Hvordan kan vi opna parodontal sundhed ved
patienter i specialtandplejen?

Oversigtsartikel af Carina Dyreborg Prip, Odder Kommunale Tandpleje

Introduktion

Parodontitis (PA) er en multifaktoriel kronisk infektionssygdom?!® som medfgrer tab af teendernes
kliniske feeste, samt parodontale lommer og gingival blgdning®®. Ved patienter med intellektuelle
vanskeligheder, ser man en hgjere praevalens af parodontal sygdom og at sygdommen har en stgrre
svaerhedsgrad, end ved den gvrige befolkning.? | specialtandplejen har en andel af patienter
intellektuelle vanskeligheder, da specialtandplejen er et kommunalt tilboud om tandpleje til
udviklingsheemmede, sindslidende m.fl. jvf. Sundhedsloven §133. Patienter med intellektuelle
vanskeligheder er desuden en gruppe af patienter som overvejende har en darligere mundhygiejne
end patienter uden intellektuelle vanskeligheder.? Forskellen skyldes, at stgrstedelen af de patienter
som har intellektuelle vanskeligheder mangler de manuelle faerdigheder til at opretholde en god
mundhygiejne pga. en svaekket fysik og svaekkede kognitive evner som vanskeliggar gennemfgrelse
at daglige rutinemaessige opgaver som fx tandbgrstning. Derfor er mange af patienterne ogsa
afhaengige af hjelp fra en omsorgsperson og mundhygiejnen vil derfor, i et vist omfang, veere
afhaengig af omsorgspersonens viden, holdning og handling.?

| specialtandplejen er der flere udfordringer ved besggene pa tandklinikken. Udfordringen kan fx
veere den tid patienten kan opholde sig i stolen, manglende accept af sensorisk stimuli fx fra lyde,
kulde/vand og bergring, samt mange udeblivelser og afbud, hvilket vanskeligggr et behandlings-
eller tilvaenningsforlgb.

Formalet med opgaven er, at lave et overblik over nogle af de udfordringer som man kan opleve i
forbindelse med behandling af PA pa patienter i specialtandplejen og forhabentlig finde nogle
Igsninger eller kompromisser i behandlingen af patienterne som ikke gar for meget pa kompromis
med vores faglighed og samtidig tilgodeser patientens evner og behov.

Det ideelle behandlingsforlgb ved behandling af PA

Ved behandling af PA vil vi som udgangspunkt fgrst lave en behandlingsstrategi og der vil blive sat
nogle mal for det, som vi gnsker at opna ved hjaelp af strategien. Malene inkluderer:

e Enreduktion af gingivits, sa BoP (bleeding on probing) <25%.

e Enreduktion af pochedybden, sa ingen recidual lommer har en PPD (probing pocket depth)
>5 mm.

e Fraveer af smerte

e Tilfredsstillende aestetik og funktion ud fra et subjektivt synspunkt.

Behandling af PA kan opdeles i fire faser:

1. Den systemiske fase.

2. Detinitiale fase eller hygiejnefasen
3. Den korrektive fase

4. Vedligeholdelsesfasen
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Den systemiske fase'® har det formal, at identificere og eliminere eller mindske den p&virkning, som
de systemiske forhold har pa behandlingsresultatet. Fasen har til formal at beskytte patienten mod
uforudsete systemiske reaktioner (fx endocarditis eller blgdning) og at identificere udfordringer som
kan pavirke resultatet af behandlingen (fx diabetes eller rygning). En grundig anamnese med fokus
pa patientens familizere og sociale historie, den generelle sygehistorie og medicin, samt historik
vedrgrende rygning, er grundlaget for fasen. Den systemiske fase giver desuden behandlerteamet
mulighed for at identificere, om der er noget i patientens sygehistorie som giver anledning til ekstra
foranstaltninger for at undga smitte i forbindelse med behandling af patienter med fx HIV eller
hepatitis.

Den initiale fase'® repraesenterer den arsagsrelaterede behandling. Malet er at opna en infektionsfri
mundhule uden harde og blgde belaegninger. Fasen afsluttes med reevaluering og planlaegning af
de sidste to faser.

