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Forord
Tannhelsetjenestens kompetansesenter Midt-Norge (TkMN) har med bidrag fra 
Helsedirektoratet og i samarbeid med Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT) og 
pleie- og omsorgstjenesten i kommunene Grong, Vestnes og Åfjord gjennomført et 
kvalitetsforbedringsprosjekt rettet mot de ansatte i hjemmetjenesten/hjemmesykepleien. 

Prosjektets overordnede mål er å kunne oppnå bedre tannhelse hos eldre, hjemmeboende 
pleiepasienter. For å nå dette målet ønsker vi å gi pleierne mer kunnskap om oral helse. Vi 
vil også vurdere samhandlingen mellom Den offentlige tannhelsetjenesten og pleie- og 
omsorgstjenesten.

Tannhelsen hos eldre er fokuset i dette prosjektet. I årene som kommer vil det bli flere eldre i 
Norge, og de fleste av disse vil ha egne, naturlige tenner. Det er derfor viktig at vi forbereder 
helsepersonell på å gjennomføre et godt munn- og tannstell, slik at de kan hjelpe pasientene 
sine på best mulig måte.

Arbeidet med dette prosjektet (også omtalt som «eldre-prosjektet») har vært en spennende 
prosess som har gitt økt innsikt på mange plan. Ikke minst har det vært interessant å bli 
bedre kjent med kommunens pleie- og omsorgstjeneste; en tjeneste som på forhånd var 
relativt ukjent for flere av oss som arbeider ved TkMN. Vi har blitt godt mottatt i pleie- og 
omsorgstjenesten, både i Grong, Vestnes og Åfjord. Spørsmål fra prosjektgruppa har blitt 
besvart av både ledere og ansatte. Dette har vært lærerikt og nyttig for oss. Vi vil med dette 
rette en stor takk til alle i hjemmetjenesten som på forskjellig vis har deltatt i prosjektet. 

TkMN er et interkommunalt selskap som er eid av fylkeskommunene Nord-Trøndelag, Sør-
Trøndelag og Møre og Romsdal. Fylkestannlegene fra disse tre fylkene har deltatt i prosjektet 
ved at de har stilt ansatte i fylkeskommunen til disposisjon i prosjektarbeidet. Tannpleiere fra 
hvert av fylkene; Bjørg Kroglund, Åshild Buås og Inger Johanne Holmeset, har fungert som 
viktige nøkkelpersoner i arbeidet med å planlegge og å implementere prosjektet. Disse har 
vært til uvurderlig hjelp. Tusen takk! 

Jeg vil tilslutt også takke alle gode medarbeidere ved TkMN som har bidratt både i planlegging 
og gjennomføring av selve prosjektet, ved bearbeidelse av resultater og arbeid med analyser, 
og sist men ikke minst, all god hjelp og innspill i arbeidet med å skrive sluttrapport. Tusen takk 
til hver og en av dere. 

Prosjektet ble påbegynt i september 2015 og avsluttes med denne rapporten 01.12.2017

Trondheim, 01.12.17  
Katrine Døsvik

Prosjektgruppen 

Prosjektleder
Katrine Døsvik

Prosjektdeltakere ved TkMN
Katrine Døsvik 
Marit Kolberg 

Abhijit Sen 
Annemarie Schuller 

Astrid Jullumstrø Feuerherm 
Tone Natland Fagerhaug 
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Sammendrag
Generelt kan vi si at den orale helse er viktig for vår generelle helse. Vi tror økt kompetanse 
og kunnskap om tannhelse hos de ansatte i pleie- og omsorgstjenesten vil bidra til bedre 
tannhelse blant eldre, hjemmeboende pleiepasienter. Fokus i dette prosjektet vil derfor være 
undervisning av de ansatte i hjemmetjenesten og en vurdering av samhandlingen mellom 
hjemmetjenesten og Den offentlige tannhelsetjenesten. Vi kan derfor se på «eldre-prosjektet» 
ved TkMN som et kvalitetsforbedringsprosjekt.

I prosjektet er det utviklet undervisningsmateriell, munnstellkort, brosjyre og en enkel 
håndbok i munn- og tannstell rettet mot pleiere i hjemmetjenesten. Dette materiellet ble 
brukt i undervisningen. Vi har brukt spørreskjema før og etter undervisning for å vurdere 
om kunnskap, holdning og adferd hos de ansatte endres av undervisningen. Ved første 
spørreundersøkelse deltok 94 helsearbeidere, mens 70 fullførte siste spørreundersøkelse. 
Intervju og spørreskjema er benyttet som metode for å vurdere samarbeidet mellom Den 
offentlige tannhelsetjenesten og hjemmetjenesten.

Resultatene viser at kunnskapsnivået hos de fleste deltakere går opp med undervisning i 
munn- og tannstell. Denne kunnskapen blir opprettholdt etter fire måneder, men går noe ned 
sammenlignet med like etter undervisning.  

Resultatene viser også at samarbeidet mellom Den offentlige tannhelsetjenesten og pleie- og 
omsorgstjenesten (hjemmetjenesten) kan bli bedre. Det kan være utfordrende å samarbeide 
når en arbeider i ulike forvaltningsnivå; den fylkeskommunale offentlige tannhelsetjenesten 
og kommunens pleie- og omsorgstjeneste. De største utfordringene er knyttet til manglende 
fokus på oral helse og at rutinene for samarbeid ikke fungerer optimalt.

Dette kvalitetsforbedringsprosjektet viser at det gir positive resultater med opplæring i munn- 
og tannstell. Resultatene viser også at opplæringen bør skje hyppigere og mer regelmessig 
enn dagens praksis og at vi må vurdere andre og nyere metoder for opplæring. E- læring, 
nettbaserte kurs og film er tiltak som blir trukket fram. Dette er opplæringsprogrammer som 
pleiepersonell kan nyttiggjøre seg når det tidsmessig passer den enkelte best. Dersom vi 
ønsker god effekt av denne type programmer, må de forankres på ledernivå slik at de blir 
obligatoriske for de ansatte.
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Tannhelsetjenestens kompetansesenter Midt-Norge

1.Innledning

1.1 Betydningen av god oral helse

Tennene er viktige for å kunne tygge, snakke og for at vi skal fungere godt sosialt (1, 2). 
Tennenes fremste oppgave er å tygge og findele maten som vi spiser og er derfor svært 
viktige for fordøyelsen og ernæringsstatusen vår (3). Å ha god munnhelse betyr mye 
for vår allmenntilstand, ernæringstilstand, kommunikasjon, utseende, selvfølelse og 
livskvalitet, og er i tillegg sterkt assosiert med den generelle helsen (4-6). En dårlig oral 
helse fører til smerter, problemer med å snakke, tygge og svelge, og kan gi lav selvtillit (7). 
Eldre mennesker med dårlig tannhelse har høyere risiko for underernæring, hjerneinfarkt, 
arteriosklerose, dårlig glykemisk kontroll hos diabetikere og aspirasjonspneumoni (8-13). 
Studier viser at munnhulebakterier kan vandre med blodbanen eller via luftveiene og gi 
alvorlige sykdomstilstander andre steder i kroppen (14, 15). Det er hevdet at hvert tiende 
dødelige tilfelle av lungebetennelse hos svake, eldre mennesker kan unngås med forbedret 
munnhygiene (15). Videre er det gjort undersøkelser som viser at omtrent 60% av hjerte- og 
karsykdommene som utvikles hos eldre mennesker skyldes orale bakterier (3). Det er derfor 
avgjørende at helsepersonell kjenner til sammenhengen mellom generell og oral helse og 
kan gjennomføre godt munnstell på sine pasienter/brukere, da dette kan forebygge alvorlig 
sykdom og dødsfall.

1.2 Eldrebølgen og utfordringer knyttet til oral helse

En økning i levealder de siste 100 år har ført til at antall eldre i samfunnet øker. Den viktigste 
forklaringen på denne økningen er redusert dødelighet på grunn av bedre helse og helsestell, 
bedre kosthold og bedre boforhold for befolkningen generelt (16). I tillegg vil en relativt lav 
fødselsrate føre til at vi blir flere eldre i Norge.

Andelen mennesker over 70 år var i 2012 cirka 10% og antas å stige til nærmere 19% i 2060 
(17). Det vil si at i år 2060 vil omtrent hver femte nordmann være over 70 år. Særlig sterk vekst 
vil vi finne i aldersgruppen over 80 år. Denne økningen skyldes både at vi vil ha svært store 
fødselskull fra etterkrigstiden som har nådd høy alder, og at forventet levealder stiger (18). 
Antallet eldre over 80 år ser ut til å øke fra 4% i 2014 til 10% i 2060. Dette vil mest sannsynlig 
ha stor innvirkning på oppgaver og utgifter knyttet til helse- og omsorgstjenester framover, 
da de aller eldste i befolkningen er de største forbrukerne av helsetjenester, og særlig pleie- 
og omsorgstjenester. Aldringen av befolkningen vil ta til for alvor etter rundt 2025 (19). Den 
forventede økningen i antall eldre individer i samfunnet blir gjerne omtalt som «eldrebølgen». 

Et hovedmål i norsk helsepolitikk er at flere skal bo hjemme så lenge som mulig. Det er i dag 
omtrent 14% av eldre over 80 år som bor på institusjon og som trenger pleie hele døgnet. 
De fleste bor derfor i sitt eget hjem og mange mottar hjemmetjenester fra kommunens 
pleie- og omsorgstjeneste (20, 21). Tall fra Statistisk Sentralbyrå (SSB) viser at antallet 
personer som mottar hjemmetjeneste øker for hvert år, mens antallet som bor i pleie- og 
omsorgsinstitusjoner går ned (20). I 2016 var det nær 186 000 innbyggere som mottok 
hjemmetjenester i Norge. I disse tallene inngår både praktisk hjelp og hjemmesykepleie. Av 
innbyggere over 80 år var det 32,5% som hadde hjemmetjenester (20). 

Samtidig med at antall eldre mennesker i Norge stiger, ses også en stadig stigende andel eldre 
med egne naturlige tenner. For bare noen få tiår tilbake var bruk av proteser svært vanlig 
blant den eldre befolkningen (22). Studier viser at antall protesebrukere er kraftig redusert 
de siste 30 år (23-25). Bedre økonomi og flere behandlingsmuligheter har ført til at mange 
eldre i dag har dyre, avanserte tannerstatninger (26). Konklusjonen på en studie basert på 
«Trøndelagsundersøkelsene» viser at det er en svært positiv tannhelseutvikling i den voksne 
befolkningen i Norge (27). En undersøkelse utført på sykehjemsbeboere i Bergen underbygger 
også dette. Undersøkelsen viste en forbedring av tannstatus fra årene 1988 – 2004. Man fant 
i denne undersøkelsen en nedgang i antall tannløse og en samtidig økning i antall beboere 
som hadde alle eller de fleste av sine egne, naturlige tenner i behold (22). 

«Krona-prosjektet» (28) fra Buskerud  viser også at tannhelsen hos beboere på sykehjem er 
blitt bedre på grunn av innføring av bedre rutiner og opplæring av de ansatte. Likevel viser 
mange studier at eldre i institusjon har dårlig tannhelse (26, 29-32). Dette betyr at tannhelsen 
ofte allerede har blitt dårligere i perioden før de flyttet på pleie- og omsorgshjem og at de 
eldre kan ha hatt vanskeligheter med å stelle tennene sine og/eller besøke tannlegekontoret 
mens de fremdeles bodde hjemme. Mye tyder på at de eldre på et visst tidspunkt mister 
kontakten med tannhelsetjenesten, og at tannhelsen til hjemmeboende eldre dermed 
forringes relativt raskt (33). Et velfungerende tannsett kan derfor få store skader i løpet av få 
måneder. For å unngå problemer fra tenner og munnhule trenger disse menneskene ekstra 
hjelp fra pleiepersonell og tannhelsepersonell (4). 
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1.3 Munn- og tannstell i institusjon og hjemmetjeneste

Når mennesker blir avhengige av omsorg og pleie er det naturlig å tro at man også trenger 
hjelp med munn- og tannstell. Litteraturen viser imidlertid at tannpleie kan være en utfordring 
for pleiepersonell (4, 34). Flere undersøkelser har pekt på mulige årsaker til at munn- og 
tannstell hos pleietrengende blir forsømt og ikke prioritert. De vanligste hindringene er 
mangel på tid, mangel på kunnskap og evner, fravær av utstyr, manglende samarbeid fra 
pasientene, manglende rutiner og at pleiepersonalet er redde for at munnstell skal oppleves 
som krenkende fordi munnhulen er et personlig og intimt område (26, 35, 36).

 
1.4 Undervisning i munn- og tannstell ved      
helseutdanningene

Undersøkelser viser at pleiepersonell føler at det er ukomfortabelt å utføre munn- og tannstell 
på pleietrengende pasienter. Mye tyder på at undervisningen de har fått i sin utdanning som 
pleiepersonell har vært mangelfull og at det er behov for mer opplæring i tannstell (37, 38). I 
en pilotstudie fra Hedmark mente omtrent halvparten av pleierne at de trengte mer veiledning 
og undervisning i munnstell (38).

Samson et al. gjennomførte i 2010 en studie for å finne ut om de ulike helseutdanningene 
gir tilstrekkelig undervisning i oral helse. Konklusjonen viser at undervisningen ikke er 
optimal verken på høgskolenivå eller i videregående skole (39). Samson et al. refererer i sin 
undersøkelse også til WHO som ønsker at studentene skal lære mer om sammenhengen 
mellom oral helse, generell helse og livskvalitet (40).

Et forskningsmiljø i Nederland har gjennomført et prosjekt der privatpraktiserende tannleger 
samarbeidet med annet helsepersonell for å oppnå bedre oral helse for pleietrengende eldre. 
Erfaringene fra dette prosjektet viste at helsepersonell har stort behov for undervisning i 
munn- og tannstell (41).

Selv om noen studier tyder på at tradisjonell undervisning av pleiepersonell ikke har særlig 
god effekt (26), har man likevel sett en positiv langtidseffekt av et prosjekt der pleierne ble 
undervist og motivert for munn- og tannstell (42).

1.5 Aktuelt lovverk

Det er flere lover, forskrifter og nasjonale retningslinjer som regulerer rettighetene for daglig 
hjelp og oppfølging i munn- og tannstell, samt rett til gratis tannbehandling for brukere av 
hjemmebaserte tjenester.

Det er Lov om tannhelsetjenesten (43) som er styrende for Den offentlige tannhelsetjenesten 
(DOT) i Norge. Fylkeskommunen har ansvaret for Den offentlige tannhelsetjenesten og 
fylkestannlegene er enhetsledere. Lov om tannhelsetjenesten (43) § 1-3, sier at Den offentlige 
tannhelsetjenesten skal gi et regelmessig og oppsøkende tilbud til prioriterte grupper 
av befolkningen. En av disse gruppene er eldre, langtidssyke og uføre i institusjon og 
hjemmesykepleie (42). Denne gruppen er referert til gruppe C i Lov om tannhelsetjenesten. 
Det er kommunens pleie- og omsorgstjeneste som har det daglige ansvaret for denne 
pasientgruppen.

