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Baggrund

Termer og begreber

Definition: Mundpleje defineres som evidensbaseret pleje af teender
og mund (Mouth care (oral hygiene) is defined as the scientific care
of the teeth and mouth (1)).

Patientgruppe: Denne retningslinie omhandler dels identifikation af
behov for mundpleje, samt udfgrelse af mundpleje. Den del som
omhandler identifikation af behov for mundpleje kan bruges til alle
voksne hospitalsindlagte patienter.

Den del som omhandler udfgrelse af mundpleje retter sig mod
voksne hospitalsindlagte patienter, som er indlagt pa medicinske og
kirurgiske afdelinger og som ikke selv kan varetage mundpleje.
Patienter med kaebefraktur, patienteri kemoterapi samt demente
patienter eller bevidstlgse patienter er ikke inkluderet, men man
kan med fordel tage afsaet i den til udarbejdelse af retningslinier for
udfgrelse af mundpleje til disse patienter.

Formalet med mundpleje er:

- at holde mundhulens slimhinder rene, fugtige, blgde og hele for
at forebygge infektion, sa som at forebygge paradentose og
tandkgdsbetaendelse.

- holde laeberne rene, fugtige, blgde og hele.

- fjerne madrester og belzegninger uden at beskadige
mundhulens slimhinde og gummer.

- lindre smerter og ubehag og gge oral indtagelse.

- at patienten fgler sig velsoigneret, og at patientens protese eller
taender er rene, fugtige og funktionsdygtige (2,3,4).

Problemstilling

Antallet af patienter, der har deres egne taender op i drene, er
stigende. Der findes ca. 500 forskellige bakterier i mundhulen,
hvoraf de 400 findes i tandgummerne. Dette gger risikoen for stgrre
eller mindre helbredsproblemer i munden, luftvejsinfektioner og
endokarditis (5-9).

Flere undersggelser papeger, at plejepersonale mangler viden
indenfor midler til pleje af munden, redskaber til pleje af munden,
indikatorer for en sund mund og medikamenters pavirkning af
mundens tilstand (7,10-14).

Mundpleje er en basal sygeplejeopgave, der ikke prioriteres saerlig
hgjt (4,8,13). Ofte er mundhygiejne det sidste, der udfgres i plejen
til patientens personlige hygiejne, og det er en af de opgaver, der
fgrst udelades ved travihed (7). Valg af midler og redskaber til
mundpleje er afhaengig af, hvilken viden og holdning den enkelte
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plejepersonale har i situationen (8,12). En af arsagerne kan vaere,
at der ikke anvendes retningslinjer for, hvordan man undersgger
munden systematisk, og hvordan mundpleje udfgres (10).

Der er udviklet en del screeningsredskaber til vurdering af mundens
status (6,10,13-17). De mest anerkendte /validerede er ROAG
(Revised Oral Assessment Guide) (13-15) (Se Bilag 1) og BOHSE
(The Kayser-Jones Brief Oral Health Status Examination) som er
specifikt til den demente borger (18,19). Begge systemer anbefaler
vurdering og scoring af fglgende omrader: Laeber, tunge, slimhinder
og tandkgd, teender, spytsekretion, gane, stemme og
synkefunktion.

Begge instrumenter er brugbare instrumenter  til. vurdering af
patientens mundstatus, dog har <ingen af - dem knyttet
handlingsanvisninger til scoringen. 1 et studie omfattende 133
patienter blev ROAG testet, for at sikre at det var anvendeligt pa
cldre patienter. For at teste redskabet blev patienternes mund
fgrst undersggt af en uddannet sygeplejerske og efterfglgende af en
tandplejer. Herefter blev resultatet vurderet ud fra Cohen’s kappa
coefficient. De endelig resultater blev sidenhen sammenlignet med
et andet studie af scoringsredskabet BOHSE, hvoraf flere af
scoringskategorierne er enslydende med ROAG. BOHSE er mere
detaljeret og kappa coefficient blev signifikant lavere, dvs. at ROAG
er et mere robust redskab en BOESE (15). I lyset af denne
undersggelse og i forhold til afgreensning af patientgruppen i denne
retningslinje, vil det vaere

ROAG der danner udgangspunkt for de fokuserede spgrgsmal.

ROAG bestar af forskellige omrader af munden der skal vurderes,
hvordan vurderingen skal foregd samt graduering af mundstatus.
Stemme, laeber, mundslimhinde, tunge, tandkgd, taender, proteser,
spytafsondring og synkefunktion undersgges med anvendelse af
mundspejl og lille lygte. Mundstatus registreres udfra kriterier i en
gradskala med 1 som betyder frisk eller normal, 2 betyder let til
moderate forandringer og 3 indebaerer alvorlige problemer.
Resultatet af vurderingen skal dokumenteres for at kunne
planlaegge og evaluere opfglgende tiltag.