Den korrektive fase'® vil i relation til PA behandling fx omfatte gingivektomi og flap operationer.
Fasen kan desuden opfatte behandling med protetik, implantater, fyldningsterapi osv. Hvis deriden
initiale fase ikke opnas det gnskede resultat (fx tilfredsstillinde plakkontrol med en plak% <25%), sa
kan det medfgre, at behandlinger i den korrektive fase ma udskydes eller fravaelges.

Vedligeholdelsesfasen'® har til mal, at hindre reinfektion og tilbagevendende sygdom. Der skal ud
fra de individuelle forhold laves en plan for indkaldeintervaller ved de opfglgende besgg, hvor der
bl.a. registreres PPD og BoP, samt fjernes blgde og harde belaegninger ved behov. Fasen indebarer
desuden regelmaessige kontroller af fyldninger og protetik, samt vitalitetstest af taender og
rgntgenundersggelse med bitewings pa indikation.

| forhold til PA behandlinger i specialtandplejen, sa er den systemiske fase seaerligt vigtig, da de
psykiske og fysiske udfordringer for den enkle patient skal vurderes i forhold til, hvilken behandling
der kan tilbydes og hvordan patientens udfordringer vil pavirke behandlingens resultater.

Metode og materiale

| fgrste litteratursggning pa PubMed er der brugt fglgende: periodontitis OR periodontal disease OR
periodontal therapy OR periodontal treatment AND special needs OR Down Syndrome OR
intellectual disability OR disability. Det gav et resultat pa 335 artikler. Der er desuden lavet sggning
pa: preventive treatment, preventive care, non surgical periodontal therapy, non surgical
periodontal treatment, disse sggninger er bade lavet i relation til specialtandplejens malgruppe,
men ogsa i relation til behandling af PA pa patienter som ikke tilhgrer malgruppen.

Efter sggningen er fgrste sortering lavet ved gennemgang af titler. Ved relevante titler er der laest
abstracts og ud fra det er der valgt nogle artikler, som er laest i hele sin leengde. Sortering af
artiklerne er lavet ud fra, at artiklerne skulle omhandle voksne patienter (>18 ar) og der er lagt veegt
pa reviews for overblik og sammenfatning af emnerne. Der er inddraget artikler som er fundet, fordi
de er omtalt i den litteratur som er laest i forbindelse med sggningerne.

Artikler er fravalgt hvis de omhandler omsorgstandpleje, geriatri og fx demens, samt hvis de
omhandler implantologi/periimplantitis og farmakologisk behandling af PA.

Der er ikke mange studier som er rettet direkte mod behandling af PA pa patienter i
specialtandplejen. Derfor er der ogsa inkluderet artikler med studier lavet pa den almindelige
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gennemsnitlige befolkning i forhold til behandlingsmetoder, kooperation til behandling/fremmgde
og patient evalueringer i relation til PA behandling.

Der er desuden brugt faglitteratur for baggrundsviden om PA som sygdom, behandlingsprincipper
oSV.

Der er risiko for bias, da artiklerne er valgt ud fra det jeg mener er relevant for emnet og for de
perspektiver, som jeg gnsker belyst i min gennemgang.