I Helse- og omsorgsdepartementets Forskrift om vederlag for tannhelsetjenester i Den 
offentlige tannhelsetjenesten, er det presisert at retten til gratis tannbehandling gjelder når 
pasienten/brukeren har vedtak om hjelp fra kommunens pleie- og omsorgstjeneste minst en 
gang i uken og har hatt denne hjelpen sammenhengende i over tre måneder (44). Tilbudet 
om gratis tannbehandling gjelder kun i Den offentlige tannhelsetjenesten og ikke hos private 
tannleger, om ikke disse har egne avtaler med fylkeskommunen. 

Kommunen har ansvaret for at hjemmebasert omsorg blir gjennomført etter Lov om 
kommunale helse- og omsorgstjenester (45). § 3-4 sier at kommunens ansvar innebærer 
plikt til å legge til rette for samhandling mellom ulike deltjenester innad i kommunen og med 
andre tjenesteytere der dette er nødvendig for å tilby tjenester som er omfattet av loven. 
Kommune og fylkeskommune må legge til rette for samarbeid slik at disse pasientene får de 
rettighetene de har krav på. I § 3-2 står det skrevet om kommunenes ansvar for helse- og 
omsorgstjenester. Det er punkt 6a Helsetjenester i hjemmet (hjemmesykepleie) og 6c Plass 
i institusjon som legges til grunn for om en person med vedtak om hjemmesykepleie/plass 
på institusjon har rett til gratis tannbehandling i Den offentlige tannhelsetjenesten (45). Når 
det gjelder § 3-2 punkt 6b som omhandler personlig assistanse, herunder praktisk bistand og 
opplæring, vil ikke dette alene være tilstrekkelig for å ha krav på gratis tannbehandling. 

Lov om helsepersonell (46) § 4 understreker den enkelte helsearbeiders selvstendige ansvar 
for å yte helsehjelp på en faglig forsvarlig måte. Med helsehjelp menes enhver handling som 
har forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende eller rehabiliterende mål og som 
utføres av helsepersonell. 

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (47) § 3 sier blant annet at kommunen 
skal utarbeide skriftlige prosedyrer som skal sikre at brukere av pleie- og omsorgstjenester 
får tilfredsstilt sine grunnleggende behov; slik som nødvendig tannbehandling og ivaretatt 
munnhygiene. Forskriften sier at det er helse- og omsorgspersonell i kommunen som har 
ansvar for det daglige munn- og tannstellet hos brukere som trenger hjelp til dette. Forskriften 
sier også at det er tannhelsetjenesten som har ansvaret for opplæring i munn- og tannstell 
for kommunens helsepersonell, men at kommunen plikter å medvirke til at helsepersonell får 
denne undervisningen (47).

Lov om pasient- og brukerrettigheter (48) § 2-1 sier at pasienten har rett til nødvendige 
helse- og omsorgstjenester fra kommunen. Helsetjenesten skal gi den som søker eller trenger 
helsehjelp, de helse- og behandlingsmessige opplysninger vedkommende trenger for å 
ivareta sin rett.
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2.1 Deltakelse og utvalg

Det ble utført tre spørreundersøkelser med de ansatte i hjemmetjenesten i kommunene 
Grong, Vestnes og Åfjord. Til sammen deltok 94 personer i de to første spørreundersøkelsene. 
Deltakelsen på den siste spørreundersøkelsen var 74,5% (N= 70). Det store flertallet av 
deltakerne var kvinner (95,7%). Bare fire menn svarte på spørreundersøkelsen, noe som 
utgjorde 4,3% av utvalget. Gjennomsnittsalderen på deltakerne var 45 år. 

Deltakere i de semistrukturerte intervjuene er nærmere omtalt under avsnitt 2.2.2 

 
2.2 Design

Prosjektet består av tre spørreundersøkelser, undervisning i munn- og tannstell og 
semistrukturert intervju av ansatte i hjemmetjenesten og i Den offentlige tannhelsetjenesten. 

2.2.1 Spørreundersøkelse og undervisning
Spørreundersøkelsene ble utført rett før undervisning i munn- og tannstell, umiddelbart 
etter (samme dag) og deretter fire måneder etter undervisning. Undervisningen i munn- 
og tannstell ble gitt av tannlege ansatt ved TkMN og i en av kommunene deltok også en 
tannpleier fra fylkeskommunen. Undervisningopplegg og -materiell er beskrevet i avsnitt 
2.4. Spørreundersøkelsene søkte svar på de ansattes kunnskaper, holdninger og adferd med 
hensyn til oral helse. Vi ønsket å måle om disse kan endres ved hjelp av undervisning og økt 
fokus på tannhelse. Noen av spørsmålene omhandlet samhandling mellom Den offentlige 
tannhelsetjenesten og hjemmetjenesten. Disse spørsmålene var knyttet til kommunikasjon, 
tilgjengelighet, forståelse og informasjon. Spørreskjemaene er laget i skannbare papirutgaver 
ved NTNU (vedlegg 1-3). Disse ble skannet og lagret som elektronisk datafil etter at skjemaene 
var besvart. Spørreskjemaene er avidentifiserte og er oppbevart i henhold til krav om sikkerhet 
i forhold til personopplysninger i forskning. Analyser av spørreundersøkelsene, og resultatene 
av prosjektet ble ferdigstilt høsten 2017. 

 
2.2.2 Semistrukturert intervju
For problemstilling knyttet til spørsmål om samhandling ble det i tillegg til spørreskjema, 
også utført semistrukturerte, kvalitative intervju med ansatte og ledere i hjemmetjenesten og 
blant tannpleiere i Den offentlige tannhelsetjenesten i de utvalgte kommunene. I tillegg ble 
det utført samtaler med ansatte og ledere i hjemmetjenesten i Trondheim kommune. I alt 
4 ledere og 3 ansatte ved pleie- og omsorgstjenesten, samt 4 tannpleiere fra Den offentlige 
tannhelsetjenesten deltok i intervjuene. 

I intervjuene med ansatte i hjemmetjenesten ble det spurt om organisering av 
hjemmetjenesten, kartlegging av behov og vurdering av tiltak for nye brukere, holdninger og 
kunnskap om oral helse, behov for undervisning for ansatte og forslag til tiltak som kan føre til 
godt samarbeid mellom hjemmetjeneste og tannhelsetjeneste (vedlegg 4). 

 
2.3 Statistisk metode

Alle innsamlede data ble analysert ved hjelp av Statistical Package for Social science (SPSS, 
IBM, USA) versjon 22. Chi-kvadrattest ble brukt for å sammenligne forskjellene mellom 
gruppene før og etter undervisning. Statistisk signifikans ble satt til P ≤ 0,05 med 95% 
konfidensintervall.

2. Metode og utvalg
Prosjektet er gjennomført i kommunene Grong, Åfjord og Vestnes i fylkene Nord-Trøndelag, Sør-
Trøndelag og Møre og Romsdal. Alle er relativt små og oversiktlige kommuner og representerer 
både kyst- og fjellkommuner. De kan alle sies å være distriktskommuner, men med relativt kort 
avstand til nærmeste by. For å oppnå mest mulig grad av anonymitet i våre data, er resultatene i 
prosjektet generaliserte.

1.6 Prosjektets mål og problemstillinger

Oppsummert kan man si at i Norge vil det bli flere eldre, flere som beholder sine egne tenner 
og flere pleietrengende hjemmeboende eldre som ofte ikke er i stand til å stelle sine egne 
tenner. Det er derfor viktig at hjemmetjenesten har god kunnskap om tannhelse som de kan 
formidle til de eldre og hjelpe dem med. God kommunikasjon mellom hjemmetjenesten og 
Den offentlige tannhelsetjenesten er også viktig for å kunne gjennomføre målrettede tiltak. 
Dette vil fremme god tannhelse og forebygge tannhelseproblemer i den voksende eldre 
befolkningen. God tannhelse kan i tillegg bidra til bedre generell helse hos eldre.

TkMN ønsker å sette fokus på munn- og tannhelse hos eldre slik at vi kan møte de forventede 
utfordringene på best mulig måte i årene som kommer. Vi tror det er viktig med forebyggende 
arbeid, slik at disse pasientene/brukerne slipper de tilleggsbelastningene dårlig oral helse ellers 
vil kunne gi. Vi har med bakgrunn i dette derfor gjennomført et kvalitetsforbedringsprosjekt i 
tre kommuner i Midt-Norge.

 
Målene med prosjektet

—— Å øke kompetansen hos pleiepersonell for å bedre ivareta tannhelsen hos eldre, 
hjemmeboende pleiepasienter.

—— Å sikre god samhandling mellom kommunenes pleie- og omsorgstjeneste og den 
fylkeskommunale offentlige tannhelsetjenesten.

—— Å påse at eldre med hjemmesykepleiebehov får den tannbehandlingen som de etter Lov 
om tannhelsetjenesten har krav på.

 
 
På bakgrunn av disse målsetninger er følgende problemstillinger utformet

—— Undervisning: Hvilken nytte har ansatte i pleie- og omsorgstjenesten av å gjennomgå et 
strukturert opplæringsprogram i munn- og tannstell? Hvordan påvirkes deres kunnskap, 
holdninger og adferd?

—— Samhandling: Har kommunenes pleie- og omsorgstjeneste og Den offentlige 
tannhelsetjenesten gode samarbeidsavtaler og rutiner for samhandling, og blir disse fulgt 
opp?
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2.4 Materiell som ble utviklet og brukt i prosjektet

Undervisning for ansatte i hjemmetjenesten
I forbindelse med prosjektet ble det utviklet et undervisningsopplegg som varte i 90 
minutter (vedlegg 5). Undervisningen har fokus på generell tannhelse; enkel anatomi, de 
vanligste sykdommer i munnhulen og forebygging av disse, munntørrhet, medikamentbruk, 
soppinfeksjoner, renhold av munn, tenner og tannerstatninger, hjelpemidler til bruk ved 
munn- og tannstell, konsekvenser av manglende munnstell, forskjellige tannerstatninger, 
samarbeid og rutiner mellom hjemmetjeneste og Den offentlige tannhelsetjenesten, samt 
gjennomgang av gjeldende relevant lovverk. Undervisningen ble inndelt i en teoretisk del og 
en praktisk del. Modeller av forskjellige tannerstatninger og hjelpemidler for gjennomføring av 
et godt munn- og tannstell ble også presentert. Undervisningen ble gjennomført i tilknytning 
til pleie- og omsorgstjenestens sonekontor. Undervisningen i munn- og tannstell var 
obligatorisk for de ansatte i alle tre kommuner, og ble gjennomført i arbeidstiden. 

Munn- og tannstellkort 
I prosjektet er det utviklet 9 instruksjonskort (munn- og tannstellkort) som er tilpasset brukere 
i hjemmetjenesten (vedlegg 6). Det er tidligere blitt laget tilsvarende kort for pasienter i 
institusjon både i Norge og Nederland (42, 49). Disse er utgangspunktet for kortene som 
TkMN har laget for bruk i hjemmetjenesten. Kortene inneholder bilder og enkel tekst for 
instruksjon, samt gir informasjon om alternative hjelpemidler for å gjennomføre et godt 
munn- og tannstell. Kortene er laget i et plastmateriale for å kunne tåle oppbevaring på 
baderommet. Kortene er ment som hjelpemiddel for brukere som bor i sine private hjem 
og har derfor en litt annen design og utforming enn kortene som i dag finnes på mange 
sykehjem/institusjoner. Kortene er laget for forskjellige tannstatuser. Hver pasient/bruker får 
utlevert munnstellkort som er tilpasset den enkeltes tannstatus både for over- og underkjeve. 

Håndbok i munn- og tannstell
En enkel håndbok som kan brukes som «oppslagsverk» for ansatte i pleie- og 
omsorgstjenesten er også utviklet i prosjektet (vedlegg 7). Håndboken viser prosedyrer for 
munn- og tannstell og er illustrert med bilder. Bildene viser også anbefalte hjelpemidler for 
forskjellige tannstatuser. Håndboken gir innføring i generell odontologi/oral patologi og er 
tilpasset pleiere i hjemmetjenesten. Håndboken inneholder i tillegg diverse skjema som kan 
lette samarbeidet mellom Den offentlige tannhelsetjenesten og hjemmetjenesten. Boken er 
laget etter inspirasjon fra et veiledningshefte som Løvåsen undervisningssykehjem har laget i 
samarbeid med Universitetet i Bergen (50).

Informasjonsbrosjyre for eldre
Det er laget en brosjyre som informerer pasientene som etter Lov om tannhelsetjenesten (43) 
har krav på gratis tannbehandling i Den offentlige tannhelsetjenesten. Brosjyren inneholder 
også generelle råd om munn- og tannstell, samt informasjon om hvor de kan nå Den 
offentlige tannhelsetjenesten (vedlegg 8).

2.5 Metodekritikk

Vi har valgt å gjennomføre dette prosjektet som et pilotprosjekt i tilsammen tre kommuner i 
Møre og Romsdal, Sør-Trøndelag og Nord-Trøndelag. Dette er et stort geografisk område, og 
kommunene varierer i størrelse og i antall innbyggere. Det er også store forskjeller mellom 
antall ansatte i hjemmetjenesten i de tre kommunene. For å være mest mulig representativt, 
burde prosjektet ideelt sett vært gjennomført i flere kommuner i hvert av fylkene.

Det må også nevnes at utvalget i prosjektet er nokså lite. Det deltok til sammen 94 personer 
ved de første to spørreundersøkelsene, mens det etter fire måneder var 70 deltakere. Årsaken 
til frafallet kan være sykdom, avsluttet arbeidsforhold, ferieavvikling, men også et forventet frafall. 

Det må presiseres at prosjektet er et kvalitetsforbedringsprosjekt og ikke et forskningsprosjekt. 
Vi mener resultatene fra undersøkelsen gir et godt bilde av situasjonen i Midt-Norge og at 
landet forøvrig kan dra nytte av erfaringene fra prosjektet.
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3.Resultater og diskusjon

3.1 Deltakelse på undervisning og spørreundersøkelser

En oversikt over deltakerne ved første spørreundersøkelse er vist i tabell 1. I alt deltok 94 
helsearbeidere ved første spørreundersøkelse. De fylte ut spørreskjema før undervisning og etter 
undervisning, samme dag. Av disse var det 70 helsearbeidere som svarte på spørreskjema fire 
måneder etter undervisningen. 

Andelen menn og kvinner var henholdsvis 4,3% og 95,7%. Gjennomsnittsalderen var 45 år (tabell 
1). 

Deltakerne hadde ulik arbeidserfaring i hjemmetjenesten. De fleste (37,2%) har arbeidet 
i hjemmetjenesten i 11 – 20 år, 34% har arbeidet i inntil 10 år, og 3,2% har arbeidet i 
hjemmetjenesten i over 41 år (tabell 1).