ROAG er en videreudvikling af OAG, hvor formalet var at udvikle et
redskab til maling af mundhulens tilstand under cancerbehandling
med strale- og kemoterapi ved knoglemarvstransplantering (14).

Litteraturstudier viser, at malrettede og systematiske uddannelses-
programmer om mundpleje fremmer kvaliteten af den udfgrte
mundpleje. Studier tyder pa, at der er brug for praktisk,
erfaringsbaseret undervisning mere end teoretisk, traditionel
uddannelse (20,21). I et interventionsstudie, hvor det blev
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undersggt, om viden og faerdigheder i mundhygiejne gges gennem
undervisning, indgik en gvelse, hvor studerende skulle bgrste
teender pa hinanden. Denne gvelse andrede de studerendes
attitude i forbindelse med at bistd patienter med mundpleje,
saledes at de blev mere bevidste om, at tandbgrstning pa et andet
menneske bgr foretages med respekt og forstaelse for den enkeltes
integritet (16).

Patientperspektiv:

Teender og mundhulens tilstand er for de fleste mennesker en
vaesentlig del af deres personlige velbefindende og har betydning
for indtagelse af ernaering, fysisk og psykisk velvaere og det sociale
liv. At fa udfgrt mundpleje har vaesentlig indflydelse pa den enkelte
patients velveere (22, 23).

I et studie, hvor formalet var at klarlaagge sammenhangen mellem
lavt selvveerd og patienter, der modtog mundpleje og behandling i
et sundhedscenter, blev sygeplejerskerne opmarksomme pa, at
patienter med ringe mundstatus havde fglgende adfaerd: De talte
ofte med handen daekkende over munden, sa “ned”, nar de talte og
udviste forlegenhed i forhold til, hvordan deres taender sd ud (23).
Andre studier viste, at tandbgrstning er den hyppigst praktiserede
mundhygiejne-vane (22). Selvom der ikke er en intervention, der
passer til alle patienter, foretraekker alle dog tandbgrste, tandpasta
og vand, idet det er en kendt procedure (24). Mundpleje har
saledes stor betydning for den enkeltes patients velvaere og
selvvaerd og bgr derfor veere en vaesentlig indikator, nar kvaliteten i
sygeplejen skal vurderes.

Der er ikke fundet evidensbaserede undersggelser, der viser
udbredelse af nedsat mundhygiejne blandt indlagte patienter.

Formal Formalet er at sikre, at voksne hospitalsindlagte patienter bevarer
deres tezenders og mundhules normale funktion, at forebygge
sygdomme og tilstande, der kan opsta pa grund af manglende
mundhygiejne, samt at gge patientens velvaere.

Metode Fokuserede spgrgsmal

- Hvilken betydning har det for vurdering af mundstatus, at der
anvendes et screeningsredskab, ROAG, til at vurdere
mundstatus sammenlignet med, at der ikke anvendes ROAG?

- Er der evidens for, at systematisk intervention udfert pa
baggrund af screening og scoring af mundstatus medvirker til at
bevare taender og mundhules normale funktion, forebygger
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sygdomme og tilstande, der kan opsta pa grund af manglende
mundhygiejne, sammenlignet med usystematisk intervention?

- Hvilke mundplejemidler er der evidens for, forebygger og
bevare mundhulens normale funktion?

- Er der evidens for, at undervisning af plejepersonale, i udfgrelse
af mundpleje, kan gge kvaliteten af den mundpleje der udfgres,
i forhold til hvis plejepersonalet ikke modtog undervisning?

Litteratursggning og strategi

Der er udfgrt systematisk litteratursggning for. perioden fra 1.
januar 1987 - december 2009.

Der blev sggt litteratur i fglgende databaser: PubMed (Medline)
EMBASE, CINAHL, The Cochrane Library, PsychINFO samt
netpunkt.dk/ danbib.: Dansk, norsk og svensk faglitteratur om
emnet.

Derudover er der foretaget kaedesaggning.

Sggeord er afgraenset i samarbejde med vejleder og bibliotekar pa
Roskilde Sygehus. Ordene er valgt-med udgangspunkt i MESH-
termer fra Pub Med databasen. Sggning i gvrige baser er sket med
stgrst mulig overensstemmelse med MESH- termerne. MESH Term
Definition; Oral Hygiene: The practice of personal hygiene of the
mouth. It includes the maintenance of oral cleanliness, tissue tone,
and general preservation of oral health (1).