Resultatet af de studier jeg har valgt at inddrage

Fremmgde

Et studie®> har undersggt fremmgdet i vedligeholdelsesfasen ved patienter som ikke tilhgrer
specialtandplejens malgruppe. Undersggelsen er lavet ved den parodontologiske afdeling ved
universitetet i Valencia og patienterne, som er inkluderet i undersggelsen, har alle gennemfgrt non-
operativ eller operativ PA behandling og har efterfglgende veeret minimum 1 ar i vedligeholdelses-
fasen. Patienterne inddeles i undersggelsen i tre grupper alt efter deres compliance i forhold til
fremmgde; Regular compliers (RC) med 100% fremmgde, erratic compliers (EC) med et kontinuerligt
uregelmaessigt fremmg@de og non-compliers (NC) som ikke mgder op. Resultatet af undersggelsen
viser, at der ikke er nogen signifikant forskel pa fremmgdet nar man ser pa patienternes kgn eller
alder. Der er til gengeeld en forskel i fremmg@det nar man ser pa patienter med og uden smerter. Ved
patienter med smerter er 65,22% af dem RC og ved patienter uden smerter er 50% NC (se figur 1).
Det vil sige, at der er stgrre sandsynlighed for at patienter mgder op til de opfglgende besgg hvis de
har smerter end hvis de er smertefrie. Der ses ogsa en signifikant forskel i fremmgdet pa patienter
som selv henvender sig (RC 48,84%) i forhold til patienter som er henvist (se figur 2) og der henvises
i artiklen til, at patienter som selv henvender sig har en anden bevidsthed omkring tegn og
symptomer pad PA og de er derfor mere tilbgjelige til at mgde op. Det tredje parameter som
undersggelsen finder signifikant i forhold til patienternes fremmgde i vedligeholdelsesfasen, er
hvilken behandling der er udfgrt. Patienter som har faet udfgrt en operativ behandling har en gget
compliance i forhold til patienter som har modtaget en non-operativ behandling (se figur 3).
Artiklens forfattere antager, at den signifikante forskel skyldes, at patienter som har faet foretaget
en operativ behandling har en anden bevidsthed omkring sygdommens alvor, samt et gget indblik i
de gkonomiske udgifter forbundet med en operativ behandling.

Non-operativ PA behandling

Et systematisk review publiceret i 2020* har undersggt effekten af handinstrumenter i forhold til
behandling med soniske-/ultralydsinstrumenter nar der udfgres non-operativ PA behandling.
Undersggelsen er ikke lavet pa specialtandplejens malgruppe. Konklusionen af undersggelsen er, at
der ikke umiddelbart er forskel pad resultatet af behandling udfgrt med handinstrumenter eller
ultralydsinstrumenter. Der ses en reduktion i det kliniske niveau (CAL), PPD og BoP efter behandling
med non-operativ PA behandling og der registreres ikke nogen signifikant forskel i CAL, PPD og BoP
nar det bruges handinstrumenter frem for ultralyd. Undersggelsen peger dog pa et par fordele ved
brug af ultralyd frem for handinstrumenter. Fordelene ved behandling med ultralydsinstrument er,
at det er en hurtigere behandling og depuration af hele tandszettet kan ofte udfgres i ét besgg, hvor
behandling med handinstrumenter kan straekke sig over 1-6 besgg. Forfatterne peger desuden p3,
at der kan vaere en ergonomisk fordel ved brug af ultralydsinstrument frem for handinstrumenter,
men samtidig kan der vaere praeferencer og erfaringer ved den enkelte behandler som taler for eller
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imod at veelge den ene metode frem for den anden. Forfatterne er kritiske over for undersggelsens
resultater, da det er svaert at lave en undersggelse uden bias, da det fx ikke er muligt at lave et
forsgg hvor behandleren ikke er bevidst om, hvilken behandlingsmetode der anvendes.

Hvordan pavirkes patienternes OHRQoL (Oral health-related quality of life) og hvorfor er det
relevant? Et studie omhandlende non-operativ PA behandlings indflydelse pa OHRQoL® papeger, at
PA generelt har en negativ indflydelse pa OHRQoL. OHRQoL males her ved hjzlp af OHIP-14 (Oral
Health Impact Profile), hvilket er basseret pa et spgrgeskema som besvares af patienterne (se
spgrgsmalene i bilag 1). Ud fra besvarelser gives en score pa 0-56 og jo lavere score jo bedre er
OHRQoL. Studiet inkluderer 519 patienter, som ikke er i specialtandplejens malgruppe og de er
fordelt pa 12 studier. Resultatet viser, at OHRQoL forbedres efter non-operativ PA behandling og
forbedringen peaker ca. 1 maned efter den udfgrte behandling. Der ses 3-4 uger efter behandlingen
en bedring af OHRQoL pa i alt 8,94 point sammenlignet med fgr behandlingen. Til sammenligning,
sa ses der forbedringer pa 2,49 ved opfglgning 1-2 uger efter behandlingen og en forbedring pa 6,49
efter 6-12 uger. Resultatet af undersggelsen er klinisk relevant i forhold til muligheden for
forventningsafstemning mellem behandler og patient fgr behandlingen pabegyndes.

