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Målgruppe 
 

Plejepersonale der vurderer voksne hospitalsindlagte patienters behov for mundpleje og 

assisterer patienter med tandbørstning. 

 

 

Resumé 
 

Her følger et kort resumé af baggrund, formål, anbefalinger og indikatorer. Resumé er 

ligeledes vedlagt som Bilag 2. 

 

Resumé  

Baggrund 

Antallet af patienter, der har deres egne tænder op i årene, er stigende. Der findes ca. 

500 forskellige bakterier i mundhulen, hvoraf de 400 findes i tandkød/tandkødslommerne. 

Dette øger risikoen for større eller mindre helbredsproblemer i munden, luftvejsinfektioner 

og endokarditis. 

 

Mundpleje er en basal sygeplejeopgave, der ikke prioriteres særlig højt, 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 påvirkning 

af mundens tilstand. De mest anerkendte screeningsredskaber til vurdering af mundens 

status anbefaler vurdering og scoring af følgende områder: Læber, tunge, slimhinder og 

tandkød, tænder, spytsekretion, gane, stemme og synkefunktion(ROAG og BOHSE). 

Litteraturstudier viser, at målrettede og systematiske uddannelsesprogrammer om 

mundpleje fremmer kvaliteten af den udførte mundpleje. Studier tyder også på, at der er 

brug for praktisk, erfaringsbaseret undervisning mere end teoretisk, traditionel 

uddannelse. 

 

Resumé  

Formål 

Formålet er at sikre, at voksne, hospitalsindlagte patienter bevarer deres tænders og 

mundhules normale funktion, at forebygge sygdomme og tilstande, der kan opstå på 

grund af manglende mundhygiejne, samt at øge patientens velvære. 

 

Resumé  

Anbefalinger 

1:  ROAG kan anvendes som screeningsredskab til identifikation af behov for 
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mundpleje (23)(B).  

 

2:  Den enkelte afdeling kan, når ROAG anvendes,  udarbejde interventionsforslag og 

handleanvisninger for systematisk intervention i forhold til udførelse af mundpleje 

(7)(A).  

 

3:  Den systematiske intervention bør indeholde  anvisninger om:   

Regelmæssig tandbørstning med fluor (34)(A)   

For patienter med sart mundhule kan det anbefales at anvende swabs med 

klorhexidin (7,35)(A).    

og kan indeholde anvisning om anvendelse af:  

Elektrisk tandbørstning (9)(B).  

 

4:  Der bør igangsættes og gennemføres praktisk, erfaringsbaseret undervisning 

suppleret med teoretisk undervisning af det sundhedsfaglige personale (28,29) (A).  

 

Resumé  

Indikatorer 

 

 
 

 

Bedømt af 
 

Den kliniske retningslinje lever op til kvalitetsniveauet for  kliniske retningslinjer, som er 

beskrevet af Center for  Kliniske Retningslinjer. Bedømmelsen er foretaget både internt 

og eksternt og ved en offentlig høring.  Bedømmelsesprocessen er beskrevet på: 

www.kliniskeretningslinjer.dk 
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Baggrund 
 

Termer og begreber 

Definition: Mundpleje defineres som evidensbaseret pleje af tænder og mund (Mouth care 

(oral hygiene) is defined as the scientific care of the teeth and mouth (1)). 

 

Patientgruppe: Denne retningslinje omhandler dels identifikation af behov for mundpleje, 

samt udførelse af tandbørstning. Den del som omhandler identifikation af behov for 

mundpleje kan bruges til alle voksne hospitalsindlagte patienter. 