De anvendte sggeord er: Oral hygiene, Mouth hygiene, Oral care,
Nursing, Assessment, Tool, Hospital, Score, Guidelines.

Sggeord i Danbib./Netpunkt: Oral helse, Sygeplejeprocedurer,
Munnstell, Mundvard.

Fglgende afgraensninger har veeret anvendt: Humans AND
language: English OR Danish OR Norwegian OR Swedish AND all
adult + 19.

NOT Nursing Home NOT Dental Devices NOT Home Care.

Udvaelgelse og vurdering af litteratur

I spgestrategien er der primeert sggt litteratur efter bedste
evidensniveau, dvs. metaanalyser, randomiserede kontrollerede
undersggelser og systematiske. De fleste artikler der fremkom ved
sggningen, bestod dog overvejende af kontrollerede, ikke -
randomiserede undersggelser samt ekspertvurderinger og
oversigtsartikler af varierende evidensniveau.

Efter sggeprocessen blev de enkelte databasers sggelister med
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abstracts/resumeer udskrevet. Udvaelgelsen af fuldtekstartikler blev
foretaget pa baggrund af gennemlaesning af abstracts. Der er
inkluderet skandinaviske og engelske artikler. Artiklerne er vurderet
af gruppens medlemmer og vejleder, og anvendelsen af artikler er
opnaet ved konsensus.

Formulering af anbefalinger og udvealgelse af indikatorer og
standarder er opndet ved konsensus i gruppen pa baggrund af
litteraturen.

Indholdet i denne kliniske retningslinje er praesenteret for - og
godkendt af sundhedsudvalget i Tandlaegeforeningen.  Ifglge,
odontologisk konsulent, tandlaeege MPH, Birthe Cortsen, er der
behov for en systematisk indsats i relation til opretholdelse af en
optimal mundhygiejne - ogsa under hospitalsindlaeggelser. Flere
bevarede taender vil forventelig resultere i et gget behov for
sygeplejefaglig indsats i forbindelse med hospitalisering af
voksenbefolkningen, herunder i szerlig grad zeldre patienter. Der
ses flere bevarede tzender hgjt op i alderen hos en stgt voksende
eldregeneration, som igennem et langt liv er restaureret med
omfattende og dyre tandbehandlinger. Selv kortvarige perioder med
kompromitteret mundhygiejne, kan have alvorlige konsekvenser for
indlagte patienters orale sundhed. Ydermere kan tandproblemer
pavirke en ‘persons velbefindende, selvrespekt og relationer til
omgivelserne.

Litteratur
gennemgang

Hvilken betydning har det for vurdering af mundstatus, at
der anvendes et screeningsredskab, ROAG, til at vurdere
mundstatus sammenlignet med, at der ikke anvendes ROAG?

En svensk kontrolleret, ikke-randomiseret, undersggelse viste, at
ROAG er et klinisk anvendeligt screeningsredskab i forhold til at
vurdere mundstatus hos indlagte patienter(13)(IIIc),(15)(IIa). I et
prospektivt sammenlignende studie pa patienter fra fire hospitaler i
Sverige, fik 152 patienter, indlagt pa medicinsk afdeling med cancer
eller anden alvorlig sygdom, en baseline vurdering af mundstatus
ved indlzeggelsen. Herefter blev disse patienters mundstatus dagligt
vurderet af savel sygeplejersken, ved hjzalp af ROAG skema, som af
patienten selv. Der var hgj grad af enighed mellem sygeplejerskens
vurdering af mundstatus og patientens egenvurdering. Hvor der var
uenighed, vurderede sygeplejersken patientens mundstatus til at
veere darligere sammenlignet med patienten (13).

Studiet viser, at ROAG kan veere brugbart for plejepersonalet til at
synligggre patienters individuelle mundstatus, idet skemaet anviser
hvilke omrader af munden der skal vurderes, hvordan vurderingen
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skal foregd samt graduering af mundstatus.

Er der evidens for, at systematisk intervention udfert pa
baggrund af screening og scoring af mundstatus medvirker
til at bevare taender og mundhules normale funktion,
forebygger sygdomme og tilstande, der kan opstd pa grund
af manglende mundhygiejne, sammenlignet med
usystematisk intervention?

Litteraturgennemgangen viser, at litteratur om mundpleje og
mundplejeprocedurer generelt er baseret pa tradition og subjektive
vurderinger. Evidens for bedste praksis fra randomiserede studier
er begraenset, men vigtigheden i anvendelse af evidensbaseret
intervention fremhaeves (7)(Ia), (24)(1V), (25)(Ib), (26)(1b).

Hvilke mundplejemidler er der evidens for, forebygger og
bevare mundhulens normale funktion?