Når det gjelder deltakernes yrkesfaglige bakgrunn, var 29,8% utdannet sykepleiere, 30,9% var 
hjelpepleiere og 16% var helsefagarbeidere. En person var utdannet vernepleier og 9 var ufaglærte. 
Det deltok fire studenter i undersøkelsen. 7,4% oppga «annet» som yrkesbakgrunn (figur 1 og 
tabell 1).

Tabell 1: Deltakelse ved baseline (N = 94) fordelt etter 
kjønn, alder, profesjon, og jobberfaring (år).

Kjønn N (%)

Mann 4 (4.3)

Kvinne	 90 (95.7)

Alder i år

18-30 16 (17.0)

31-40 14 (14.9)

≥ 41 63 (67.0)

Manglende svar 1 (1.1)

Gjennomsnittsalder (SD) 44.9 (13.2)

Yrke

Sykepleier 28 (29.8)

Hjelpepleier 29 (30.9)

Helsefagarbeider 15 (16.0)

Vernepleier 1 (1.1)

Ufaglært 9 (9.6)

Student 4 (4.3)

Andre 7 (7.4)

Manglende svar	 1 (1.1)

Arbeidserfaring i hjemmetjenesten i år

0-10 32 (34.0)

11-20 35 (37.2)

21-30 10 (10.6)

31-40 8 (8.5)

41-50 3 (3.2)

Manglende svar 6 (6.4)

Sykepleier� 

Hjelpepleier� 

Helsefagarbeider 

Vernepleider� 

Ufaglært 

Student� 

Andre� 

Manglende svar

Figur 1: Utdanning og faglig bakgrunn

Resultatene fra prosjektet vil bli diskutert i tilknytning til hvert resultatavsnitt.
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3.2 Kunnskap

Deltakernes kunnskapsnivå i munn- og tannstell, samt generell oral helse ble undersøkt 
ved hjelp av spørreskjema før undervisning, like etter undervisning og fire måneder etter 
undervisning (vedlegg 1-3). Generelt ser vi at kunnskapsnivået hos helsearbeiderne øker når 
de får undervisning i munn- og tannstell. Denne kunnskapen blir opprettholdt av de fleste 
etter 4 måneder, men går noe ned sammenlignet med like etter undervisningen.  

3.2.1 Kunnskap om munn- og tannstell
Ved å sammenligne kunnskapsnivået i munn- og tannstell før undervisning og fire måneder 
etter undervisning, ser vi at undervisningen øker kunnskapsnivået hos helsearbeiderne  
(tabell 2).

Spørreskjemaene inneholdt bilder der deltakerne skulle gjenkjenne en delprotese og en 
helprotese. Majoriteten av helsearbeiderne kunne gjenkjenne bildet av både delprotesen 
(74,5%) og bildet av helprotesen (91,5%) før undervisning var gitt. Etter undervisningen økte de 
som gjenkjente delprotesen til 81,4%. Denne økningen var statistisk signifikant (P=0,04). 
(tabell 2)

Vi spurte også hvor man anbefaler å rengjøre en delprotese. Det var 84% av helsearbeiderne 
som svarte at det var best å rengjøre delprotesen utenfor pasientens munn. Etter undervisning 
økte dette tallet til 92,9% (P< 0,001). Det ble også spurt om proteser bør vaskes i kaldt 
eller varmt vann. Her svarte 67% av helsearbeiderne at vannet helst bør være kaldt. Etter 
undervisningen svarte 80% at vannet bør være kaldt når man rengjør en protese. (tabell 2)

Det beste rengjøringsmidlet for naturlige tenner og rotrester/tannrøtter er tannkrem med 
fluor, og for tannproteser er det vann og såpe som er anbefalt. Før undervisning svarte 97,9% 
og 56,4% av deltakerne at fluorholdig tannkrem er det beste rengjøringsmidlet for henholdsvis 
naturlige tenner og rotrester/tannrøtter. Etter undervisning var denne andelen økt til 98,6% 
for naturlige tenner og 78,6% for rotrester/tannrøtter (P = 0,004). Når det gjelder rengjøring av 
proteser foreslo 34% av helsearbeiderne å bruke vann og såpe som rengjøringsmiddel for hele 
proteser og 21,3% for delproteser før undervisning. Etter undervisning økte andelen som ville 
bruke vann og såpe til 81,4% for helproteser og 52,9% for delproteser. Før vi ga undervisning 
i munn- og tannstell svarte 73,4% at eldre mennesker med egne naturlige tenner bør bruke 
fluortannkrem. Etter undervisning så vi at 91,4% svarte at eldre burde bruke tannkrem som 
inneholder fluor. (tabell 2)

På spørsmål om hvilket hjelpemiddel de ansatte i hjemmetjenesten vanligvis anbefaler 
for rengjøring mellom tennene hos eldre mennesker, svarte 59,6% at de vil anbefale 
mellomromsbørster. Etter undervisningen i munn- og tannstell økte andelen som svarte 
mellomromsbørster til 72,9%. (tabell 2)

Som svar på spørsmål om sukkerholdig drikke og skade på tennene svarte 62,8% at det 
å drikke sukkerholdig drikke på kort tid er mindre skadelig enn å bruke lang tid. Etter 
undervisning økte dette tallet til 81,4% (P = 0,011) (tabell 2).

Mye tyder på at munn- og tannstell ikke har samme rutinemessige oppfølging som andre 
områder i pleie- og omsorgstjenesten. Dette kan ha sammenheng med at de eldre tidligere 
brukte proteser i mye større grad enn i dag. Pleierne har fra gammelt av erfart eller lært at 
de eldre er protesebrukere. Denne situasjonen har imidlertid endret seg og vi ser at flere 
og flere eldre har sine egne naturlige tenner i behold. Dette krever mer oppfølging og 
innsats fra pleiernes side, noe som vil ha påvirkning både på rutiner og arbeidsoppgaver i 
hjemmetjenesten. Mange eldre vil i fremtiden ha dyre, avanserte tannerstatninger som krever 
ekstra vedlikehold og oppfølging. Dersom vi skal greie å ta vare på tannhelsen hos eldre i 
fremtiden, må pleiepersonalet være faglig oppdatert og ha gode kunnskaper om oral helse på 
lik linje med andre helsefaglige områder. God opplæring er en forutsetning for å oppnå dette. 

Tabell 2: Kunnskap om tannhelse før undervisning og fire måneder etter undervisning.

Før 
undervisning

%

Etter 
undervisning

%

P- verdi

Kunnskap om rettigheter til gratis tannbehandling i Den offentlige 
tannhelsetjenesten (DOT)

 N = 94 N = 70  

Kunnskap om at eldre, langtidssyke og uføre med hjemmesykepleie har rett til 
gratis tannbehandling i DOT

44,7 78,6 0,180

Riktig svar på hvem som har ansvar for å gi informasjon til eldre, langtidssyke 
og uføre om gratis tannbehandling i DOT (Hjemmetjenesten, vanligvis ved 
primærkontakt)

44,7 67,1 0,547

Kjennskap til tilbud fra DOT om opplæring i munn- og tannstell for ansatte i 
hjemmetjenesten

47,9 80,0 0,037

Kunnskap om munn- og tannstell

Anbefalt posisjon for pasient/bruker ved munn- og tannstell (sittende posisjon) 79,8 95,7 0,990

Gjenkjenner hel tannprotese på bilde 91,5 92,9 0,270

Gjenkjenner delprotese på bilde 74,5 81,4 0,040

Anbefalt måte å oppbevare tannprotese om natten (i boks uten vann) 16,0 67,1 0,460

Riktig svar på hvor det er anbefalt å rengjøre en delprotese (utenfor munnhulen) 84,0 92,9 <0,001

Riktig svar på anbefalt rengjøringsmiddel ved munn- og tannstell:    

A. Naturlige tenner (fluortannkrem) 97,9 98,6 0,860

B. Hele tannproteser (vann og såpe) 34,0 81,4 0,440

C. Delproteser (vann og såpe) 21,3 52,9 0,430

D. Rotrester/tannrøtter(fluortannkrem) 56,4 78,6 0,004

E. Implantater (vann) 19,1 32,9 0,320

Anbefalt hjelpemiddel for å rengjøre mellom tennene hos eldre 
(mellomromsbørster)

59,6 72,9 0,060

Kunnskap om at tannproteser bør pusses i kaldt vann 67,0 80,0 0,066

Anbefalinger for hvilke aldersgrupper som bør bruke tannkrem med fluor:    

A. Barn og ungdom 93,6 95,7 <0,001

B. Voksne 85,1 100,0

C. Eldre 73,4 91,4 0,064

Kunnskap om at fluortabletter skal suges og/eller tygges 93,6 98,6 <0,001

Kunnskap om tannhelse

Kunnskap om at sovetabletter kan påvirke tannhelsen          52,1 92,9 0,003

Kunnskap om at tannhelsen kan påvirke den generelle helsen 2,1 100,0

Kunnskap om at personer med munntørrhet er mer utsatt for å få karies         68,1 97,1 0,670

Kunnskap om at sukkerholdig drikke er best å drikke på kort tid 62,8 81,4 0,011

Data i tabell 2 er hentet fra spørreskjema før undervisning og 4 måneder etter undervisning. P-verdier beskriver forskjell i kunnskap før og etter undervisning. 
Statistisk signifikansnivå er satt til P ≤ 0,05. 1918
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3.2.2 Kunnskap om oral helse og generell helse
I spørreskjemaene var det spørsmål knyttet til oral helse og den generelle helse. Det ble spurt 
om medisinbruk, munntørrhet og om oral helse kan påvirke den generelle helsen.

Før undervisning mente 2,1% av helsearbeiderne at den orale helse kan påvirke den generelle 
helsen. Alle deltakerne svarte «ja» (100%) på dette spørsmålet etter undervisning (figur 2A).

Baselineundersøkelsen viste at de aller fleste av de ansatte i hjemmetjenesten (97,8%) ikke 
hadde kjennskap til at oral helse kan påvirke den generelle helsen. Dersom pleiere har 
kunnskap som kan redusere økt pleiebehov og hospitalisering vil dette på sikt kunne gi 
samfunnsøkonomiske fordeler og ha positiv effekt for enkeltindividet (4). Det er derfor viktig 
at munnhygiene får større oppmerksomhet både i sykehus, sykehjem og hjemmetjeneste. 
Helsearbeidere må bli mer aktive i å tilby pasienter stell i munnen. Selv om mange brukere 
i hjemmesykepleien foretrekker å takke nei til slik hjelp, er det viktig at pleierne ikke godtar 
avslaget uten å forklare hvilke konsekvenser dette kan få. I sykepleien har helsearbeidere 
innarbeidede rutiner med bakgrunn i kunnskap om sykdom og sykdomsforløp som gir 
pasientene en «profesjonell pasientomsorg». Vi ser dessverre at holdningene til munnhygiene 
ikke er innarbeidet på samme måte. 

Før undervisning svarte 52,1% av helsearbeiderne at bruk av sovetabletter kan påvirke 
den orale helsen, mens 40,4% svarte at de ikke visste om noen slik sammenheng. Etter 
undervisning svarte 92,9% at sovetabletter kan påvirke munnhelsen, noe som var en 
signifikant økning (P = 0,003) (figur 2B).

På den første spørreundersøkelsen svarte 68,1% av helsearbeiderne at mennesker som lider 
av munntørrhet har lettere for å få karies. Fire måneder etter undervisning visste 97,1% at 
munntørrhet lettere fører til karies (figur 2C).

Figur 2. Kunnskap om oral helse og generell helse
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Figur 2. Pleie- og omsorgsarbeidernes kunnskap om A) oral helse påvirker generell helse, B) sovetabletter 
kan påvirke den orale helse, og C) munntørrhet fører til økt risiko for hull i tennene. Mørk og lys søyle angir 
besvarelser henholdsvis før, og fire måneder etter opplæring.
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3.2.3 Kunnskap om rettigheter i Den offentlige tannhelsetjenesten
Personer som har vedtak om hjemmebasert omsorg har ifølge Lov om tannhelsetjenesten 
(43) rett til gratis tannpleie i Den offentlige tannhelsetjenesten, når brukeren har hatt denne 
tjenesten minst en gang i uken sammenhengende i over tre måneder (44). 

Når det gjelder kjennskap til brukers rettigheter til gratis tannbehandling, ser vi også at 
undervisningen gir økt kunnskap. Før undervisning svarte 44,7% av helsearbeiderne at eldre, 
langtidssyke og uføre med hjemmesykepleie har rett til gratis tannbehandling i Den offentlige 
tannhelsetjenesten. Denne kunnskapen økte til 78,6% fire måneder etter undervisning 
(figur 3A).  

I spørreundersøkelsen ble det også stilt spørsmål om hvem som har ansvar for å 
informere brukerne om retten til gratis tannbehandling. Før undervisning svarte 44,7% 
av helsearbeiderne at det er «primærkontakten» (hovedpleier) som har ansvar for å gi 
informasjon. 25,5% svarte at det var pårørende, ansatte i Den offentlige tannhelsetjenesten, 
pasienten selv eller ledelsen i hjemmetjenesten som skal informere brukerne om dette, mens 
9,6% svarte at de ikke visste hvem som har dette ansvaret. Etter fire måneder så man en 
økning fra 44,7% til 67,1% blant de som mente at det er «primærkontakten» som har ansvar for 
å gi informasjon til brukeren (figur 3B).
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Figur 3. Pleie- og omsorgsarbeidernes kunnskap om A) eldre/uføre har rett til gratis tannbehandling i Den offentlige 
tannhelsetjenesten, og B) hvem som er ansvarlig for å gi informasjon om gratis tannbehandling i Den offentlige 
tannhelsetjenesten. Mørk og lys søyle angir besvarelser henholdsvis før, og fire måneder etter opplæring
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Hvem er ansvarlig for å gi informasjon
om gratis tannbehandling i DOT?

 

Intervjuene i prosjektet viste at mange pleiere kjenner reglene for hvem som har rett til gratis 
tannbehandling. De fleste kjenner også til at det er hjemmetjenesten, hovedsakelig brukerens 
«primærkontakt», som har ansvar for å informere om dette. Flere i hjemmetjenesten mener 
likevel at informasjonen lett blir avglemt fordi rettigheten trer i kraft først etter tre måneder. 
Det kan virke som kommunene mangler en felles organisert rutine for hvordan informasjonen 
skal gis. Vi tror det vil være nødvendig med utarbeidelse av nye og tydelige rutiner dersom 
informasjonsflyten skal bli bedre. En slik rutinebeskrivelse anbefales å være den samme i alle 
kommuner.

Flere undersøkelser viser at mange som rettmessig har krav på gratis tannbehandling likevel 
ikke kjenner denne rettigheten (34, 51). Mye tyder på at flere brukere i hjemmetjenesten 
ikke kjenner denne rettigheten fordi informasjonen om dette uteblir. Når tilbudet om 
gratis tannbehandling trer i kraft etter tre måneder, er det pleie- og omsorgstjenesten som 
har ansvar for å informere nye brukere om dette, og å innhente samtykkeerklæring (48). 
Representant fra pleie- og omsorgstjenesten skal sammen med bruker eller pårørende 
gjennomgå et skjema som gir tannhelsetjenesten anledning til å ta kontakt for å tilby 
tannbehandling. Bruker eller pårørende må signere samtykkeerklæringen før den leveres til 
tannhelsetjenesten. Ansatte i Den offentlige tannhelsetjenesten opplever at informasjonen til 
pasient/bruker ikke når fram og at de forblir uvitende om denne rettigheten. I følge Lov om 
pasient- og brukerrettigheter har helsepersonell plikt til å informere sine pasienter om deres 
rettigheter (48).

