fint at han fikk hjelp til det da. En litt yngre
pasient sa at han syns det ikke kunne veere ngdvendig at de skulle sjekke om han pusset
tennene sine godt nok, han var tross alt ikke 7 ar, men han syns det var veldig hyggelig
med besgk.

Pa senteret var det en litt annen pasientgruppe som deltok, de trengte mer motivering til &
delta og det ble derfor ikke naturlig & snakke med dem i etterkant.
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6 EVALUERING

Var undersgkelse viste at dersom personalet far opplaering i munn- og tannstell og bruker
denne kunnskapen aktivt, er det mulig & oppna sveert gode resultater knyttet til
forbedringer i munnhygiene.

BSI kartleggingen far og etter viser at det er en tydelig bedring i munn- og tannhelse etter
oppleeringen.

Kartleggingen av dokumentasjonen viser at personalet har mer fokus pa omradet og lager
gode planer for behandlingen. Den samme kartleggingen viser ogsa at det er utfordrende
a holde planene ved like og bruke dem aktivt. Det er ingenting som tyder pa at pasientene

far darligere hjelp, men observasjonene blir ikke dokumentert og tiltakene blir ikke endret.

Prosjektet avslgrte at tilbakemeldingen som tannhelsetjenesten sendte til avdelingene
etter at en pasient hadde veert der, ikke alltid ble tatt til falge. Dette kom av at
tilbakemeldingene kom i papirform, og ble lagret i pasientens manuelle pasientjournal som
ikke blir brukt i den daglige behandlingen.

Disse tilbakemeldingene blir na sendt til postmottaket i kommunen der de blir scannet inn i
pasientens elektroniske pasientjournal og dermed blir tilgjengelig for personalet. Det gjar

at de kan bruke tilbakemeldingene til & oppdatere tiltaksplanene.

Forankring i ledelsen er avgjgrende for a lykkes med gode rutiner for oppleering og
implementering av ny kunnskap. Samtidig har lederne store avdelinger med mye personell
og pasienter/brukere, og mange oppgaver som skal prioriteres. Det er derfor viktig at sa
mye som mulig av opplaeringen blir satt inn i faste systemer som arshjul og
kompetanseplaner. Det er avgjgrende for & holde fokus oppe at tannhelseundervisning
systematiseres, to timer en gang i aret for hver avdeling er anbefalingene fra dette
prosjektet. Det er ogsa viktig med regelmessig gjennomgang av rutiner mellom kommunen

og tannhelsetjenesten som samarbeidsmgater og samarbeidsavtaler.
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7  VEIEN VIDERE

Prosjektet avdekket at det er stort behov for kunnskap om munn- og tannhelse, bade
teoretisk og praktisk. Prosjektet viste videre at det er mangler innen dokumentasjon av
munn- og tannhelse i hjemmetjenesten.

Sandefjord kommune gnsker & fa til et systematisk samarbeid med tannhelsetjenesten om
oppleering av helsepersonell der en bruker kunnskapen fra prosjektet. Det beste vil veere a
ha avdelingsvise oppleeringer der en kan diskutere enkelt pasienter, men det viktigste er at
personalet far grunnleggende teori om munn- og tannhelse. Det kan derfor vaere et
alternativ at flere avdelinger er sammen om oppleeringen.

Malet er a fa denne undervisningen inn i kompetanseplanen til kommunen og at den skal

gjelde for hele omsorgstjenesten, ikke bare hjemmetjenesten.

| tillegg er USHT med i et nasjonalt prosjekt i regi av Norsk Sykepleierforbund der det
arbeides med a lage veiledende pleieplaner. | den sammenheng vil USHT i Vestfold
utarbeide en veiledende pleieplan innen munn- og tannhelse. Et eksempel pa en slik
veiledende plan er en tiltaksplan om munntgrrhet som er kunnskapsbasert (Vedlegg 8
Tiltaksplan - munnterrhet). Dette er noe som det arbeides videre med og malet er & fa det
integrert i pasientjournalssystemet slik at det kan lette dokumentasjonsarbeidet for
personalet.

Hjemmetjenesten i Sandefjord har noe som kalles manedens tema. Dette er et fagtema,
der det blir laget en kunnskapsoppsummering om et tema som alle medarbeiderne ma
kvittere ut at de har lest. Dette er tema som personalet selv gnsker & bli oppdatert pa.
Munn- og tannhelse blir manedens tema i september og oktober i 2014. Disse temaene
blir delt med alle Vestfold kommunene.
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VEDLEGG 8 TILTAKSPLAN - MUNNTQRRHET

tannhelse

PROBLEMER/BEHOV/
RESSURSER MAL TILTAK
Munn- og tannhygiene Hovedmal: | Observasjon skal gjgres daglig

God munn og tannpleie er viktig Velveere og

for & forbygge munntarrhet og
munnsopp. Det er viktig at
pasienten a fa god hjelp til &
utfare munnhygiene. Spyttet er

av avgjgrende betydning for ora

helse og velveere.

god
munnhelse

Ho skal ha tilbud om vaeske flere ganger i
dagnet.