En effektiv daglig pleje af teender og mundhule medvirker til at
bevare taeender og mundhules normale funktion samt forebygger
sygdomstilstande. Regelmaessig tandbgrstning med fluor anses
som den bedste metode til at fjerne plak og madrester, stimulere
spytsekretionen samt forebygge luftvejsinfektioner (26)(1b),
(10)(1V), (24)(1V), 17(1V). Elektriske tandbgrster er mest effektive
og har et lille bgrstehoved som er tilpasset pladsforholdene. Fluor
styrker tandemaljen og haemmer syreproduktionen ved at laegge et
depot af kalciumklorid, som friggres ved lav pH i plakket ved
kariesangreb(9)(1Ia).

For patienter i kemoterapi, eller for de patienter, der har meget sart
mund, er speciel mundpleje med anvendelse af svabs med
klorhexidin det mest effektive til at reducere en kolonisering af
gram-negative bakterier og forbygge tandkgdsbetaendelse (7)(Ia),
27(1Ib)). Det skal bemaerkes, at fluortandpasta ophaaver
klorhexidins virkning, og disse produkter skal derfor ikke bruges
samtidig, men med halvanden times mellemrum. Klorhexidin kan
give misfarvede taender (gule, brune, sorte), men i forhold til at det
kan reducere kolonisering af gramnegative bakterier og dermed
fremme overlevelse og forebygge pneumoni, bgr anvendelse af
klorhexidin ikke fraveelges til patienter. I gvrigt kan misfarvningerne
fijernes hos tandlaegen senere, sa taenderne ikke bliver permanent
misfarvede (27)(Ib).

En systematisk oversigt over RCT viser desuden at gget
mundhygiejne forebygger luftvejsinfektioner og dgd pa grund af
pneumoni hos indlagte aeldre pa sygehus og pa plejehjem (5)(1a).

I litteratursggningen findes yderligere anbefalinger fra eksperter pa
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omradet, i forhold til pleje af laeeber, mundslimhinde, tunge,
tandkgd, teender, proteser, spytafsondring og synkefunktion. Disse
er overvejende baseret pa bedst mulige ekspertvurderinger samt
ikke randomiserede undersggelser.

P& Medicinsk Afdeling, Roskilde Sygehus, har vi suppleret ROAG
med interventionsforslag og handleanvisninger. Disse er, undtaget
brug af regelmaessig tandbgrstning med fluor, elektriske
tandbgrster samt anvendelse af svaps med klorhexidin, baseret pa
bedst mulige ekspertvurderinger samt ikke-randomiserede
undersggelser (bilag 4).

Er der evidens for, at undervisning af
sundhedsprofessionelle i udfgrelse af mundpleje kan gge
kvaliteten af den mundpleje, der udfgres?

Litteraturen viser, at valg af midler og redskaber til mundpleje samt
hyppigheden af udfgrt mundpleje, er afhangig af viden og
holdninger hos den enkelte sundhedsfaglige person
(14)(IIa),(21)(1a)).

Studier viser, at kvaliteten gges, nar det sundhedsfaglige personale
opkvalificeres pa omradet gennem praktisk erfaringsbaseret
undervisning sammen med teoretisk traditionel uddannelse (16IIIc)
(20,21)(1a).

Anbefalinger

1: ROAG kan anvendes som screeningsredskab til identifikation af
behov for mundpleje (15)(B).

2: Den enkelte afdeling kan, nar ROAG anvendes,
udarbejde interventionsforslag og handleanvisninger for
systematisk intervention i forhold til udfgrelse af mundpleje

(7)(A).

3: Den systematiske intervention kan indeholde
anvisninger som:
Regelmaessig tandbgrstning med fluor (26) (A).
Elektriske tandbgster(9)(B).
For patienter med sart mundhule kan det anbefales at anvende
svabs med klorhexidin (7,27)(A).

4: Der bgr igangseettes og gennemfgres praktisk,
erfaringsbaseret undervisning suppleret med teoretisk
undervisning af det sundhedsfaglige personale (20,21) (A).
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Monitorering

Indikatorskema

Indikator

Standard (mal)

Procedure for audit

Andel af patienter,
hvis mundstatus er
vurderet gennem
anvendelse af ROAG.

Alle patienter (100%)
har faet vurderet og
scoret mundstatus
senest 24 timer efter
indlaeggelse.

*jfr. afsnittets

afgraensningskriterier.

Stikprgve ved
gennemgang af
screeningsredskab hos
indlagte patienter.

Andel af
plejepersonale, der
anvender systematisk
intervention til
udfgrelse af

Alle patienter(100)
fglger en systematisk
intervention i
udfgrelsen af
mundpleje.