Vi vet at mange eldre med vedtak om hjemmetjeneste ønsker å fortsette hos sin private 
tannlege. De eldre må da betale for denne tjenesten selv fordi retten til gratis tannbehandling 
kun gjelder i Den offentlige tannhelsetjenesten. Kombinasjonen av å være uvitende om retten 
til gratis tannbehandling og å ha en vanskelig økonomi kan gjøre at mange bortprioriterer 
tannbehandling, noe som kan resultere i en dramatisk forringet tannhelse. Det bør derfor 
vurderes om fylkeskommunen kan inngå avtaler med private tannleger i fylket, slik at denne 
gruppen kan fortsette å gå til faste kontroller hos «sin» tannlege også etter at de har fått 
vedtak om hjemmebasert omsorg. Tannbehandling hos denne gruppen bør vurderes å være 
gratis uavhengig av om behandlingen utføres av en offentlig eller privat tannlege. 

I Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (45) § 3-2 står det skrevet om kommunenes 
ansvar for helse- og omsorgstjenester. Punkt 6a og 6c anfører at en person med vedtak 
om hjemmesykepleie/institusjon har rett til gratis tannbehandling i Den offentlige 
tannhelsetjenesten, mens punkt 6b anfører at behov for personlig assistanse, herunder 
praktisk bistand og opplæring, alene ikke er tilstrekkelig for å ha krav på gratis tannbehandling. 
I samtaler og intervju med ansatte i hjemmetjenesten opplever vi at dette praktiseres 
forskjellig i kommunene. Når det gjelder punkt 6a om helsetjenester i hjemmet, skal det 
foreligge behov for hjelp til typiske sykepleieprosedyrer som sårbehandling, hjelp med 
støttestrømper, medisinutlevering, kateterisering, intravenøs behandling osv. De av brukerne 
som kun har personlig assistanse som for eksempel hjelp til å dusje eller kun matutlevering 
har, etter forskriften, ikke krav på gratis tannbehandling. Prosjektet viser at forskriften 
tolkes forskjellig, og at dette kan ramme sårbare grupper som for eksempel psykisk syke. I 
noen kommuner vil en bruker med vedtak om hjemmebasert omsorg få tilbud om gratis 
tannbehandling, uansett om dette gjelder typiske sykepleieprosedyrer eller ei, mens en annen 
bruker med samme behov i en annen kommune ikke får dette tilbudet. Når det praktiseres 
forskjellig i kommunene oppleves dette som dypt urettferdig. En tydeligere forskrift som kan 
tolkes likt og gi samme rutiner i alle landets kommuner er derfor å anbefale.

Figur 3. Kunnskap om rettigheter i Den offentlige tannhelsetjenesten
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3.3 Opplæring og undervisning i oral helse hos 
deltakerne

3.3.1 Opplæring i munn- og tannstell i utdanning eller på arbeidsplass
Deltakerne ble spurt om de hadde lært om munn- og tannstell i sin utdanning og om de 
hadde fått opplæring i oral helse i løpet av arbeidslivet. 75,5% mente at de hadde lært om 
munn- og tannstell i utdanningen, og 38,3% svarte at de hadde fått opplæring eller vært på 
kurs i munn- og tannstell enten ved nåværende eller tidligere arbeidsplass (figur 4A og 4B).

Figur 4. Pleie- og omsorgsarbeidernes opplæring i munn- og tannstell A) under utdanning, og B) etter utdanning

A) Har du lært om munn- og tannstell I 
utdanningen din?

B) Har du fått opplæring i munn- og tannstell 
etter endt utdanning?
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Figur 4. Opplæring og undervisning

3.3.2 Kommunens ansvar for å bidra til opplæring på arbeidsplassen
Baselineundersøkelsen i prosjektet viste at 81,9% av pleierne følte at de trengte å lære mer 
om oral helse (figur 5A). Dette bekrefter vår antagelse om at pleierne trenger mer kunnskap 
i munn- og tannstell for å kunne hjelpe sine brukere på best mulig måte. I følge Forskrift om 
kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (47) er Den offentlige tannhelsetjenesten ansvarlig for 
å gi opplæring i munn- og tannstell for de ansatte i kommunen, men kommunen plikter selv 
å medvirke til at helsepersonell får denne undervisningen. Selv om undervisning planlegges 
årlig, ser det likevel ut til at mange ikke får den opplæringen de er tiltenkt. Dette kan ramme 
nyansatte medarbeidere og spesielt de som er ufaglærte. 

I spørreundersøkelsen ble de ansatte i hjemmetjenesten spurt om tannhelsetjenesten tilbyr 
opplæring i munn- og tannstell ved deres arbeidsplass. Før undervisning visste 47,9% av 
helsepersonellet at Den offentlige tannhelsetjenesten gir opplæring.  14,9% svarte nei på 
dette spørsmålet og 30,9% visste ikke om slik undervisning blir gitt (figur 5B). Disse tallene 
kan tyde på at undervisning blir gitt for sjelden for de ansatte i hjemmetjenesten. Samtaler 
med ansatte i Den offentlige tannhelsetjenesten viser at det kan være vanskelig å avtale tid 
for undervisning i hjemmetjenesten, og at det kan være vanskelig å få svar på henvendelser. 
Dermed blir tilbudet om opplæring utsatt. Dette sammenfaller med svarene fra de ansatte 
i hjemmetjenesten. Etter undervisningen i dette prosjektet visste 80% av deltakerne at 
Den offentlige tannhelsetjenesten tilbyr opplæring i munn- og tannstell. Men fremdeles 
svarte 15,7% at de ikke vet om slik undervisning blir gitt. Tannhelsetjenesten må informere 
hyppig om dette tilbudet og være tydelig når de beskriver behovet og nødvendigheten for 
undervisning, slik at de ansatte får den opplæring som de etter forskriften har krav på (47). 
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B) Gir DOT opplæring i munn- og �tannstell på din 
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Figur 5. Opplæring og undervisning

Figur 5. Pleie- og omsorgsarbeidernes A) ønske om å lære mer om munnstell og tannhygiene, og B) erfaring 
med at Den offentlige tannhelsetjenesten gir opplæring på arbeidsplassen. Mørk og lys søyle angir besvarelser 
henholdsvis før og fire måneder etter opplæring.
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Flere av lederne i pleie- og omsorgstjenesten ønsker en videreføring av dette prosjektet, og 
det ble foreslått nye og innovative metoder for undervisning. Et eksempel er innføring av 
elektroniske opplæringsprogrammer i oral helse tilrettelagt for hjemmetjenesten. Nettbaserte 
kurs er i sin helhet tilrettelagt for gjennomføring på nett. Fordelen med et slikt verktøy er 
at de ansatte kan ta kurset når det passer den enkelte best og nyansatte kan ta kurset ved 
jobbstart. Kurset kan også repeteres når man ønsker det. For å oppnå god effekt er det viktig 
at kursene forankres på ledernivå, slik at de er obligatoriske og blir et ledd i kommunens 
kvalitetsforbedringsprogram. De fleste ansatte i hjemmetjenesten er i dag fortrolige med 
å bruke elektroniske verktøy. Både journaler, arbeidsplaner og annen informasjon på 
arbeidsplassen er digitalisert. E-læring er også introdusert som opplæringsmetode innen 
andre tema i helsesektoren. Flere ledere i hjemmetjenesten anbefaler derfor nettbaserte 
kurs som opplæring for de ansatte. For å oppnå best mulige praktiske ferdigheter hos 
helsepersonellet, bør det i tillegg til nettbaserte kurs også øves praktisk sammen med 
tannhelsepersonell.

3.3.3 Undervisning i munn- og tannstell i helseutdanningene
Et stort flertall av helsearbeiderne i denne undersøkelsen svarte at de hadde fått opplæring i 
munn- og tannstell i sin utdanning (75,5%) (figur 4A). Like fullt er det undersøkelser som tyder 
på at undervisningen i oral helse i helseutdanningene er mangelfull (39). Resultatene fra vår 
undersøkelse ga ikke svar på mengde eller innhold i undervisningen som helsearbeiderne har 
fått i utdannelsen sin. I dette prosjektet var spørsmålet kun om de hadde fått undervisning. 
Det forteller oss derfor ingenting om kvaliteten på undervisningen eller hvor mye 
undervisning de har fått. 

I intervjuene med ansatte i pleie- og omsorgstjenesten ble det nevnt at undervisning og 
opplæring i oral helse er nødvendig, og at denne generelt må forbedres i helseutdanningene. 
Flere påpeker at dette ikke er et fokusområde verken i utdanning eller på arbeidsplassene i 
helsesektoren. Det bør derfor gjøres en større innsats for å forbedre opplæringen i oral helse 
i helseutdanningene. Oral helse må bli en større del av læreplanen både på bachelornivå 
og på videregående skole. Undersøkelser har vist at 88% av skolene bruker sykepleiere 
til å undervise i oral helse (39). Vi tror tannhelsepersonell i større grad bør benyttes i 
tannhelseundervisningen. Ved å bruke tannhelsepersonell i undervisningen vil budskapet 
muligens påvirke forståelse og holdninger på en annen måte enn når sykepleiere skal formidle 
samme tema. På den annen side vil sykepleiere ha mer kunnskap og større erfaring med pleie 
av syke. Et samarbeid mellom sykepleiere og tannhelsepersonell i undervisningen kan kanskje 
bidra til at oral helse også blir ansett som en viktig del av den totale helsen.

3.4 Holdninger og adferd 

Generelt viser spørreundersøkelsene i dette prosjektet at de ansatte i hjemmetjenesten har 
gode holdninger når det gjelder oral helse, men relativt mange er usikre på den praktiske 
gjennomføringen og noen synes det er vanskelig å gjennomføre munnstell på pleietrengende 
pasienter. Før undervisning svarte 36,2% at de synes dette er vanskelig. Etter undersøkelsen 
sank tallet til 30%. Dette kan tyde på at undervisning gir mer trygghet hos helsepersonellet.

På spørsmål om pleierne synes det er viktig med munnstell for sine brukere svarer nesten alle 
bekreftende både før (97,9%) og etter undervisning (98,6%).

Vår undersøkelse viser at nesten 30% av pleierne synes at det noen ganger er ukomfortabelt å 
utføre munn- og tannstell. Dette er også dokumentert av helsearbeidere i andre undersøkelser 
(3). Noen sier at de gjerne overlater dette til andre i pleiegruppen (3). Mye kan tyde på at 
helsearbeidere synes det er vanskeligere å gjøre munnstell enn å utføre øvrig personlig 
hygiene på pasientene. Årsaken kan skyldes manglende trening og opplæring både i 
utdanning og på arbeidsplass, med lite fokus på oral helse. Dersom pleiepersonalet føler at de 
mangler erfaring i munn- og tannstell kan dette være en årsak til at de synes det er ekkelt å 
utføre. Økt fokus på oral helse i utdanningene, samt mer oppfølging på arbeidsplassen vil mest 
sannsynlig føre til at pleiepersonell føler seg mer komfortable med å utføre dette. 

Helsearbeiderne ble også spurt om hvordan de opplever det å rengjøre andre menneskers 
munn. Før undervisning svarte over halvparten av deltakerne (57,4%) at dette var lett/ganske 
lett/svært lett. Det var 41,5% som opplevde at det var vanskelig/ganske vanskelig/svært 
vanskelig. Fire måneder etter undervisning ble det observert en økning av helsearbeidere 
som synes det er utfordrende å utføre munnstell på andre mennesker (45,7%) (figur 6). Tallene 
kan tyde på at helsearbeiderne ser at munn- og tannstell er mer utfordrende å gjennomføre 
enn hva de tidligere har trodd. Når de nå har fått mer kunnskap og ferdigheter, krever de 
kanskje mer av seg selv og munnstellet de utfører. Dermed føler de kanskje også at det er mer 
utfordrende å utføre et godt munnstell. 

Figur 6. Holdninger
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3.5 Samhandling 

I dette prosjektet ønsket vi å kartlegge samhandlingen mellom Den offentlige 
tannhelsetjenesten og hjemmetjenesten. 

Ved baselineundersøkelsen ble pleierne bedt om å svare på hvordan de opplever 
kommunikasjonen mellom Den offentlige tannhelsetjenesten og pleie- og omsorgstjenesten 
vedrørende felles pasienter/brukere. Her svarte 50% at kommunikasjonen er svært god eller 
god. 27,7% svarte at de verken føler at den er god eller dårlig. 3,2% mente den er dårlig og 
13,8% svarte at de ikke vet (figur 7).
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Figur 7. Pleie- og omsorgsarbeidernes mening om kommunikasjonen mellom hjemmetjenesten og Den 
offentlige tannhelsetjenesten. Mørk og lys søyle angir besvarelser henholdsvis før, og fire måneder etter 
opplæring.

Figur 7. Pleiernes opplevelse av kommunikasjonen� mellom 
hjemmetjenesten og DOT

 En ansatt i hjemmetjenesten fortalte i intervju at det kan være vanskelig å forstå 
tilbakemeldingene fra Den offentlige tannhelsetjenesten. Mange av ordene som 
tannhelsetjenesten bruker i tilbakemeldingsskrivet er ukjente for ansatte i hjemmetjenesten. 
Dette kan føre til at skrivene fra Den offentlige tannhelsetjenesten blir lagt til side og ikke 
tatt til etterretning. For å oppnå et godt samarbeid er det viktig at tannhelsepersonellet 
og pleiepersonalet snakker et språk som begge forstår. Vanskelige faguttrykk må unngås. 
Hjemmetjenesten og Den offentlige tannhelsetjenesten bør sammen utarbeide nye 
tilbakemeldingsskjema som begge parter kan forstå og ha nytte av. Dette bør diskuteres 
i planlagte årlige samarbeidsmøter mellom hjemmetjenesten og Den offentlige 
tannhelsetjenesten.

Hjemmetjenesten savner også mer informasjon og gode råd fra tannhelsepersonellet når 
det gjelder demente brukere som motsetter seg hjelp til munn- og tannstell. Pleierne mener 
dette er et problemområde, men at de sjelden får hjelp fra Den offentlige tannhelsetjenesten 
til å løse dette. Det er særlig usikkerhet omkring bruken av tvang i slike situasjoner. Noen 
brukere kan bli aggressive når tannpuss skal gjennomføres. Dette er ikke uvanlig ved kognitiv 
svikt. Mange av disse uttrykker tydelig at de ikke ønsker tannpuss. For noen pleiere kan det 
oppleves som et overgrep å gjennomføre munnstellet mot brukernes vilje. Det er også pleiere 
som føler at situasjonen blir truende når fysisk sterke brukere med kognitiv svikt motsetter 
seg munnstell. Et tettere samarbeid med utveksling av erfaringer fra tannhelsetjenesten og 
pleie- og omsorgstjenesten er nødvendig for å gjøre denne situasjonen bedre både for pleier 
og bruker. Det er viktig at helsearbeidere er kjent med at det er deres plikt å gjennomføre 
munnstell så lenge kommunen har den daglige omsorgen for brukeren. Dette er også 
lovfestet i Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (47).          