En anden underspgelse som omhandler patienternes oplevelser efter PA behandling® peger
desuden pa, at der bade er en bedring i OHRQoL umiddelbart efter behandlingen og at der fortsat
ses en bedring 12 maneder efter behandlingen. Bedringen i OHIP-14 scoren i studiet er associeret
med bedring i PPD, CAL og BoP, hvilket haanger sammen med patienternes oplevelse af ferre
smerter, mindre blgdning fra gingiva og en reduktion i halitosis. Undersggelsen er ikke lavet pa
specialtandplejens malgruppe.

Non-operativ og operativ PA behandling

| forhold til PA behandlinger, sa findes der ud over den non-operative behandling ogsa en operativ
behandling og den langsigtede forskel pa de to behandlingsmetoder undersgges i et studie’ som har
kigget pa 17 publiceringer som samler op pa 14 forskellige studier. Studierne omfatter en gruppe af
964 patienter som ikke er i malgruppen for specialtandplejen og der er en opfglgningsperiode pa 5-
15 ar. | de fleste af studierne udfgres der en modificeret Widman flap ved den operative behandling,
hvilket synes at give en stgrre reduktion i den gennemsnitlige PPD i forhold til cases hvor der udfgres
en non-operativ behandling med depuration og rodafglatning. Studiet viser dog ogsa, at bade de
patienter som modtog operativ og non-operativ behandling har et stabilt CAL over en periode pa 5
ar. Efter behandlingen, operativ eller non-operativ, sa udfgres der en fase med vedligehold med
aftaleintervaller pa 3-6 maneder i en periode pa 6-24 maneder. Resultatet af studiet viser desuden,
at hvis patienterne efter behandling oplever progression af PA, sa vil det oftest vaere i forbindelse
med approksimale sites og ved molarene. Det vil typisk veere patienter med darlig mundhygiejne,
darlig compliance til fremmgde og rygere som oplever progressionen.

Hvad synes patienterne? Et tidligere omtalt studie® viser, at der er en forvaerring af OHRQoL ved
operative PA behandlinger i forhold til non-operative behandlinger, da de operative behandlinger
er associeret med gingivale retraktioner, sensitive rodoverflader, psykologiske traumer i relation til
behandlingen, samt post-operative haevelser og ubehag.

Plak kontrol — den vigtigste faktor
Et tidligere omtalt studie’ viser en sammenhaeng mellem progression af PA og patienter med darlig
mundhygiejne, ustabilt fremmgde og rygning. Hvilket hanger sammen med, at PA er en
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multifaktoriel sygdom. Dog peger et studie® pa, at plakfjernelse og plakkontrol er det vigtigste
redskab i forebyggelse og behandling af parodontale sygdomme, samt for at hindre tandtab grundet
PA.

Da det er patienterne selv eller en omsorgsperson som star for plakfjernelsen i det daglige, sa er det
relevant at se pa, hvordan man optimerer den hjemmetandpleje som udfgres af patienten selv eller
af omsorgspersonerne. Der er lavet et review® som forsgger at give nogle retningslinjer for, hvordan
man bedst underviser og motiverer personer med svaere psykiske diagnoser som fx skizofreni,
bipolar lidelse og personlighedsforstyrrelser. Der bliver vurderet pa forskellige forlgb med fx
motivationssamtaler, mundtlige rad, instruktioner og undervisning i tandsundhed. Der er kun
inkluderet 3 studier i dette review og konklusionen er, at der ikke er tilstraekkelig evidens for, at den
ene metode er bedre end den anden, da det vurderes at forskellen i resultaterne er af en
stgrrelsesorden, der ikke kan siges, at vaere klinisk relevant. Der bliver dog ogsa papeget, at der ikke
er registreret ulemper eller bivirkninger ved nogle af de tiltag de undersgges i studierne.