Stikprgve ved
gennemgang af
screeningsredskab/
sygeplejepapirer hos
indlagte patienter.

mundpleje.
Der er nedsat en gruppe med ansvar for den kliniske retningslinje
til

e Vedligeholdelse af den kliniske retningslinje.
e Vejledning og undervisning i forbindelse med anvendelse af
anbefaling.

I gruppen indgar de fire fgrstnaevnte personer fra arbejdsgruppen.
Arbejdsgruppen ser ingen  organisatoriske hindringer ved brug af
anbefalingerne.

Der er.ingen gkonomiske konsekvenser af betydning forbundet med
at fglge anbefalingerne.

Der er igangsat et pilotprojekt pa Medicinsk afdeling B 92, Roskilde
Sygehus, mhp. implementering af retningslinjen. Indledningsvist er
der i fordret 2010 foretaget en baselineregistrering af
gener/helbredsproblemer hos patienter indlagt i afdelingen.
Erfaringerne fra implementeringen vil indgd i farste revision af
retningslinjen mhp. anbefalinger for implementering af retningslinje
formundpleje.

Ansvarlig for gruppens arbejde, implementering og opdatering af
retningslinjen: Klinisk udviklingssygeplejerske Jeannette
Borchersen. Kvalitetsenheden, Medicinsk Afdeling, Roskilde
Sygehus. Sygehus Nord.
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Bilag Bilag 1 Revised Oral Assesment Guide, ROAG

Bilag 2 Medforfattererklaering

Bilag 3 Resume

Bilag 4 Eksempel pa screeningsredskab, Medicinsk Afdeling,
Roskilde Sygehus - Region Sjzelland.

Redaktionel Den kliniske retningslinje er udviklet uden ekstern stgtte, og den
uafhangighed | bidragydende organisations synspunkter eller interesser har ikke
haft indflydelse p& de endelige anbefalinger.

Interesse Ingen af gruppens medlemmer har interessekonflikter i forhold til
konflikt den udarbejdede kliniske retningslinje.
BILAG

Bilag 1 Revised Oral Assesment Guide, ROAG: Andersson P, Ohrn K, (red.): Munnvard
inom vard och omsorg (2006:28)
Bilag 2 Medforfattererklzering

Bilag 3 Resume

Bilag 4 Eksempel pa screeningsredskab til vurdering af mundstatus samt et
interventionsskema med handlingsanvisninger til udfgrelse af mundpleje hos voksne
hospitalsindlagte patienter.

Medicinsk Afdeling, Roskilde Sygehus - Region Sjaelland:
Skema 1. Skema til vurdering af mundstatus.
Skema 2. Skema til screening og scoring af
mundstatus.
Skema 3. Metode til screening af mundstatus.
Skema 4. Interventionsskema
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Omrade Metod Graderad symtombeskrivning
4| |
1 ' 2 3
Rost Tala, lyssna MNormal rdst Torr, hes, Svart att tala
smackande
Lappar Observera Lena, ljusroda, Torra, Sariga,
fuktiga spruckna, blddande
munvinkel-
ragader
Munslem- Anvand Ljusrada, Roda, torra Sar med eller
hinnor belysning och fuktiga eller omraden utan blddning,
Avldagsna munspegel med farg- blésor
avtagbar o forandring,
protes Observera belidggning
Tunga Anvand Ljusréd, fuktig Inga papiller, Sar med eller
belysning och med papiller rod torr, utan blédning,
munspegel, belaggning blasor
Observera
Tandkott Anvand Ljusrott och Svullet, rodnat | Spontan
belysning och fast blédning
munspegel,
Observera
Tander Anvand Rena, ingen Beldggning Belaggning
belysning och synlig eller matrester eller matrester
munspegel, belaggning lokalt, trasiga generellt
Observera eller matrester tander
Protes Observera Ren och Belaggning Anvands ej
fungerande eller matrester,
fungerar daligt
Saliv Dra med Glider latt Glider trogt Glider inte alls
munspegel
langs med
kindens insida
Svaljning Svilja, Obehindrad Obetydliga Uttalade
Relaterat till Observera och sviljning sviljproblem svaljproblem
smarta och fraga
muntorrhet

dasys Y i

*Observera:hogerkind, insidalapp overkake, vansterkind, insidaldppunderkike, gom, munbotten.

Kalla: Med tillstand fran University of Nebraska Medical Center samt Oncology Nursing
Forum; Oversatt och modifierat av Pia Andersson Hogskolan Kristianstad, 1994, rev sept

2000.
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Bilag 2

MEDFORFATTERERKLARING

Hermed erklzeres,
* at der ikke med arbejdet er forbundet kommercielle egeninteresser eller andre
forhold, der kan medfare interessekonflikt.