Vi har også brukt intervju og samtaler med ansatte i Den offentlige tannhelsetjenesten for å 
vurdere samarbeidet mellom tannhelsetjenesten og pleie- og omsorgstjenesten. Resultatene 
fra intervjuene viser at samarbeidet mellom Den offentlige tannhelsetjenesten og pleie- og 
omsorgstjenesten (hjemmetjenesten) generelt er bra, men at samhandlingen kan bli bedre. 
De største utfordringene er knyttet til å nå alle som etter Lov om tannhelsetjenesten (43) har 
rett til gratis tannbehandling og å finne tid til samarbeidsmøter og opplæring av ansatte. 

I intervjuene ble det bekreftet at alle tre kommunene har utarbeidet samarbeidsavtaler med 
Den offentlige tannhelsetjenesten slik Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester krever 
(45). Likevel har ingen av kommunene oppdatert og signert denne avtalen for 2016. I en av 
kommunene ble avtalen signert i desember 2015, men det er usikkert om dette gjelder for 
2015 eller 2016. I en av de andre kommunene er det vanligvis helsesjefen i kommunen som 
signerer kontrakten. I denne kommunen gjelder kontrakten for en lengre periode enn ett år av 
gangen, og blir derfor signert sjeldnere enn årlig. Denne ble derfor ikke signert i 2016. Det er 
Den offentlige tannhelsetjenesten som har ansvar for å innkalle til felles møter og dette gjøres 
normalt en gang årlig i alle tre kommunene.

I følge ansatte i Den offentlige tannhelsetjenesten er det sjelden de får spørsmål 
om veiledning eller opplæring i munn- og tannstell fra hjemmetjenesten. Ansatte i 
tannhelsetjenesten mener de tilbyr dette i samarbeidsavtalene, men at veldig få benytter 
seg av tilbudet. De tror dette skyldes at fokus på munnhelse kommer i skyggen av andre 
plager og sykdommer som man finner hos hjemmetjenestens brukere. Ansatte i Den 
offentlige tannhelsetjenesten fortalte i intervju at det kan være vanskelig å oppnå kontakt 
med ledere i hjemmetjenesten for å avtale tid for opplæring eller møter. Flere i Den 
offentlige tannhelsetjenesten sier samarbeidskulturen ved sykehjemmene er bedre enn i 
hjemmetjenesten. 
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Noen ansatte i Den offentlige tannhelsetjenesten nevner at de opplever at det foreligger 
få forandringer i pasientenes munnhygiene selv om tannhelsepersonellet gir skriftlig 
tilbakemelding på hva som bør forbedres. Det varierer hvem som følger pasientene til 
tannlegekontoret og dette påvirker også oppfølgingen. Kommer informasjonen frem til 
rette vedkommende? Noen ganger opplever også tannhelsepersonellet at brukerens 
samtykkekompetanse vanskeliggjør oppfølgingen.

Fra ansatte i Den offentlige tannhelsetjenesten blir det også framhevet at samarbeidet 
vanskeliggjøres fordi hjemmetjenesten i noen kommuner ikke ønsker å oppgi navn på personer 
med vedtak om hjemmebasert omsorg. Lov om helsepersonell (46) § 21 om taushetsplikt 
blir ofte brukt som årsak til at slik informasjon ikke videreformidles. Taushetsplikten er 
godt forankret hos helsepersonell i Norge slik at pasientenes og de pårørendes personlige 
opplysninger blir vernet. Når brukerne ikke får informasjon om tannhelsetilbudet og muligheten 
for å signere samtykkeskjemaet faller bort, vil tannhelsepersonellet ikke ha kjennskap til hvem 
i kommunen som har krav på gratis tannbehandling. Resultatet av dette blir at mennesker som 
rettmessig har krav på tilbud om gratis tannbehandling, ikke får muligheten til å benytte seg av 
dette. 

En av prosjekt-kommunene har forsøkt å løse dette problemet ved å inkludere en 
samtykkeerklæring allerede når man søker om bistand fra kommunens pleie- og 
omsorgstjeneste. Der vil søkeren finne et eget punkt som sier at han/hun samtykker i at 
informasjon kan gis til Den offentlige tannhelsetjenesten om at en mottar bistand fra pleie- og 
omsorgstjenesten. På denne måten kan pleie- og omsorgstjenesten gi informasjon videre til 
tannhelsetjenesten. Taushetsplikten blir ivaretatt og Den offentlige tannhelsetjenesten kan ta 
direkte kontakt med pasient/bruker (vedlegg 9). 

I dette prosjektet fikk Den offentlige tannhelsetjenesten i to av tre kommuner utlevert 
navnelister over brukere som har vedtak om hjemmebasert omsorg. I kommunen der det 
er vanskelig å få navn på nye brukere, må tannhelsepersonellet stadig minne på de ansatte 
i hjemmetjenesten at de skal informere sine brukere om tilbudet om gratis tannbehandling. 
Tannhelsepersonellet i denne kommunen har inntrykk av at den enkelte pleier er lite orientert 
om hvordan praksis skal være med hensyn til å gi tilbud om dette. Ansatte i Den offentlige 
tannhelsetjenesten ser at rutinene rundt informasjon til brukere som har rett til gratis 
tannbehandling kan bli tilfeldige og personavhengige. Tannhelsepersonell mener informasjonen 
uteblir i mange tilfeller, og at dette rammer de eldre og pleietrengende som er uvitende 
om denne rettigheten.  Dette viser at praksis er ulik både innad og mellom kommunene; 
noe som kan føre til ulike tilbud for brukere med hjemmebasert omsorg. Rutiner må derfor 
systematiseres og organiseres slik at tilbudet når alle som har krav på gratis tannbehandling.

3.6 Helsepersonells plikt til å hjelpe

I intervjuene med ansatte i hjemmetjenesten forteller flere om manglende informasjon om 
den enkelte brukers behov når vedtaket om hjemmebasert omsorg er fattet. I vedtaket kan 
det stå beskrevet at brukeren skal ha hjelp med personlig hygiene, men man opplever likevel 
at det mangler spesifisering omkring behovet for hjelp med munn- og tannstell. I kapittel 7 
i Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester står det at kommunen skal utarbeide en 
individuell plan for pasienter og brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester 
(45). Munn- og tannhelse må også bli et selvsagt punkt i pleie- og omsorgstjenestens 
journalsystem der brukernes individuelle behov er beskrevet. Når mange pleiere opplever at 
behovet for hjelp til munn- og tannstell ikke er spesifisert, er det fare for at denne hjelpen blir 
utelatt. De ansatte i hjemmetjenesten sier i dette prosjektet at innsatsen for brukernes orale 
helse kan bli personavhengig.  

Når en trenger hjelp med generell hygiene, er det naturlig å tenke at en også trenger hjelp 
til munnstell. Helsearbeidere har ansvar og plikt til å hjelpe personer som er syke eller har 
funksjonshemming med å ivareta deres grunnleggende behov som ernæring, søvn, sosial 
kontakt, fysisk aktivitet og hygiene (46). Tannpuss og munnstell er en del av den personlige 
hygiene og dermed et grunnleggende behov, og må derfor bli en selvfølgelig rutine i det 
daglige stellet. Lov om helsepersonell (46) § 4 understreker den enkelte helsearbeiders 
selvstendige ansvar for å yte helsehjelp på en faglig forsvarlig måte. Med helsehjelp menes 
enhver handling som har forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende og 
rehabiliterende mål og som utføres av helsepersonell. Tannpuss må her ses på som et 
forebyggende og helsebevarende tiltak med mål om å unngå infeksjoner, karies og andre 
sykdommer. I følge Lov om helsepersonell (46) er det et sykepleiefaglig ansvar å sikre at 
dette blir utført. Hvis pleiepersonellet ikke tar ansvar for pasientenes munnhygiene, vil den 
bli forsømt. Det er derfor viktig at helsepersonell får regelmessig opplæring slik at de får 
kunnskap og holdninger som fremmer verdien av god oral helse. 

De aller fleste mennesker ønsker å ivareta munnhygienen selv. Dette er hos de fleste en rutine 
som er innarbeidet helt siden småbarnsalder. Hos eldre mennesker kan nedsatt finmotorikk og 
sviktende sanser medføre at munnstellet ikke blir godt nok utført (3). For mange eldre vil det 
være vanskelig å innse at evnen ikke lenger står i forhold til viljen. Helsearbeidere kan oppleve 
at det oppstår et dilemma mellom det å respektere de eldres selvbestemmelse og å gripe inn 
når de ser at munnhygienen ikke blir opprettholdt (3). Noen antyder at dette dilemmaet er 
mer fremtredende i hjemmetjenesten enn på institusjoner, siden brukere med hjemmebasert 
omsorg bor i sine private hjem og fremdeles kanskje greier å utføre noen av sine andre 
daglige gjøremål. Noen pleiere føler derfor at de fratar de gamle deres verdighet ved å overta 
ansvaret for munnstellet. Økt fokus og mer kunnskap om godt munnstell vil forhåpentligvis 
resultere i at dette blir en mer selvfølgelig del av den hjemmebaserte omsorgen. På denne 
måten vil de eldre som trenger hjelp til munn- og tannstell også bli mer fortrolige med å ta 
imot denne hjelpen. 
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3.7 Munn- og tannstellkort og brosjyre

I Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (47) står det spesielt at kommunen 
skal utarbeide skriftlige prosedyrer som sikrer at brukere av pleie- og omsorgstjenester får 
tilfredsstilt sine grunnleggende behov; slik som nødvendig tannbehandling og ivaretatt 
munnhygiene (47). I forbindelse med dette prosjektet ble det utviklet munn- og tannstellkort 
for brukere med hjemmebasert omsorg (vedlegg 6). Kortene er ment å være en veileder 
for brukere, deres pårørende og helsearbeidere for gjennomføring av et godt munnstell. 
Hver enkelt bruker får sitt spesielle kort som viser prosedyrer for munnstell og alternative 
hjelpemidler.  Kortene kan i tillegg benyttes som dokumentasjon på skriftlig prosedyre for 
den enkelte bruker, slik forskriften krever at kommunen skal utarbeide (47). På denne måten 
vil man på en enkel måte følge gjeldende lovverk, samtidig som informasjonen på kortene 
fungerer som veiledning for hvordan munnstell for den enkelte bruker kan gjennomføres. 

Som beskrevet under kapittel 2, ble det også laget en brosjyre i dette prosjektet. Brosjyren 
informerer om retten til gratis tannbehandling når man har vedtak om hjemmebasert omsorg 
eller bor på institusjon. En undersøkelse fra Hordaland viste at 1/3 av brukerne ikke visste om 
tilbudet om gratis tannbehandling i Den offentlige tannhelsetjenesten (51). Vi ønsker derfor å 
nå disse med en informativ brosjyre som følger vedtaksbrevet når hjemmebasert omsorg er 
innvilget. Brosjyren kan også henvende seg til eldre generelt ved at de kan få informasjon og 
kunnskap om sine rettigheter før de er i den situasjon at de har behov for hjemmetjeneste. 
Brosjyren er ment å finnes på apotek, legekontorer, tannklinikker, aktivitetssentre for eldre, 
sykehjem, omsorgsboliger, frisører, fotpleiere og annet (vedlegg 8). Når så mange ikke kjenner 
denne rettigheten, ser vi det som viktig og nødvendig at informasjonen ut til denne gruppen 
intensiveres. 

Munn- og tannstellkort, håndbok og brosjyre ble utlevert både på tannklinikkene og 
i hjemmetjenesten ved implementering av prosjektet. Vi vet per i dag ikke om disse 
fremdeles er i bruk. Vi har imidlertid fått positive tilbakemeldinger fra kommuner som har 
vist interesse for hjelpemidlene. Flere tannleger har også vist interesse for informasjons- og 
veiledningsmateriellet. 

4.Konklusjon
Spørreundersøkelsene som ble utført i dette prosjektet viser at undervisning i oral helse nytter.   
Vi ser positive tegn på at tradisjonell opplæring gir økt kunnskap, men vi kan likevel ikke si at 
akkurat dette undervisningsprogrammet har mer effekt enn andre programmer. Vi vil derfor 
også foreslå andre pedagogiske metoder for undervisning. E-læring eller nettbaserte kurs i 
oral helse for helsepersonell foreslås som en mulig alternativ undervisningsmetode. 

De fleste deltakerne i undersøkelsen sier at samarbeidet mellom Den offentlige 
tannhelsetjenesten og pleie- og omsorgstjenesten fungerer godt, men mye tyder på at 
samhandlingen mellom disse kan bli bedre. Rutiner må systematiseres for bedre samarbeid. 
Spesielt kan det være utfordrende for ansatte i Den offentlige tannhelsetjenesten å nå de 
som rettmessig har krav på gratis tannbehandling. Helsepersonells taushetsplikt gjør at 
mange helsearbeidere ikke ønsker å oppgi informasjon til tannhelsepersonell. Dermed er 
det mange brukere av hjemmebasert omsorg som ikke får tilbud om gratis tannbehandling. 
Som en løsning på dette er det foreslått å inkludere et spørsmål om samtykke allerede i 
søknadsprosessen, slik at Den offentlige tannhelsetjenesten kan få opplysninger om bruker. 
Dette fungerer tilfredsstillende i en av kommunene der prosjektet ble gjennomført. Vi gjør 
likevel oppmerksom på at det juridiske aspektet ved dette ikke er vurdert i dette prosjektet. 
Prosjektet viser også at det kan være utfordrende å finne tid til samarbeidsmøter og opplæring 
av ansatte. Samarbeidet kan derfor bli personavhengig og tilfeldig både fra Den offentlige 
tannhelsetjenesten og hjemmetjenestens side. 

For å nå flere som har rett til gratis tannbehandling bør det vurderes om fylkeskommunen kan 
inngå avtaler med de private tannlegene i fylket. Med et slikt samarbeid vil de som tilhører 
C2- gruppen (eldre, langtidssyke og uføre med hjemmesykepleie) kunne velge å fortsette 
hos sin faste private tannlege også etter at de har fått vedtak om hjemmebasert omsorg. 
Tannbehandling hos denne gruppen bør være gratis uavhengig av om de behandles av en 
offentlig eller privat tannlege. På denne måten vil flere få et regelmessig tilbud slik Lov om 
tannhelsetjenesten (43) sier. 