Nar hjemmetandplejen ikke er effektiv nok til at stoppe eller bremse udviklingen af PA, sa kan der
vaere behov for ekstra hjelp og et studie® undersgger effekten af den professionelle mekaniske
plakfjernelse (PMPR) som typisk er et af de tiltag som udfgres i forbindelse med de vedligeholdende
besgg og PMPR kan fx udfgres i forbindelse med motivation og instruktion af patienten. Studiet er
ikke lavet pd specialtandplejens malgruppe. Det er sveert at afggre, hvad den egentlige effekt af
PMPR er, da PMPR sjeldent star alene og det er altsd den samlede indsats ved besggene i
vedligeholdelsesfasen som vurderes. Behandlingerne i vedligeholdelsesfasen viser sig, at have effekt
i forhold til tandtab, da der over en periode pa 5 ar ses et signifikant stgrre tandtab ved patienter
med uregelmaessigt fremmegde til de vedligeholdende besgg, i forhold til patienter med et stabilt
fremmgde.®

Et japanske studiel® med 10 unge i alderen 21-29 ar og som er diagnosticeret med autisme eller
mental retardering, viser effekten af PMPR. 6 af de 10 unge bgrster selv deres teender og 4 far
bgrstet teenderne af en omsorgsperson. Der er ved alle 10 patienter forsggt af forbedre
hjemmetandplejen med instruktion og motivation, dog uden effekt pa mundhygiejnen og den orale
sundhed. | studiet deler de munden op i sekstanter og der renses kun én sekstant med PMPR ved
hver besg@g. Patienterne besgges hver anden uge, sa i lgbet af 12 uger er hele munden renset. PMPR
bestar i studiet af en mekanisk, elektrisk plakfjernelse approksimalt, facialt, oralt og okklusalt, samt
polering med pudsepasta. Der laves en status pa PPD, BoP, plak-indeks og pH-veerdi fgr forlgbet
opstartes og veerdierne males igen ved hvert besgg hvor der udfgres behandling, samt ved
opfelgningerne 2, 6 og 14 uger efter sidste besgg med PMPR. Resultatet viser generelt en signifikant
reduktion i antallet af sites med BoP ved forlgbets afslutning, samt ved opfglgning efter 2 og 6 uger.
8/10 af de unge har desuden en signifikant reduktion af PPD, mens de sidste 2 har uaendret PPD. |
studiet laegges der vaegt p3, at der i Igbet af de 6 besgg med behandling ses en bedring i PPD og BoP
pa sites i mundhulen, som endnu ikke er behandlet, hvorfor de konkluderer, at der pa trods af en
insufficient PMPR, ma kunne forventes en effekt af indsatsen. Nar man ser pa opfglgningen 14 uger
efter det sidste bespg med PMPR, sa ser man en lille stigning i BoP, dog ikke sa meget, at det kommer
op pa samme niveau, som fgr forlgbet startede. | artiklen kommer de med et bud pa at resultatet
muligvis kan tolkes til, at intervallet for PMPR pa denne malgruppe bgr szttes til 6 uger, for at
opretholde en forbedring i BoP. Studiet viser, at der er kun én patient i forlgbet som ikke viser nogen
tegn pa effekt af behandlingen og det er en patient med en meget smal maxil og udtalt trangstilling.
Forfatterne laegger derfor vaegt pa, at alle forlgb bgr tilretteleegges individuelt, for at opna det
bedste resultat.
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Diskussion - Er resultaterne geldende for patienterne i specialtandplejen?

Fremmgde

Kan resultaterne fra studiet omkring fremmgde® overfgres til specialtandplejen? Ja, det ma
formodes, at motivationen i forhold til fremmgde til behandlinger i vedligeholdelsesfasen i
specialtandplejen ogsa vil veere stg@rre, hvis det er patienten selv som kan se, at der er behov for
behandling, fx grundet symptomer eller smerter, sammenlignet med patienter som er henvist af fx
stgttepersoner eller personale pa et bosted. Ved patienter hvor den personlige pleje varetages af
andre end dem selv, sa synes jeg ofte, at vi ser en stgrre compliance i forhold til fremmgde i
vedligeholdelsesfasen, hvis der er smerter, hvis der har vaeret smerter eller hvis der har vaeret behov
for behandling under anvendelse af generel anaestesi, da det understreger vigtigheden af
forebyggende tiltag og behandling af PA, men ogsa andre dentale sygdomme, som fx caries. Hvilket
er i overensstemmelse med studiets® resultater.