* at der ikke foreligger ophavsretlige problemer i forbindelse med offentligggrelse af
den kliniske retningslinje, f.eks. tilladelse til at benytte illustrationer etc.

* at personer og institutioner, der er navnt, har accepteret det.
* at alle forfattere opfylder kriterierne for forfatterskab, jf. Vancouver-reglerne.

Manuskriptets forfattere:

Hovedforfatteren naevnes fgrst, fulgt af de gvrige forfattere i indbyrdes aftalt orden, hvis
der er flere forfattere.

Alle andre, der har bidraget til arbejdet, men som ikke er medforfattere, naevnes under
vejledning/konsulenter.

Dato:

Navn: JEBVNETE BORLHL CIEV Underskrift 2/5/5')1 bovitan
Navn: KRISTINA_PETERSEN Underskrift Vft jﬁftv’{ [)TL‘(VQ"LJ
Navn: CEC"\ LiA ’RI\\(Y\YY\EQ. Underskrift C,Q(_,L(,uf\ QXW\W\Q,/ .

EAAT \/7/(‘/7‘{' s fa e -Seranse +7) ___Underskrift \//Jﬁ e d g”' (C——;

Navn: M ETYE  SKATYIUM Underskrift 'Ykm S¥ alkuin
= - . C >

Navn: __+©O (T STENZ Underskrift 'D'L*—A/‘LK_ ﬁ'u&

Navn: U Sca By dLu GN-€AV. _Underskrift _ Dppaer. 477&1—(@ 2o,

dasys Y i
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RESUME

Evidensbaseret klinisk retningslinje til identifikation af behov for og udfgrelse
af mundpleje hos voksne hospitalsindlagte patienter.

Arbejds-
gruppe

Jeannette Borchersen, klinisk udviklingssygeplejerske, Cand. Cur.
Medicinsk Afdeling, Roskilde Sygehus — Sygehus Nord.
(Kontaktperson). Mail: jbor@regionsjaelland.dk Jette Buchardt Falk-
Sgrensen, kvalitets- og udviklingssygeplejerske, Master.i Klinisk
sygepleje, Urologisk Afdeling, Holbaek Sygehus.

Kristina Petersen, klinisk sygeplejespecialist, Cand.mag. i Paeedagogik
og Psykologi, Kardiologisk Afdeling, Roskilde Sygehus.

Cecilia Rimmer, klinisk udviklingssygeplejerske, Master i Gerontologi,
Geriatrisk Afdeling. Roskilde Sygehus. Indledningsvist deltog:

Mette Skattum, sygeplejerske, Intensiv Afdeling, Holbaek Sygehus.
Lotte Stenz, specialsygeplejerske med ledelse, Bgrneambulatoriet,
Holbaek Sygehus

Susan Andreasen, udviklings- og uddannelsesansvarlig
anaestesisygeplejerske, Holbaek Sygehus.

Desuden var Dorthe Overgaard, sygeplejeforsker. Hjertecentret,
Rigshospitalet og UCSF., Ph.d., Cand. Cur., indledningsvis vejleder.

Godkendt af

Godkendt af Center for Dato for revision: Ophgrs dato:
Kliniske retningslinjer, den

Baggrund

Antallet af patienter, der har deres egne taender op i arene, er
stigende. Der findes ca. 500 forskellige bakterier i mundhulen, hvoraf
de 400 findes i tandgummerne. Dette gger risikoen for stgrre eller
mindre helbredsproblemer i munden, luftvejsinfektioner og
endokarditis.

Mundpleje er en basal sygeplejeopgave, der ikke prioriteres saerlig
hgjt, og det sundhedsfaglige personale mangler generelt viden indenfor
midler til pleje af munden, redskaber til pleje af munden, indikatorer
for en sund mund og medikamenters pavirkning af mundens tilstand.
De mest anerkendte screeningsredskaber til vurdering af mundens
status anbefaler vurdering og scoring af fglgende omrader: Laeber,
tunge, slimhinder og tandkgd, taender, spytsekretion, gane, stemme og
synkefunktion(ROAG og BOHSE). Litteraturstudier viser, at malrettede
og systematiske uddannelsesprogrammer om mundpleje fremmer
kvaliteten af den udfgrte mundpleje. Studier tyder ogsa pa, at der er
brug for praktisk, erfaringsbaseret undervisning mere end teoretisk,
traditionel uddannelse.

Formal

Formalet er at sikre, at voksne, hospitalsindlagte patienter bevarer
deres taenders og mundhules normale funktion, at forebygge
sygdomme og tilstande, der kan opsta pa grund af manglende
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mundhygiejne, samt at gge patientens velvaere.