Undersøkelsen viser at mange ansatte i pleie- og omsorgstjenesten ikke vet at Den offentlige 
tannhelsetjenesten tilbyr opplæring i munn- og tannstell. Tannhelsetjenesten har det formelle 
ansvaret for at opplæring for helsepersonell blir gjennomført, men kommunen plikter å 
medvirke til at de ansatte får denne undervisningen. Kommunen har et lovpålagt ansvar 
som må følges opp. Mye tyder på at Den offentlige tannhelsetjenesten tar et ensidig ansvar 
for dette, selv om det er pleie- og omsorgstjenesten som har det helhetlige ansvaret for den 
enkelte bruker. De fleste kommuner har utarbeidet samarbeidsavtaler med fylkeskommunene 
og intensjonen er at møtene skal gjennomføres årlig. Vi ser likevel at det mangler systemer 
som sikrer at dette blir gjennomført.

I Norge vil vi bli flere eldre i årene som kommer. Det vil bli flere eldre som beholder sine 
egne tenner og flere pleietrengende hjemmeboende eldre som ikke er i stand til å stelle sine 
tenner. Det er derfor viktig at hjemmetjenesten har god kunnskap om tannhelse som de kan 
formidle til de eldre og hjelpe dem med. Vi tror små og enkle, men målrettede tiltak med økt 
fokus på tannhelse vil kunne utgjøre en stor forskjell for de eldres helse; både for tannhelsen 
og den generelle helsen. God kommunikasjon mellom hjemmetjenesten og Den offentlige 
tannhelsetjenesten er en forutsetning for å kunne lykkes i dette arbeidet. 
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Spørreskjema 1 til ansatte i hjemmesykepleien/hjemmetjenesten
i forbindelse med «Eldre-prosjektet»

Velkommen til spørreundersøkelsen.

Du skal fylle ut skjemaet på egen hånd og ikke tenke deg lenge om eller bruke lang tid på
hvert spørsmål.

Ikke bruk mer enn 5 – 7 minutter.

Synes du at det er vanskelig å svare, så svar det du synes likner mest på det du mener.
Det er viktig for studiens kvalitet at det ikke er mange ubesvarte spørsmål.

1. Kjønn: 

2. Din alder:

3. Yrke:  (Kryss av for din høyeste fullførte utdanning)

4. Hvor lenge har du arbeidet i hjemmesykepleien?  Antall år

Både naturlige tenner og tannproteser (gebiss) må rengjøres for å unngå sykdom i
munnhulen. Puss og stell av tenner, slimhinner og tannerstatninger kaller vi munn- og
tannstell, og gjelder her stell av andre menneskers munn og tenner (og ikke renhold
av dine egne tenner)

5. Hvordan vil du karakterisere dine kunnskaper om munn- og tannstell?

 

6. Har du lært om munn- og tannstell i utdanningen din?  

Skjemanr:

Mann Kvinne

Sykepleier

Hjelpepleier

Helsefagarbeider

Vernepleier

Ufaglært

Student

Annet

Ingen kunnskap om temaet

Liten kunnskap om temaet

Middels kunnskap om temaet

God kunnskap om temaet

Svært god kunnskap om temaet

Ja Nei

Skjemanr:
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7. Har du tatt kurs/ fått opplæring i munn- og tannstell etter at du var ferdig utdannet?

8. I hvilken grad mener du munn- og tannstell blir ivaretatt på din arbeidsplass?
Skala fra 1 – 6, der 1 er i liten grad og 6 er i stor grad. (Sett kryss for tallet som er
nærmest det du mener)

9. Om arbeidsplassen din.
Hvor enig er du i følgende utsagn? (Sett kryss)

                                                        Svært enig         Enig              Uenig          Svært uenig

Vi ansatte synes det er viktig
med munn- og tannstell

Vi ansatte har nok kunnskap eller
ferdigheter i munn- og tannstell

Vi ansatte har nok tid til
munn- og tannstell

Ledelsen i hjemmesykepleien
prioriterer munn- og tannstell

Vi ansatte har nok hjelpemidler
til å utføre munn- og tannstell
(tannkrem og tannbørste osv)

 
10. Er munn- og tannstell på pasientene et tema som dere pleiere snakker om?

11. Blir det avsatt tid til å snakke om munn-og tannstell på møter for de ansatte der du arbeider?

12. Finnes det retningslinjer eller oppslagsverk for munn- og tannstell der du arbeider?

Ja, ved nåværende arbeidsplass

Ja, ved tidligere arbeidsplass

Ja, ved begge/flere

Nei

1 2 3 4 5 6

Ja, veldig ofte Ja, noen ganger Ja, men sjelden Nei, aldri

Ja, ofte Ja, noen ganger Ja, men sjelden Nei, aldri

Ja Nei Vet ikke

Skjemanr:

15599



13. Står det noe om munn- og tannstell i dine pasienters individuelle (omsorgs-)plan/ der
  «oppdragets art» er beskrevet?

 

14. Har du noen gang behov for å spørre om råd og veiledning når det gjelder munn- og
 tannstell?

15. Besvares kun om du svarer JA på spørsmål 13.

Hvem tar du kontakt med når du har behov for å få råd og veiledning i munn- og tannstell?

16. Hvor ofte spør du (de fleste av) dine pasienter om du skal hjelpe dem med munn- og
 tannstell?

17. Har grupper av eldre, langtidssyke og uføre som har hjemmesykepleie rett til gratis
 tannbehandling i Den offentlige tannhelsetjenesten?

18. Føler du at du har behov for undervisning i munn- og tannstell?

Ja, alle eldre, langtidssyke og uføre som har vedtak om hjemmesykepleie,

Ja, alle eldre, langtidssyke og uføre som har hatt hjemmesykepleie i minst 3 måneder

Ja, alle eldre, langtidssyke og uføre som har hatt hjemmesykepleie i minst 1 år

Nei, ingen eldre, langtidssyke eller uføre som har hjemmesykepleie

Vet ikke

Alltid Noen ganger Aldri Vet ikke

Ja Nei

Tannlege/tannpleier i Den offentlige tannhelsetjenesten

Tannlege/tannpleier som arbeider i privat tannlegepraksis

Ansatte/ledere i hjemmesykepleien

Andre

Jeg vet ikke hvem jeg skal spørre

Omtrent hver gang jeg er hos pasientene

Noen ganger i løpet av uka

Av og til, men relativt sjelden

Aldri

uavhengig av varighet, har rett til gratis tannbehandling.

har rett til gratis tannbehandling.

har rett til gratis tannpleie.

har rett til gratis tannbehandling i Norge.

Ja Nei

Skjemanr:

15599



19. Hvordan ser du på det å rengjøre andres munn?
 På en skala fra 1 – 6, der 1 er svært lett og 6 er svært vanskelig. (Sett kryss)

 

20. I hvilken grad er du enig i følgende utsagn. (Sett kryss)

                                                                   Svært enig          Enig             Uenig      Svært uenig

A.  Jeg mener munn- og tannstell for
 mine pasienter er viktig

B.  Jeg har nok kunnskap
 og ferdigheter om munn- og tannstell

C.  Jeg har nok tid til å
 hjelpe mine pasienter med munnstell

D.  Jeg har nok hjelpemidler
 til å gjennomføre munn- og tannstell
 på mine pasienter

E.  Jeg synes det er vanskelig å gjøre munn-
 og tannstell

F.  Jeg føler meg usikker på hvordan jeg
 skal utføre munn- og tannstell

G.  Jeg synes det er ekkelt å utføre
 munn- og tannstell på andre

21. Hva opplever du som mest utfordrende av utsagnene som er nevnt i spørsmål 20?
 (Sett kryss ved ett utsagn som du opplever som det mest utfordrende)

22. Når steller du tennene/tannprotesene til pasienter som ikke greier det selv? (Sett kryss)

                                 Aldri       Noen ganger         Ofte     Jeg jobber aldri på denne vakten

Morgen

Middag

Kveld

23. I hvilken posisjon anbefales det å ha pasienten når man skal gjøre munn- og tannstell?

1 2 3 4 5 6

20 A 20 B 20 C 20 D 20 E 20 F 20 G

Liggende Sittende Stående Vet ikke

Skjemanr:

15599



24. Hva kalles disse tannerstatningene (når tenner er tapt)?

 

 

 
 
25. Hvordan blir det anbefalt å oppbevare tannprotesen (gebisset) om natten?

26. Hvor blir det anbefalt å rengjøre en delprotese (protese som erstatter noen tenner)?

27. Hva blir anbefalt som rengjøringsmiddel ved munn- og tannstell?

                                     Pusser med          Pusser kun med           Pusser med        Vet ikke
     fluortannkrem       vann/uten tannkrem     såpe og vann

Når det gjelder:

Egne naturlige tenner

Hele tannproteser (gebiss)

Delproteser
(erstatter noen tenner)

Egne naturlige tannrøtter

Implantater (skruer)

28. Kan sovemedisiner påvirke tannhelsen?

29. Kan tannhelsen påvirke den generelle helsen?

Bro

Delprotese

Hel tannprotese/ gebiss

Implantater

Delprotese

Hel tannprotese/ gebiss

I en skål/boks med vann

I en skål/boks uten vann

I pasientens munn

Vet ikke

Å rengjøre den i munnen til pasienten

Å rengjøre den utenfor pasientens munn

Vet ikke

Ja Nei Vet ikke

Ja Nei Vet ikke

Skjemanr:

15599



30. Hvilket hjelpemiddel vil du helst anbefale for rengjøring mellom tennene for eldre
 mennesker?

31. Påstand: Mennesker som er munntørre er mer utsatte for å få hull i tennene.

32. Det anbefales å pusse tannprotesene:

33. Hvilke aldersgrupper blir anbefalt å bruke tannkrem som inneholder fluor?

     Barn/ ungdom

     Voksne

     Eldre

34. Fluortabletter skal:

 

35. Hva er minst skadelig for tannhelsen:

36. Synes du det er ubehagelig å pusse tennene/tannprotesene til pasientene?

Tanntråd

Tannstikkere

Mellomromsbørster / flaskebørster

Kun vanlig tannbørste

Vet ikke

Ja Nei Vet ikke

i varmt vann

i kaldt/lunket vann

i vann, men temperaturen er uvesentlig

Vet ikke

Ja Nei Vet ikke

Ja Nei Vet ikke

Ja Nei Vet ikke

Svelges hele ved å skylle ned med vann

Suges/tygges

Vet ikke

Å drikke et glass saft (sukkerholdig) over lengre tid (mange små slurker)

Å drikke et glass saft (sukkerholdig) på kort tid (drikke alt med en gang)

Det er likegyldig hvor lang tid det tar

Vet ikke

Alltid Ofte Noen ganger Aldri

Ikke aktuelt (Jeg børster aldri tennene til pasientene)

Skjemanr:

15599



37. Hvem har ansvar for å gi informasjon til eldre, langtidssyke og uføre om tannbehandling i
 Den offentlige tannhelsetjenesten?

38. Mange pasienter benytter seg ikke av tilbudet fra Den offentlige tannhelsetjenesten. Hva tror
 du kan være hovedårsakene til dette?

 Du skal nummerere de tre viktigste årsakene; der 1 er viktigst, 2 er nest viktigst og 3 er
 tredje viktigst

 Pasientene kjenner ikke til tilbudet fra Den offentlige tannhelsetjenesten

 Pasientene har ikke mulighet til å komme seg til tannklinikken/ mangler transport

 Pasientene er for syke til å komme til tannklinikken

 Pasientene avbestiller timene ved tannklinikken

 Pasientene blir ikke innkalt til tannklinikken

 Tannhelsetjenesten har ikke fått informasjon om at pasienten ønsker behandling

 Lange ventelister på tannklinikken

 Pasientene ønsker å fortsette hos sin egen tannlege/ ønsker ikke å skifte tannlege

 Pasientene prioriterer ikke tannhelse fordi de har andre helsemessige utfordringer

 Andre årsaker ………………………………………………………………………………

39. Gir Den offentlige tannhelsetjenesten tilbud om opplæring i munn- og tannstell for ansatte i
 hjemmesykepleien der du arbeider?

40. Hvordan opplever du kommunikasjonen med Den offentlige tannhelsetjenesten vedrørende
 dine pasienter?

Det er pasientenes pårørende som har ansvar for at pasienten får denne informasjonen

Det er ledelsen i hjemmesykepleien som har ansvar for å informere pasientene

Det er de eldre, langtidssyke eller uføre selv som har ansvaret for dette

Det er primærkontakter/kontaktpersoner/pleiere i hjemmesykepleien som har ansvar

Det er ansatte i Den offentlige tannhelsetjenesten som har ansvar for å gi informasjon

Vet ikke

til pasientene.

for å informere pasientene om dette.

Ja Nei Vet ikke

Veldig god God Verken god eller dårlig Dårlig Svært dårlig

Vet ikke

Skjemanr:
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41. Synes du tilbakemeldingen fra tannlege/tannpleier om nødvendige munnpleietiltak for
 pasientene som har vært til tannbehandling er tydelige nok?

42. Hvor god synes du din egen munn- og tannhelse er?

 Skala fra 1 – 6, der 1 er svært dårlig og 6 er meget bra.

   

43. Er du opptatt av din egen munn- og tannhelse?

 Skala fra 1 – 6, der 1 er svært lite opptatt og 6 er meget opptatt av egen tannhelse.

Ja, de er alltid tydelige

Ja, de er som regel tydelige

Nei, de er sjelden tydelige

Nei, de er aldri tydelige

Nei, vi får ingen tilbakemeldinger fra tannlegekontoret

Jeg har ikke tilgang til å lese tilbakemeldingen fra tannlege/tannpleier

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

Skjemanr:

15599



Spørreskjema 2 til ansatte i hjemmesykepleien/hjemmetjenesten
i forbindelse med «Eldre-prosjektet»

1. Kjønn: 

2. Hvordan vil du karakterisere dine kunnskaper om munn- og tannstell?

 

3. Har grupper av eldre, langtidssyke og uføre som har hjemmesykepleie rett til gratis
tannbehandling i Den offentlige tannhelsetjenesten?