Flere studier som handler om PA viser en betydelig andel af patienter med drop-out3*8. Maske vil
grupperne med drop-out i virkeligheden vaere den gruppe i studierne, som ligner vores patienterne
i specialtandplejen mest? Patienterne i specialtandplejen er efter min erfaring en gruppe som har
det ekstra svaert med at mgde op, sammenlignet med patienter i privat praksis. Seerligt, s synes
udfordringen at veere stgrre, nar de ved, at besgget fx er planlagt til PA behandling eller anden
behandling forbundet med ubehag eller smerter. Patientgruppen er desuden omfattet af en stor
andel af patienter med misbrug og/eller psykiske diagnoser. Det er patienter, hvor mange har et
kaotisk liv med flere udfordringer, som generelt gor det svaert at mgde op til fastlagte tider i et
sundhedsvaesen som ikke giver mulighed for fleksibilitet i fremmgdetidspunktet. Problemet med
det manglende fremmgde er, at der uden fremmgde ikke er mulighed for professionel behandling
af sygdommen. Den manglende kontinuerlige behandling giver ikke grundlag for et optimalt
behandlingsforlgb og hvad g@r vi sa?

Behandling af PA

Vi har konstateret, at patienten har PA og det kraever behandling med depuration for fjernelse af
harde og blgde belaegninger. Som udgangspunkt, sa vil jeg altid foretreekke at udfgre den non-
operative PA behandling med en kombination af ultralyds- og handinstrumenter. Udfordringen i
forhold til patienter i specialtandplejen kan ofte findes i relation til brugen af ultralyd, da det larmer
og sprgjter med vand. En del af patienterne i specialtandplejen har udfordringer med gget
sensitivitet generelt og det ses fx i relation til lyden, kulden og den sensoriske stimuli som brugen af
ultralyden medfgrer.

Da den omtalte undersggelse* viser, at non-operativ behandling af PA med ultralyds- og
handinstrumenter er lige effektive, sa burde det ikke vaere et problem, at lade patienterne velge
mellem de to metoder. Der er dog ogsa udfordringer ved behandling med handinstrumenter, da det
tager laengere tid og ofte kraever flere besgg, hvis hele tandsattet skal behandles. Ofte vil det
desuden veere ngdvendig at udfgre behandlingen under anvendelse af lokal bedgvelse med
injektion grundet smerter i relation til udfgrelsen af behandlingen. Dog er injektion ikke altid er en
mulighed grundet manglende kooperation.

En anden udfordring med non-operativ PA behandling er, at det sjeldent er nok med én behandling,
da det typisk er et behandlingsforlgb. Hvis man opnar stabile forhold, sa vil der fortsat vaere behov
for vedligeholdende behandling og hvis der bliver ved med at vaere patologisk fordybede pocher, sa
kan operativ behandling blive ngdvendig. Jeg oplever, at patienterne i specialtandplejen fravaelger
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behandling af PA grundet smerter under og efter behandling. Fravalget af PA behandling eller de
mange afbud/udeblivelser i relation til PA behandlingen kan ogsa haenge sammen med, at en del af
vores malgruppe i specialtandplejen ikke oplever en gget livskvalitet i relation til, at deres
paradontale forhold bedre efter en non-operativ behandling. Nogen har en begraenset forstaelse
for deres egen situation og kroppens fysiske tilstand. Mange har andre, st@drre og svaerere ting i
deres livssituationer som tager fokus fra deres egne smaskavanker. Samtidig er der andre i vores
patientgruppe, som er ligeglade eller maske sa pavirkede af medicin, stoffer eller alkohol, at de ikke
registrerer forskellen pa parodontal sundhed og PA.