Felg plan for munnstell og forebygging av
munntgrrhet og soppinfeksjon under hvert delmal.

Pasienten er plaget med
munntgarrhet pa grunn av
medikamentell behandling. Hur
trenger god munnhygiene for a
forbygge soppinfeksjon og
munntgrrhet.

Munntgrrhet gjgr at
munnslimhinnen blir tynnere og
den gir gkt risiko for hull og
tannkjgttbetennelse.
Munntgrrhet kan gi stort ubeha
darlig ande, tygge-, svelge- og
talevansker (Fox og Creamer
2013).

Pasienten har fatt informasjon
om at det er viktig & holde
munnhulen pa mest mulig stab

pa pH 7(surhetsgrad). Ho har fatt

oppleering i at:

Cola har — pH 2.6

Kaffi har — pH 5.0

Fruktte har — pH 3.2

Sort te har —pH 5.7t0 7.0
Vann fra kranen og sodavann
uten tilsetninger — pH 7.0
(Fox og Creamer 2013)

Delmal:

) Redusere
munn-tarrhet

Viktige observasjoner som er tegn pa
munntgrrhet:

» Tarr, sprukken og avskallet leppe

= Tgarre slimhinner med sar og sprekker

» Sari munnviken

= Furet og belagt tunge

= Tykkere og seigere slim

= Brennende tunge

» Tale - og svelgeproblemer

= Nedsatt smaksevne

= Vond smak i munnen — darlig ande

= Problemer med tannproteser

» Fgler seg ofte tarr og ma fukte/drikke
ofte

» Ma ha drikke for a klare & svelge maten

» Har problemer med & svelge visse
matvarer

Ho skal unnga hyppig sukkerinntak, men kan
bruke sukkerfri tyggegummi. Munnhulen kan
fuktes med spytterstatningsmidler (f.eks, Saliva
Orthana, Artisal. Suge-/tyggetabletter med
fluordoser & 0,25 mg kan motvirke munntarr
og karies.

het

Pasienten skal ta sma slurker med vann eller
sodavann (farris) gjennom hele dagen (Fox ¢
Creamer, 2013).

J

g

Ho kan ogsa bruke pastiller som Xerodgnt
Salivin, Oral-balance Proxident og Sukkerfri
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tyggegummi (Worthington m. fl., 2011)

Munnsopp kan forarsake
redusert appetitt som igjen
farer til nedsatt
ernaeringstilstand og
allmenntilstand. Dette kan gi
alvorlige konsekvenser da det
kan pavirke behandlingen
med at man ma redusere
doser og varighet slik at man
ikke far optimalt utbytte av
behandlingen (Madan, m.fl.
2008).

Pasienten har fatt informasjon
om at munnsopp er en vanlig
bivirkning av behandlingen og
derfor mé gi beskjed sa fort ho
kjenner symptom.

Ho har ogsa fatt informasjon om
at det er viktig med forebygging.

Dodd m.fl. (2003) finner i sin
studie at bruk av munnskyll son
salt og sodavann eller

micronized sucralfate, kan gi
mindre svelgvansker enn ved §
ikke bruke noe.

Delméil:

Uten sopp-
infeksjon i
munnen,
forebygge

sopp-
infeksjon

=)

Bruk WHO' s tabell for vurdering av grad
av munnsopp hos pasienten. Dette gjagres
pa dagvakt hver torsdag.

Grad 0 Gradl Grad 2 Grad 3
-Ingen - Sarhet i | -Rgdhet | -Sar
smerte munn - Sar - Inntak

- Ingen - Noe - av mat
radhet smerter | Smerter | er ikke

- Ingen - Litt ved mulig
sar rgdhet inntak av | - smerter
- Ingen mat og ved
problem drikke inntak av
er ved drikke
inntak av

mat og

drikke

(Hunter, m.fl., 2009).

Forekomsten av munnsopp reduseres og
tidspunkt for utbrudd utsettes ved bruk av
munnskyll. | fglge Sorensen m.fl. (2007)
opplever 40 % som er under behandling
med 5 — fluorouracil & fA munnsopp. Det
finnes andre behandlinger som ogsa
forarsaker munnsopp f eks behandling
med inhalasjons medikamenter (KOLS),
bruk av antibiotika, samt annen behandling
som pavirker normalfloraen i munnhulen.
Ut i fra dette kan en anta at problemet med
munnsopp er utbredt blant kronisk syke
pasienter som mottar en slik behandling.
Det vises flere steder til bade salt og soda
vann (Dodd m.fl, 2003 & Madan m.fl.,
2008) og klorhexidin (Madan m.fl., 2008 &
Sorensen m.fl., 2007) som effektive til
bade a forebygge og behandle munnsopp.
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