4. I hvilken posisjon anbefales det å ha pasienten når man skal gjøre munn- og tannstell?

5.   Hva kalles disse tannerstatningene (når tenner er tapt)?

Skjemanr:

Mann Kvinne

Ingen kunnskap om temaet

Liten kunnskap om temaet

Middels kunnskap om temaet

God kunnskap om temaet

Svært god kunnskap om temaet

har rett til gratis tannbehandling i Norge.

har rett til gratis tannpleie.

har rett til gratis tannbehandling.

uavhengig av varighet, har rett til gratis tannbehandling.
Ja, alle eldre, langtidssyke og uføre som har vedtak om hjemmesykepleie,

Ja, alle eldre, langtidssyke og uføre som har hatt hjemmesykepleie i minst 3 måneder

Ja, alle eldre, langtidssyke og uføre som har hatt hjemmesykepleie i minst 1 år

Nei, ingen eldre, langtidssyke eller uføre som har hjemmesykepleie

Vet ikke

Liggende Sittende Stående Vet ikke

Bro

Delprotese

Hel tannprotese/ gebiss

Implantater

Delprotese

Hel tannprotese/ gebiss

Skjemanr:

9237



6. Hvordan blir det anbefalt å oppbevare tannprotesen (gebisset) om natten?

7. Hvor blir det anbefalt å rengjøre en delprotese (protese som erstatter noen tenner)?

8. Hva blir anbefalt som rengjøringsmiddel ved munn- og tannstell?

                                     Pusser med          Pusser kun med           Pusser med        Vet ikke
     fluortannkrem       vann/uten tannkrem     såpe og vann

Når det gjelder:

Egne naturlige tenner

Hele tannproteser (gebiss)

Delproteser
(erstatter noen tenner)

Egne naturlige tannrøtter

Implantater (skruer)

9.  Kan sovemedisiner påvirke tannhelsen?

10. Kan tannhelsen påvirke den generelle helsen?

11. Hvilket hjelpemiddel vil du helst anbefale for rengjøring mellom tennene for eldre 
 mennesker?

I en skål/boks med vann

I en skål/boks uten vann

I pasientens munn

Vet ikke

Å rengjøre den i munnen til pasienten

Å rengjøre den utenfor pasientens munn

Vet ikke

Ja Nei Vet ikke

Ja Nei Vet ikke

Tanntråd

Tannstikkere

Mellomromsbørster / flaskebørster

Kun vanlig tannbørste

Vet ikke

Skjemanr:

9237



12. Påstand: Mennesker som er munntørre er mer utsatte for å få hull i tennene.

13. Det anbefales å pusse tannprotesene:

14. Hvilke aldersgrupper blir anbefalt å bruke tannkrem som inneholder fluor?

      Barn/ ungdom

      Voksne

      Eldre

15. Fluortabletter skal:

 

16. Hva er minst skadelig for tannhelsen:

17. Hvem har ansvar for å gi informasjon til eldre, langtidssyke og uføre om tannbehandling i
 Den offentlige tannhelsetjenesten?

i varmt vann

i kaldt/lunket vann

i vann, men temperaturen er uvesentlig

Vet ikke

Ja Nei Vet ikke

Ja Nei Vet ikke

Ja Nei Vet ikke

Svelges hele ved å skylle ned med vann

Suges/tygges

Vet ikke

Å drikke et glass saft (sukkerholdig) over lengre tid (mange små slurker)

Å drikke et glass saft (sukkerholdig) på kort tid (drikke alt med en gang)

Det er likegyldig hvor lang tid det tar

Vet ikke

Ja Nei Vet ikke

Det er pasientenes pårørende som har ansvar for at pasienten får denne informasjonen

Det er ledelsen i hjemmesykepleien som har ansvar for å informere pasientene

Det er de eldre, langtidssyke eller uføre selv som har ansvaret for dette

Det er primærkontakter/kontaktpersoner/pleiere i hjemmesykepleien som har ansvar

Det er ansatte i Den offentlige tannhelsetjenesten som har ansvar for å gi informasjon

Vet ikke

til pasientene.

for å informere pasientene om dette.

Skjemanr:

9237



18. Gir Den offentlige tannhelsetjenesten tilbud om opplæring i munn- og tannstell for ansatte i
 hjemmesykepleien der du arbeider?

19. Føler du at du har behov for mer undervisning i munn- og tannstell?

 

20. Synes du kurset i munn- og tannstell har hatt noen nytte for deg?

 

21. Har din oppfatning om munn- og tannstell forandret seg siden gjennomføringen av kurset?

 

22. Dersom du svarer JA på spørsmål 21:

 På hvilken måte har din oppfatning av munn- og tannstell forandret seg?

      Svar:

23. Hvor fornøyd/misfornøyd er du med kursinnholdet?

 

24. Hvor fornøyd/misfornøyd er du med presentasjonsformen i kurset?

Takk for at du tok deg tid til å svare på denne spørreundersøkelsen!

Ja Nei Vet ikke

Ja Nei

Ja, veldig mye. Jeg føler meg mye sikrere på å utføre munnstell nå
Ja, en del. Jeg føler meg litt sikrere på å utføre munnstell nå
Ja, men jeg føler meg fremdeles usikker på å utføre munnstell
Nei, jeg føler at jeg kan like lite om munn- og tannstell som før kurset
Nei, jeg føler at jeg hadde god nok kunnskap om munn- og tannstell også før kurset
Nei, jeg synes kurset var bortkastet tid
Vet ikke

Ja Nei Vet ikke

Misfornøyd Lite fornøyd Nøytral Fornøyd Svært fornøyd

Misfornøyd Lite fornøyd Nøytral Fornøyd Svært fornøyd

Skjemanr:

9237



Spørreskjema 3 til ansatte i hjemmesykepleien/hjemmetjenesten
i forbindelse med «Eldre-prosjektet» (ca 3-4 mnd etter undervisning)

Velkommen til spørreundersøkelsen.

Du skal fylle ut skjemaet på egen hånd og ikke tenke deg lenge om eller bruke lang tid på
hvert spørsmål.

Du skal sette kun ett - 1 - kryss for hvert spørsmål om ikke annet er angitt.

Synes du det er vanskelig å svare, så svar det du synes likner mest på det du mener. Det er
viktig for studiens kvalitet at det ikke er mange ubesvarte spørsmål.

1. Kjønn: 

Både naturlige tenner og tannproteser (gebiss) må rengjøres for å unngå sykdom i
munnhulen. Puss og stell av tenner, slimhinner og tannerstatninger kaller vi munn- og
tannstell, og gjelder her stell av andre menneskers munn og tenner (og ikke renhold av
dine egne tenner)

2. Hvordan vil du karakterisere dine kunnskaper om munn- og tannstell?

 

3. I hvilken grad mener du munn- og tannstell blir ivaretatt på din arbeidsplass?
Skala fra 1 – 6, der 1 er i liten grad og 6 er i stor grad. (Sett kryss for tallet som er 
nærmest det du mener)

4. Om arbeidsplassen din.
Hvor enig er DU i følgende utsagn? (Sett ett kryss for hver påstand)

Vi ansatte synes det er viktig med munn- og tannstell
 
Vi ansatte har nok kunnskap eller ferdigheter i munn-
og tannstell

Vi ansatte har nok tid til munn- og tannstell

Ledelsen i hjemmesykepleien prioriterer munn- og tannstell

Vi ansatte har nok hjelpemidler til å utføre munn- og tannstell
(tannkrem og tannbørste osv)

Skjemanr:

Mann Kvinne

Ingen kunnskap om temaet

Liten kunnskap om temaet

Middels kunnskap om temaet

God kunnskap om temaet

Svært god kunnskap om temaet

1 2 3 4 5 6

Svært
enig

Enig Uenig Svært
uenig

Skjemanr:

40690



5. Er munn- og tannstell på pasientene et tema som dere pleiere snakker om?

6. Blir det avsatt tid til å snakke om munn- og tannstell på møter for de ansatte der du
arbeider?

7. Finnes det retningslinjer eller oppslagsverk for munn- og tannstell der du arbeider?

8. Hvem tar du kontakt med når du har behov for å få råd og veiledning i munn- og tannstell?

                                   

9. Hvor ofte spør du (de fleste av) dine pasienter om du skal hjelpe dem med munn- og tannstell?

10. Har grupper av eldre, langtidssyke og uføre som har hjemmesykepleie rett til gratis
 tannbehandling i Den offentlige tannhelsetjenesten?

Ja, veldig ofte Ja, noen ganger Ja, men sjelden Nei, aldri

Ja, veldig ofte Ja, noen ganger Ja, men sjelden Nei, aldri

Ja Nei Vet ikke

Omtrent hver gang jeg er hos pasientene

Noen ganger i løpet av uka

Av og til, men relativt sjelden

Aldri

Tannlege/tannpleier i Den offentlige tannhelsetjenesten

Tannlege/tannpleier som arbeider i privat tannlegepraksis

Ansatte/ledere i hjemmesykepleien

Andre

Jeg vet ikke hvem jeg skal spørre

har rett til gratis tannbehandling i Norge.

har rett til gratis tannpleie.

har rett til gratis tannbehandling.

uavhengig av varighet, har rett til gratis tannbehandling.
Ja, alle eldre, langtidssyke og uføre som har vedtak om hjemmesykepleie,

Ja, alle eldre, langtidssyke og uføre som har hatt hjemmesykepleie i minst 3 måneder

Ja, alle eldre, langtidssyke og uføre som har hatt hjemmesykepleie i minst 1 år

Nei, ingen eldre, langtidssyke eller uføre som har hjemmesykepleie

Vet ikke

Skjemanr:

40690



11. Hvordan ser du på det å rengjøre andres munn?
 På en skala fra 1 – 6, der 1 er svært lett og 6 er svært vanskelig. (Sett kryss for tallet
 som er nærmest det du mener)

12. I hvilken grad er du enig i følgende utsagn. (Sett ett kryss for hver påstand)

A.  Jeg mener munn- og tannstell for mine pasienter er viktig

B.  Jeg har nok kunnskap og ferdigheter om munn- og tannstell

C.  Jeg har nok tid til å hjelpe mine pasienter med munnstell

D.  Jeg har nok hjelpemidler til å gjennomføre munn- og tannstell
 på mine pasienter

E.  Jeg synes det er vanskelig å gjøre munn- og tannstell

F.  Jeg føler meg usikker på hvordan jeg skal utføre
 munn- og tannstell

G. Jeg synes det er ekkelt å utføre munn- og tannstell på andre

13. Hva opplever du som mest utfordrende av utsagnene som er nevnt i spørsmål 12?
 (Sett kryss ved ett utsagn som du opplever som det mest utfordrende)

14. Når steller du tennene/tannprotesene til pasienter som ikke greier det selv?
 (Sett ett kryss for hver linje)

                             Aldri         Noen ganger         Ofte       Jeg jobber aldri på denne vakten

 Morgen

 Middag

 Kveld

15. I hvilken posisjon anbefales det å ha pasienten når man skal gjøre munn- og
 tannstell?

5

1 2 3 4 5 6

Svært
uenig

UenigEnigSvært
enig

12 A 12 B 12 C 12 D 12 E 12 F 12 G

Liggende Sittende Stående Vet ikke

Skjemanr:
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16. Hva kalles disse tannerstatningene? (Sett ett kryss for hvert bilde)

 

 

17. Hvordan blir det anbefalt å oppbevare tannprotesen (gebisset) om natten?

18. Hvor blir det anbefalt å rengjøre en delprotese?

19. Hva blir anbefalt som rengjøringsmiddel ved munn- og tannstell?  (sett ett kryss for hver linje)

                                         Pusser med          Pusser kun med           Pusser med        Vet ikke
     fluortannkrem       vann/uten tannkrem     såpe og vann

Egne naturlige tenner

Hele tannproteser (gebiss)

Delproteser
(erstatter noen tenner)

Egne naturlige tannrøtter

Implantater (skruer)

20. Kan sovemedisiner påvirke tannhelsen?

Implantater

Delprotese

Hel tannprotese/ gebiss

Bro

Delprotese

Hel tannprotese/ gebiss

I en skål/boks med vann

I en skål/boks uten vann

I pasientens munn

Vet ikke

Å rengjøre den i munnen til pasienten

Å rengjøre den utenfor pasientens munn

Vet ikke

Ja Nei Vet ikke

Skjemanr:

40690



21. Kan tannhelsen påvirke den generelle helsen?

22. Hvilket hjelpemiddel vil du helst anbefale for rengjøring mellom tennene for eldre mennesker?

 

23. Påstand: Mennesker som er munntørre er mer utsatte for å få hull i tennene.

24. Det anbefales å pusse tannprotesene:

 

25. Hvilke aldersgrupper blir anbefalt å bruke tannkrem som inneholder fluor?
(Sett ett kryss for hver aldersgruppe)

      Barn/ ungdom

      Voksne

      Eldre

26. Fluortabletter skal:

Tanntråd

Tannstikkere

Mellomromsbørster / flaskebørster

Kun vanlig tannbørste

Vet ikke

Ja Nei Vet ikke

Ja Nei Vet ikke

i varmt vann

i kaldt/lunket vann

i vann, men temperaturen er uvesentlig

Vet ikke

Ja Nei Vet ikke

Ja Nei Vet ikke

Ja Nei Vet ikke

Svelges hele ved å skylle ned med vann

Suges/tygges

Vet ikke

Skjemanr:

40690



27. Hva er minst skadelig for tannhelsen:

28. Synes du det er ubehagelig å pusse tennene/tannprotesene til pasientene?

29. Hvem har ansvar for å gi informasjon til eldre, langtidssyke og uføre om tannbehandling i
 Den offentlige tannhelsetjenesten?

30. Gir Den offentlige tannhelsetjenesten tilbud om opplæring i munn- og tannstell for ansatte i
 hjemmesykepleien der du arbeider?

 
31. Hvordan opplever du kommunikasjonen med Den offentlige tannhelsetjenesten vedrørende

 dine pasienter?

32. Synes du tilbakemeldingen fra tannlege/tannpleier om nødvendige munnpleietiltak for
 pasientene som har vært til tannbehandling er tydelige nok?

Å drikke et glass saft (sukkerholdig) over lengre tid (mange små slurker)

Å drikke et glass saft (sukkerholdig) på kort tid (drikke alt med en gang)

Det er likegyldig hvor lang tid det tar

Vet ikke

Det er pasientenes pårørende som har ansvar for at pasienten får denne informasjonen

Det er ledelsen i hjemmesykepleien som har ansvar for å informere pasientene

Det er de eldre, langtidssyke eller uføre selv som har ansvaret for dette

Det er primærkontakter/kontaktpersoner/pleiere i hjemmesykepleien som har ansvar

Det er ansatte i Den offentlige tannhelsetjenesten som har ansvar for å gi informasjon

Vet ikke

til pasientene.

for å informere pasientene om dette.

Alltid Ofte Noen ganger Aldri

Ikke aktuelt (Jeg børster aldri tennene til pasientene)

Ja Nei Vet ikke

Veldig god God Verken god eller dårlig Dårlig Svært dårlig Vet ikke

Ja, de er alltid tydelige

Ja, de er som regel tydelige

Nei, de er sjelden tydelige

Nei, de er aldri tydelige

Nei, vi får ingen tilbakemeldinger fra tannlegekontoret

Jeg har ikke tilgang til å lese tilbakemeldingen fra tannlege/tannpleier

Skjemanr:

40690



33. Føler du at du har behov for mer undervisning i munn- og tannstell?

34. Synes du kurset i munn- og tannstell har hatt noen nytte for deg?

Takk for at du tok deg tid til å svare på denne spørreundersøkelsen!