Det kunne veere interessant, at udforske andre metoder til non-operativ PA behandling, fx laser,
sandblasning eller farmakologiske behandlinger. Vil det give en anden oplevelse for patienterne i
forhold til fx smerteopfattelse og symptomer efter behandlingen? Og hvordan vil effekten af
behandlingen vaere. Optimalt set, sa skal der findes en behandlingsmetode som er smertefri, som
er hurtig at udfgre og som ikke er sa omkostningstung, at de kommunale tandplejer vaelger det fra.

Kirurgi eller ikke kirurgi?

| forhold til behandling af patienter med PA i specialtandplejen, sa vil det veere yderst sjeeldent, at
patienterne tilbydes operativ PA behandling, da kooperation til udfgrelse af behandling, samt
vedligehold og handtering af postoperative komplikationer og gener, vil veere vanskelige. Der kan
desuden argumenteres for, at patienter i specialtandplejen, som kan samarbejde til operativ
behandling af PA, egentlig ikke er berettiget til at gd i specialtandplejen, da de kooperationsmaessigt
muligvis kan benytte det tandplejetilbud som de privatpraktiserende tandlaeger tilbyder.

Den operative behandling kan udfgres i generel anaestesi, men giver det mening?

Plakfjernelse

Desveaerre ser vi kun patienterne i specialtandplejen 2-6 gange om daret og den stgrste opgave i
forhold til plakkontrol skal derfor udfgres derhjemme. Det kan vaere vanskeligt, at opretholde en
sufficient mundhygiejne, hvis der er fysiske forhold som fx motorisk vanskeligheder eller psykiske
udfordringer som medvirker, at opgaven bliver uoverkommelig. Der er ogsa patienter som grundet
mentale udfordringer ikke har forstaelsen for, hvorfor teenderne skal bgrstes og som ikke kan
gennemskue konsekvenserne ved at undlade tandbgrstningen.

Afhaengig af, hvad patientens udfordringer er, sa er det meget relevant for patientens forlgb, at der
inddrages relevante omsorgspersoner i form af plejepersonale eller stgttepersoner. Nogle gange
kan vi rette op pa den mangelfulde hjemmetandpleje, men andre gange ma vi indse, at det aldrig
bliver muligt, at na et niveau pa mundhygiejnen som godt nok til at bremse eller standse udvikling
af sygdommene i mundhulen. | de tilfelde bgr der suppleres med et individuelt tilrettelagt
vedligeholdelsesforlgb, hvor vi stgtter patienterne bedst muligt, fx med kortere intervaller mellem
PMPR.

Motivation

Hvordan motiverer vi psykisk syge patienter? Nogle psykiske sygdomme varierer i symptombilledet
og der vil veere perioder, hvor der er muligt, at gennemfgre et forlgb med instruktion og motivation
med god succes, men sa kan de komme 'ned i et hul’ og alt motivation og overskud til at tage vare
pa sig selv forsvinder. Hvis vi er sa heldige, at de har overskud til at komme pa klinikken i de perioder,
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sa kan vi maske hjaelpe med PMPR, men ellers kan vi blot habe p3, at vores indsats sidder i dem, sa
nar deres situation vender, sa har de redskaberne til at ggre de rigtige ting for sig selv og deres
tandsundhed. Der er ingen af studierne som rapporterer bivirkninger ved instruktion og motivation,
sa hvorfor skulle vi ikke ggre det?

Instruktion, motivation og forebyggelse er nogen af grundpillerne i tandplejesystemet, sa vi bgr altid
gore vores bedste, ogsa selvom vi tvivler pa, at det kommer til at ggre en forskel for patienten, da
der ikke er nogen bivirkninger. Eller er der en bivirkning? Vil for meget motivation og instruktion
have den modsatte effekt pa nogle af vores patienter? Vil de blive trodsige? Vil de melde afbud, hvis
de fgler de skal have ’skaeld ud’ for ikke at ggre det rigtige? En individuel vurdering ma igen vaere
ngglen til det bedste resultat. Instruktion og motivation bgr altid udfgres med en konstruktiv
indgangsvinkel og ikke nedggrende eller med en Igftet pegefinger. Vi ma skabe de bedste resultater
og de bedste relationer til vores patienter ved at fokusere pa det der gar godt og det der fungerer.