Anbefalinger

1: ROAG kan anvendes som screeningsredskab til identifikation af
behov for mundpleje (15)(B).

2: Den enkelte afdeling kan, nar ROAG anvendes,
udarbejde interventionsforslag og handleanvisninger for
systematisk intervention i forhold til udfgrelse af mundpleje

(7)(A).

3: Den systematiske intervention kan indeholde

anvisninger som:

Regelmaessig tandbgrstning med fluor (26)(A)

Elektriske tandbgster (9)(B).
For patienter med sart mundhule kan det anbefales at anvende
svabs med klorhexidin (7,27)(A).

4: Der bgr igangseettes og gennemfgres praktisk,
erfaringsbaseret undervisning suppleret med teoretisk
undervisning af det sundhedsfaglige personale (20,21) (A).

Monitorering

Indikatorskema

Indikator

Standard (mal)

Procedure for audit

Andel af patienter; hvis
mundstatus er vurderet
gennem anvendelse af

ROAG.

*Alle patienter (100%)
har faet vurderet og
scoret mundstatus
senest 24 timer efter
indlaeggelse.
*jfr.afsnittets
afgraensningskriterier.

Stikprgve ved
gennemgang af
screeningsredskab hos
indlagte patienter

Andel af plejepersonale,
der anvender
systematisk
intervention til
udfgrelse af mundpleje.

Alle patienter (100%)
fglger en systematisk
intervention i
udfgreslen af
mundpleje.

Stikprgve ved
gennemgang af
screeningsredskab /
sygeplejepapirer hos
indlagte patienter.
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Bilag 4

Eksempel pa screeningsredskab til vurdering af mundstatus samt et interventionsskema
med handlingsanvisninger til udfgrelse af mundpleje hos voksne hospitalsindlagte
patienter.

Medicinsk Afdeling, Roskilde Sygehus - Region Sjalland:
Skema 1. Skema til vurdering af mundstatus.
Skema 2. Skema til screening og scoring af
mundstatus.
Skema 3. Metode til screening af mundstatus.
Skema 4. Interventionsskema
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SJ/ELLAND
ROSKILDE SYGEHUS o

Patient label
Dato

Screeningsredskab til vurdering af mundstatus samt et
interventionsskema med handlingsanvisninger til udfgrelse af
mundpleje hos voksne hospitalsindlagte patienter.

Skemal -4

Skema 1. Skema til vurdering af mundstatus - patientens oplysninger

Patientens Overmund | Undermund | Foretrukne midler Judstyr til
oplysninger mundhygiejne/type tandbgrste

Har egne teender

Har egne teender
samt delprotese

Mangler egne
teender og
tanderstatninger
Har helprotese

Har implantat

Egen vanlig
renggring af
protese

Andre
bemaerkninger
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Omrade Grad 1 Grad 2 Grad 3 Score Anbefalet
Handling
1=
intervention*®
.-
Intervention**
3= Henvisning
kkk
Lesber Hele, lysergde Leeberne svier, er S&r pa leeber, 2=
og fugtige. torre eller spreekkede. | bladende. Intervention
Leeber er blege, 3=
pdematese, fissurer henvisning
ved mundvige.
Mundslimhinde | Lyserad, fugtig. | Red, bleg, ter, blister | S&r med eller 2=
(evt. protese eller omrade med uden blgdning, Intervention
fijermes inden farveforandring, blister. 3=
observation) belaegning. henvisning
Tunge Lysered, fugtig Ingen papiller, red, S&r med eller 2=
med papiller. ter, beleegning. uden blgdning, Intervention
blister. 3=
henvisning
Tandked Lysergdt og @Pdematest og redt. Spontan 2+3=
fast. blgdning. henvisning
Teender Rene, ingen Belaegning eller Belasgning eller 2=
synlige madrester lokalt, madrester Intervention
belaegninger urene teender. Generelt. 3=
eller madrester. henvisning
Protese Ren og Belaegning eller Anvendes ikke. 2=
velfungerende. madrester - fungerer Intervention
darligt + evt.
(tyggeproblemer). henvisning
Spytsekretion Spyttet er Glider med let Glider slet ikke. 2=
vandigt. modstand. Der er sparsom Intervention
Glider let. Spyttet er sejt og spytproduktion 3=
slimet. og terre henvisning
slimhinder.
Synkefunktion | Optimal Synkebesveer eller Udtalt 2+3 =
synkefunktion. lette smerter derved, | synkebesveaer henvisning
pga. Mundtgrhed. pga. smerter
eller andet.
Stemme Normal Haes stemme. Hvisken - Henvisning til
stemme. smerter ved tale. laage.