Ja Nei

Ja, veldig mye. Jeg føler meg mye sikrere på å utføre munnstell nå
Ja, en del. Jeg føler meg litt sikrere på å utføre munnstell nå
Ja, men jeg føler meg fremdeles usikker på å utføre munnstell
Nei, jeg føler at jeg kan like lite om munn- og tannstell som før kurset
Nei, jeg føler at jeg hadde god nok kunnskap om munn- og tannstell også før kurset
Nei, jeg synes kurset var bortkastet tid
Vet ikke

Skjemanr:

40690



Intervjuguide	(semistrukturert	intervju)	for	samtaler	med	ansatte	i	
hjemmetjenesten	i	forbindelse	med	«Eldre-prosjektet»	
	

1. Hvordan	er	hjemmetjenesten	organisert?	Øverste	leder,	lederstruktur.	
2. Finnes	det	fagmøter/fellesmøter/faste	møtetidspunkt	der	de	ansatte	i	sonen	er	tilstede,	og	

er	disse	møtene	obligatoriske?	Kan	det	være	aktuelt	å	gjennomføre	undervisning	på	disse	
møtene?	Hvor	lang	tid	pleier	dere	eventuelt	å	avsette	på	slike	møter?	

3. Er	det	mange	ufaglærte	som	arbeider	i	hjemmetjenesten?	Hvordan	er	
yrkessammensetningen	på	din	arbeidsplass?	

4. Hva	ser	du	som	de(n)	største	utfordringen(e)	i	forhold	til	munn-	og	tannstell	fra	de	ansattes	
side?	

5. Hvordan	er	holdningene	til	munn-	og	tannstell	blant	de	ansatte	når	det	gjelder	brukernes	
orale	helse?	Er	dette	et	privat	og	intimt	område	som	de	kvier	seg	for	å	hjelpe	dem	med?	

6. Når	en	ny	pasient/bruker	trenger	hjemmesykepleie,	hvem	bestemmer	hva	denne	pasienten	
trenger	av	hjelp?	Forvaltningskontor?	Hvem	arbeider	ved	forvaltningskontoret?		

7. Hva	bygger	tiltakene	på,	og	hvem	er	involvert?	Lege,	pårørende,	pasienten	selv,	sykehus?	
andre?	

8. Når	pasienten/brukeren	har	fått	vedtak	om	hjemmesykepleie,	hva	skjer	videre?	Foreligger	
det	en	plan	som	sonen	skal	følge	for	hver	enkelt	bruker?	

9. Hvilke	tema	bør	undervisningen	i	munn-	og	tannhelse	inneholde?	Hva	føler	du	at	du	trenger	
mer	kunnskap	om?	Fokusområder?	Tid?		

10. Hvilke(n)	undervisningsmetode(r)	tror	du	vil	fungere	best?		
11. Hvordan	synes	du	samarbeidet	med	tannhelsetjenesten	fungerer?	Optimalt	eller	foreligger	

det	et	forbedringspotensiale?	
12. Har	du	forslag	til	hvordan	vi	kan	bedre	den	orale	helsen	hos	eldre,	hjemmeboende	

pleiepasienter?		
13. 	Hva	ønsker	du	deg?	



Oral helse hos eldre, 
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“Eldre-prosjektet”

•“Forbedring av tannhelsen hos eldre, 
hjemmeboende pleiepasienter”

Eldre-prosjektet2



Utfordring:

•Hjelp, våre brukere 
har fremdeles egne 
tenner!

I dag har flere og flere eldre sine egne tenner i behold.3



• Kun 15% av mennesker over 80 år 
bor på institusjon

• Hjemmesykepleie
• «Eldre-bølgen»
• Ved sykdom – rask ødeleggelse 

av tannhelsen

• Undersøkelser viser at:
• Flere eldre beholder sine egne 

tenner
• Stort udekket 

tannbehandlingsbehov 
• Pleiere ønsker mer opplæring i 

munnstell

Bakgrunn for prosjektet

4



Sykdom – rask ødeleggelse av 
tannhelsen

Tannhelsen ødelegges raskt når vi ikke er i stand til å ta vare på oss selv5

Bilder hentet fra http://www.tannlegetidende.no/dntt/pdf2011/P11-02-104-9.pdf
«Tenner for hele livet» Gunhild V. Strand: Nor Tannlegeforen Tid 2011;121:104-9

http://www.tannlegetidende.no/dntt/pdf2011/P11-02-104-9.pdf


Bakgrunn for prosjektet
•Lov om tannhelsetjenesten

• Prioriterte grupper av befolkningen har etter loven rett til gratis 
tannbehandling. 

• Gruppe C: Grupper av eldre, langtidssyke og uføre i institusjon og 
hjemmesykepleie.

• Hjemmesykepleie sammenhengende i over 3 måneder

• Kun 1/3 benytter seg av tilbudet om gratis tannbehandling. HVORFOR?
• DERE har ansvar for å informere brukerne om dette tilbudet

Gratis tannbehandling for eldre, langtidssyke og uføre i hjemmesykepleie6



God tannhelse blant eldre -
en utfordring?
• Medisinbruk
• Munntørrhet
• Økt fare for karies/ hull i tennene
• Soppinfeksjoner i munnhulen
• Dårligere immunforsvar hos eldre
• Generell helse
• Dårligere motorikk og syn
• Demens
• Kosthold

7



Er det ikke like greit med 
gebiss???

• God oral helse er viktig for:

• Den generelle helse
• Å kunne tygge og spise (fordøyelse)
• Appetitt, smak, opplevelse av mat
• Velvære og integritet; å ha sosial omgang, å ha frisk pust (ikke lukte vondt)
• Verdighet  - tannløshet?
• Å hindre sykdom og smerter i tenner, festeapparat og slimhinner

• Det føles godt å ha en ren munn!
• Vanskelig med tilvenning av proteser, spesielt blant demente

8



Innhold
• Litt anatomi
• De vanligste sykdommene i munnhulen
• Hvorfor blir det hull i tennene?
• Hva kan vi gjøre for å unngå sykdom i munnhulen?
• Munntørrhet
• Bilder og modeller av forskjellige tannerstatninger
• Munn- og tannstell
• Diverse hjelpemidler
• Spørreundersøkelse 2
• Eventuelle spørsmål

9



Litt anatomi
• MUNNHULEN:

• Tenner
• Munnslimhinner
• Tunge

• Saliva/spytt
• bakterier

Anatomien i munnhulen10



De vanligste sykdommene i 
munnhulen 

Hvilke sykdommer finner vi vanligvis i munnhulen hos eldre?11

• Karies: tannråte  «hull i tennene»:  Verdens vanligste sykdom
Folkesykdom?

• Gingivitt: tannkjøttsykdom
• Periodontitt: Alvorlig tannkjøttsykdom - tannløsningssykdom
• Soppinfeksjoner      



Karies/ hull i tennene
• Tenner, sukker og bakterier MÅ være tilstede

• Hva skjer ved inntak av sukker? 

• Bakteriene i munnen omdanner sukker til syre
• Syren tærer på tannemaljen ved at denne går i oppløsning
• Skjer dette mange nok ganger vil det bli en skade på tannen: Karies
• Viktig med spytt – nøytraliserer syren. Må ha arbeidsro!
• Faste, regelmessige måltider er det beste for tennene
• SAFT- OG BRUSDRIKKING…… 

Hvorfor blir det hull i tennene?12



Karies/ hull i tennene hos eldre
• Hos eldre er ofte tannkjøttet trukket tilbake («lange tenner»)
• Ser blottlagt rotoverflate 
• Lettere å få hull på rotoverflata fordi denne ikke er dekt av emalje
• Vanlig med «rotkaries» hos eldre
• Kort vei inn til nerven i tanna
• BRUK FLUOR – forebygging er MYE bedre enn behandling!  ☺

13



Karies hos eldre

Rotkaries er vanlig hos eldre mennesker14

Bildet over er hentet fra «Munnstell når livet er på hell» G.V.Strand, H.Wolden, 
L.Rykkje, Å.Gjellestad, G.Stenerud Tidsskr Nor Lægeforen 2005; 125:1494-6



Årsaker til karies

•Dårlig munnhygiene
•Hyppig sukkertilførsel
•Munntørrhet
•Matretensjon

Hvorfor blir det hull i tennene? 15



Gingivitt
• Tannkjøttbetennelse
• Bakteriene i plakket gir 

betennelse i tannkjøttet
• Svært vanlig 
• Rødt, hovent, blør lett ved 

berøring

Periodontitt
• Bakteriene angriper kjevebenet 

og ødelegger festet rundt 
tennene

• Mobilitet – tannløsning, tap av 
tenner

16

Tannkjøttsykdommer



Hull i tennene
• KOSTHOLD

• RENHOLD

• FLUOR

Gingivitt/periodontitt

• RENHOLD

• STUMP RØYKEN!

Å forebygge sykdom17

Hva kan vi gjøre for å unngå 
sykdom i munnhulen?



Soppinfeksjoner
• Årsak

• Nedsatt immunforsvar
• Legemidler
• Dårlig munnhygiene
• Munntørrhet

• Lokalisasjon
• Slimhinne, tunge, munnviker, under proteser

• Hvitt belegg som kan skrapes bort

• Røde slimhinner (protesestomatitt)

Soppinfeksjoner i munnhulen 18



Soppinfeksjon/protesestomatitt
• Protesestomatitt er en betennelse i munnslimhinna som skyldes en 

soppinfeksjon. 
• Opptrer pga utilstrekkelig renhold, dårlig tilpassede proteser. 
• Pasienter med allmenn sykdom, nedsatt immunforsvar, munntørre eller 

pasienter som blir behandlet med antibiotika er spesielt utsatt for å få 
protesestomatitt. 
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• Svært ubehagelig
• Vanskelig å spise og snakke
• Såre, sprukne slimhinner

• Årsaker:
• Aldersforandringer av spyttkjertler
• Medisinbruk
• Munnpusting
• Sykdom
• Strålebehandling

Bruk av legemidler er 
vanligste årsak

• Ca 500 forskjellige legemidler gir 
munntørrhet som bivirkning

• Eks Antidepressiva, 
psykofarmaka, hjertemedisin, 
blodtrykkssenkende medisin, 
astma- og allergimedisiner, 
beroligende medisiner, mfl.

• Mer vanlig jo flere medikamenter 
man bruker samtidig

Munntørrhet er et vanlig problem blant eldre og syke20

Munntørrhet



Hva kan vi gjøre med 
munntørrhet?
Fukting  
Stimulere spyttproduksjon
Skifte medikamenter? Snakk med lege
Fjerne bakteriebelegg  - munnstell
FLUOR – tabletter, skylling, pensling, Duraphat tannkrem, drops, 
tyggegummi
Unngå sukker; kaker, saft…
Drikk vann  ☺

STOR FARE FOR UTVIKLING AV HULL I TENNENE!!!!  

21



Konsekvenser av munntørrhet
• Vanskelig med smak, tygging, svelging
• Problemer med ernæring
• Vanskelig å bruke tannproteser/gebiss
• Slimhinneskader/irritasjon/sår
• Økt fare for soppinfeksjoner
• Dårlig ånde
• Økt fare for karies og tannkjøttsykdommer
• Dårlig søvn
• Vanskelig å snakke (sosialt aspekt)

Ha alltid et glass vann stående i pasientens rekkevidde.
Vann, Farris eller usukret saft er gode alternativer til annen drikke.

22



Spisevegring – hva kan være  
årsaken? 

• Smerter:   
• Tenner
• Ømme eller løse tenner
• Sår i slimhinner 

• Proteser:
• Dårlig funksjon (løse eller dårlig tilpasset)
• Gnagsår

• Munntørrhet

Kan spisevegringen skyldes problemer i brukerens munnhule?23



Den eldre pasienten
• Varierende tannhelse
• Store og kostbare restaureringer;
• Kroner, broer, implantater
• Proteser; hele og partielle (del-)
• Har brukt mye tid og penger på å sette i stand tennene sine.

Forskjellige tannerstatninger24

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=SqPgelU6vm9AjM&tbnid=9Q5-MRmBHoCNPM:&ved=0CAYQjRw&url=http://www.tandnu.dk/behandling/protese&ei=YwcfU6WKOIK8ygOdi4KoDA&bvm=bv.62788935,d.bGQ&psig=AFQjCNFzhcAz5aZ7WJWeBHi2jCKynvplEQ&ust=1394628792855432


Den eldre pasienten
• Kroner

• Broer

• Implantater

-som erstatninger for tapte/ødelagte tenner.

25

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=le0cWlwgc7OnJM&tbnid=nkMHnirdFhqkGM:&ved=0CAYQjRw&url=http://tannteam.no/fagfelt/protetikk/&ei=bAgfU_eWEsmBywOnhYHoAg&bvm=bv.62788935,d.bGQ&psig=AFQjCNG2VSaKYPOVqqD9QK8af3yBnnaQPQ&ust=1394628987788722


Forskjellige tannerstatninger

26



Forskjellige tannerstatninger

27



Forskjellige tannerstatninger

Forskjellige implantater28



Munnstell når pasienten har 
egne tenner

29



Munnstell når pasienten har 
tannproteser

30



Hvordan skal tannprotesen 
oppbevares når den IKKE er i bruk?

Skal protesen oppbevares tørt eller bløtt når den ikke er i bruk?31



Puss og stell av implantater

32



Puss og stell av implantater

33



Hvordan fjerne tannprotesen?

34



Takk for oppmerksomheten! 



	
Vedlegg	9	

Samtykkeerklæring	ved	søknad	om	bistand	fra	pleie-	og	
omsorgstjenesten	
	

1. Jeg	gir	med	dette	pleie-	og	omsorgstjenesten	i	…………………………………	kommune	fullmakt	til	å	
innhente	de	opplysninger	som	anses	relevante	for	behandling	av	min	søknad.	Dette	kan	være	
opplysninger	fra	min	fastlege,	sykehus,	sosialetat,	trygdekontor,	likningskontor	og	lignende.	
	

2. Jeg	gir	samtidig	samtykke	til	at	de	som	måtte	ha	behov	for	det	i	behandlingsøyemed	å	få	
innsikt	i	min	pasientjournal.	Eventuelle	unntak	fra	dette	er	nevnt	nedenfor.	
	

3. Jeg	gir	samtykke	til	at	informasjon	om	at	jeg	mottar	bistand	fra	pleie-	og	omsorgstjenesten	
kan	gis	til	Den	offentlige	tannhelsetjenesten	i	fylket.		
	

4. Jeg	bekrefter	at	dette	samtykket	er	gitt	frivillig	og	at	det	når	som	helst	kan	trekkes	tilbake.	
	

5. Som	søker	har	jeg	reservasjonsrettigheter	i	forbindelse	med	innhenting	av	personlige	
opplysninger.	Skriv	navnet	på	instansen	dersom	slik	reservasjon	ønskes	gjeldende.			
	
Jeg	reserverer	meg	mot	at	opplysninger	hentes	fra/gis	til:	……………………………………………………..	
	
	
	
	
	
……………………………………………………………																										…………………………………………………………….	
																	Sted	og	dato																																																													Søkers/samtykkegivers	underskrift	
	
	
	Dersom	du	har	spørsmål,	kan	du	ta	kontakt	med	pleie-	og	omsorgstjenesten	i	

…………………………………………………	kommune	på	telefon…………………………………………………………...	

																																																																																	
	
For	pleie-	og	omsorgstjenesten:	
	
	
……………………………………………………………..																									…………………………………………………………..	
Underskrift	fra	den	som	innhenter																																												Saksbehandler	
samtykke	
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