De store spgrgsmadl

Hvordan hjalper vi bedst patienterne i specialtandplejen med at opna parodontal sundhed? Det
vigtigste parameter i forebyggelse og bekaeempelse af PA, men ogsa ved bekaempelse af caries, ma
vaeere god mundhygiejne. Vores fornemmeste opgave er derfor at ggre patienterne eller deres
omsorgspersoner i stand til at opretholde en mundhygiejne som er sa god, at der ikke opstar et
behandlingsbehov. Indsatsen kunne tydeligggres ved at opdele vedligeholdelsesfasen i to
behandlingsplaner; en professionel plan og en hjemmetandpleje plan. Det understreger vigtigheden
af, at planen for hjemmetandplejen fglges og maske seerligt i de tilfelde hvor der er en
omsorgsperson som sandsynligvis er vant til at fglge planer og retningslinjer fra det g@vrige
sundhedsvaesen. En konkret behandlingsplan med hjemmetandpleje kunne muligvis fa samme
anerkendelse som en plan om sarpleje eller medicinering, men sa skal vi ogsa fremfgre den med
stgrste overbevisning, engagement og professionalisme.

Vihar alle patienter med pocher der har PPD >5 mm og med BoP, hvilket medfgrer at vi straks gnsker
at udfgre en depuration, for det har vi lzert at vi skal. Maske bgr vi spgrge os selv; Hvis behov er det,
at vi behandler? Hvad vil konsekvenserne vaere ved at undlade behandling? Hvad far patienterne ud
af en behandling som ikke er optimal? Hvad er mulighederne ved tandtab? Er der nogle taender i
tandsaettet som er vigtigere end andre? Kan protetiske erstatninger med fast eller aftagelig protetik
laves og hvor laenge vil det holde?

Konklusion

PA er en sygdom hvor behandling og effekten af den udfgrte behandling, er meget afhaengig af
patienternes kooperation til behandling, fremmgde og hjemmetandpleje. Det kan derfor vaere
sveert at opna parodontal sundhed ved patienter i specialtandplejen og vi ma i vores professionelle
behandling af PA ofte ga pa kompromis. Konklusionen ma vaere; plakfjernelse ggr en forskel og det
bgr altid indga som en vaesentlig del af behandlingen af vores patienter. Operativ og non-operativ
behandling af PA g@r en forskel, men der bgr altid laves en grundig anamnese, hvor patientens
fysiske og psykiske forudsaetninger tages i betragtning fgr der laves en individuel behandlingsplan
med afszet i den enkelte patient og deres tandsaet.
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Figur 3:
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Bilag 1

Spgrgsmal til OHIP-14

1.

Have you had trouble pronouncing any words because of problems
with your teeth, mouth or dentures?

Have you felt that your sense of taste has worsened because of
problems with your teeth, mouth or dentures?

3. Have you had painful aching in your mouth?
4. Have you found it uncomfortable to eat any foods because of

problems with your teeth, mouth or dentures?

Have you been self conscious because of your teeth, mouth or
dentures?

Have you felt tense because of problems with your teeth, mouth or
dentures?

Has your diet been unsatisfactory because of problems with your
teeth, mouth or dentures?

Have you had to interrupt meals because of problems with your teeth,
mouth or dentures?

Have you found it difficult to relax because of problems with your

teeth, mouth or dentures?

10.Have you been a bit embarrassed because of problems with your

teeth, mouth or dentures?

11.Have you been a bit irritable with other people because of problems

with your teeth, mouth or dentures?

12.Have you had difficulty doing your usual jobs because of problems

with your teeth, mouth or dentures?

13.Have you felt that life in general was less satisfying because of

problems with your teeth, mouth or dentures?

14.Have you been totally unable to function because of problems with

your teeth, mouth or dentures?

Hver spgrgsmal besvares med en af fglgende: meget ofte (4 point), ofte (3 point), nogen gange (2
point), naesten aldrig (1 point) og aldrig (0 point).
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