* Grad 1 - generel mundpleje: Der anvendes tandbgrste med lille bgrstehoved samt tandpasta
Med fluor. Mundslimhinder fugtes med vand og laeber smgres med laebepomade.
Generel mundpleje anbefales, som minimum, efter hvert maltid.
** Grad 2 - speciel mundpleje. Plejeplan oprettes. Se skema for intervention, skema 4.
*** Henvisning til leege eller tandlaege.

Plejeplan (problemark) for speciel mundpleje, jf. interventionsskema, er
Udfert af

oprettet d.

Planlagt rescreening d.
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Skema 3. Metode til screening af mundstatus

Omrade Metode
Leeber Observation.
Mundslimhinde Anvend lys og mundspejl.

Observere: hgjre kind, inderside af overlaebe, venstre kind,
inderside af overlaebe, gummer og mundens “bund”.

Tunge Anvend lys og mundspejl/spatel.
Tandkad Anvend lys og mundspejl/spejl eller finger (handske).
Observere.
Teender Anvend lys og mundspejl.
Observere
Protese Observere.
Spytafsondring Inddrager patientens egen oplevelse samt observation. Evt. "kere”

mundspejl ned langs kindernes inderside

Synkefunktion Beder patienten om at synke — evt. med vaeske el. fgdeindtagelse.
Observere og samtale med patienten.
Stemme Samtale med patienten.
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Skema 4. Interventionsskema

Omrade Grad 2

Leeber Smeres med laebepomade eller vaseline. Anbefales, som minimum, efter hvert
maltid. Hvis patienten er i iltbehandling, skal laeberne smgres med Decubal eller
Labidan.

Mundslimhinde Mundslimhinde renses for slim og madrester med opvredet svabs fugtet i vand

eller danskvand. Anbefales, som minimum, efter hvert maltid.

Ved rgdme og irritation af mundslimhinde anvendes svabs med klorhexidin 1 %.
Vaer opmeerksom pa, at FLUOR tandpasta ophaaver klorhexidins virkning, og disse
produkter skal derfor ikke bruges samtidig, men med halvanden times
mellemrum.

Mundtgrhed kan reduceres ved at drikke tilstraskkeligt (individuelt behov).
Ribssaft og saft stimulerer spytsekretionen gennem indholdet af frugtsyre. Frisk
ananas indeholder et proteolytisk enzym, som stimulerer spytsekretionen og
renser munden.

Tunge Tungen renses for slim og madrester med svabs / mundplejepinde fugtet i vand
eller danskvand. Anbefales, som minimum, efter hvert méltid.

Tandkaed Tandkgd renses for slim og madrester med svabs / mundplejepinde fugtet i vand
eller danskvand. Anbefales, som minimum, efter hvert maltid.

Teender Teender bgrstes med lille barstehoved samt = cm tandpasta med fluor. Elektrisk

tandbgrste er mest effektiv og har et lille berstehoved, som er tilpasset
pladsforholdene. Tandbgrstning anbefales, som minimum, efter hvert maltid. Ved
pavirket eller manglende synkefunktion skal mund og svaelg suges i forbindelse
med tandbgrstning.

Kroner, broer eller implantat, som er fastsiddende i munden, skal renggres p&
samme made som naturlige tsender.

Protese Protesen skylles i vand og renggres med en speciel proteseberste, som kan
komme ned i alle fordybninger. Almindelig tandpasta ber undgds, da der kan
opsta ridser i protesen. Det anbefales i stedet at bruge uparfumeret saebe eller
speciel tandcreme til proteser. Proteser kan vaere belagt med plak og tandsten pa
samme made, som taenderne. Rengpring af protese anbefales, som minimum,
efter hvert maltid.

Spytafsondring Spytsekretion kan stimuleres ved at bruge sukkerfrit tyggegummi eller syrlige
drops. Den samme effekt kan opnés ved at berste taender fer hvert maltid. Efter
maltidet er det ogs& vigtigt at berste taenderne og skylle munden.

Ribssaft og saft stimulerer spytsekretionen gennem indholdet af frugtsyre. Frisk
ananas indeholder et proteolytisk enzym, som stimulerer spytsekretionen og
renser munden.

Hvis spyttet er sejt, bar sedmaelk undgas, fordi meelk @ger slimningen af spyttet.
For at Igse det seje slim anbefales det at drikke lunkent vand eller the med
sukker.

Synkefunktion Daglig observation af synkefunktion, herunder at spgrge ind til smerteniveau ved
synkning af veeske og erneering. Lindring af synkebesveer pga. mundterhed - se
under dette.
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