 

Den del som omhandler udførelse af mundpleje retter sig mod voksne hospitalsindlagte 

patienter, som er indlagt på medicinske og kirurgiske afdelinger og som ikke selv kan 

varetage tandbørstning. Patienter med kæbefraktur, patienter i kemoterapi, med kognitive 

deficit, der forhindre patienten i at samarbejde om tandbørstning, patienter med 

synkebesvær, patienter der modtager strålebehandling i hoved og halsregionen eller 

bevidstløse patienter er ikke inkluderet, men man kan med fordel tage afsæt i den til 

udarbejdelse af retningslinjer for udførelse af tandbørstning til disse patienter. 

 

Formålet med mundpleje er: 

- at holde mundhulens slimhinder rene, fugtige, bløde og hele for   at forebygge 
infektion, såsom at forebygge paradentose og   tandkødsbetændelse.  

- holde tænderne rene for at forebygge caries  
- holde læberne rene, fugtige, bløde og hele.  
- fjerne madrester og belægninger uden at beskadige  mundhulens slimhinde og 

tandkød.  
- lindre smerter og ubehag og øge oral indtagelse.  
- at patienten føler sig velsoigneret, og at patientens protese eller   tænder er rene, 

fugtige og funktionsdygtige (2,3,4).  
 

Problemstilling    

Antallet af patienter, der har deres egne tænder op i årene, er stigende. Der findes ca. 

500 forskellige bakterier i mundhulen, hvoraf de 400 findes i tandkød/tandkødslommer. 

Dette øger risikoen for større eller mindre helbredsproblemer i munden, luftvejsinfektioner 

og endokarditis (5-9).    

 

Tandbørstning efter hvert måltid forventes at kunne reducere antallet af bakterier i 

mundhulen og derved nedsætte risikoen for aspirations pneumoni (10).  Blandt patienter 

indlagt til operation for spiserørs kræft er det således vist at tandbørstning 5 gang dagligt 

dagen før operation, reducerede forekomst af postoperative pneumoni fra 32% til 9%, 
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forekomsten af patienter der havde behov for postoperativ tracheostomi blev reduceret 

fra 12% til 0% (11).    

 

En klinisk retningslinje der anbefalede hoste- og vejrtrækningsøvelser, daglig rensning af 

mund med swabs med klorhexidin og elevation af hovedgærde til 300 under måltiderne, 

reducerede forekomsten af postoperativ pneumoni fra 0,78% til 0,18% blandet kirurgiske 

patienter. Der indgik ca. 3300 patienter i undersøgelsen (12).    

 

En systematisk litteraturgennemgang viser at tandbørstning kan reducere dødelighed 

efter pneumoni og forekomsten af ikke-fatal pneumoni hos patienter på sygehus og 

beboere på plejehjem. Det anslås at hvert 10. dødsfald på plejehjem forårsaget af 

pneumoni kan undgås med forbedret mundhygiejne (13).    

 

Flere undersøgelser påpeger, at plejepersonale mangler viden indenfor midler til pleje af 

munden, redskaber til pleje af munden, indikatorer for en sund mund og medikamenters 

påvirkning af mundens tilstand (7, 14 -18). 

 

Mundpleje er en basal sygeplejeopgave, der ikke prioriteres særlig højt (4,8,17). Ofte er 

mundhygiejne det sidste, der udføres i plejen til patientens personlige hygiejne, og det er 

en af de opgaver, der først udelades ved travlhed (7). 

Blandt patienter indlagt til rehabilitering havde 71% problemer relateret til mundhulen 

(19), af patienter indlagt på geriatrisk afdeling havde op til 86% behov for mundpleje af 

større eller mindre art (20). Blandt 22.453 beboere på svenske plejehjem havde 77,5% 

behov for hjælp til mund hygiejne, men kun 6,9% modtog denne hjælp (21) 

 

Valg af midler og redskaber til mundpleje er afhængig af, hvilken viden og holdning det 

enkelte plejepersonale har i situationen (8,12). En af årsagerne kan være, at der ikke 

anvendes retningslinjer for, hvordan man undersøger munden systematisk, og hvordan 

mundpleje udføres (14). 

Tre uger efter deltagelse i et undervisningsprogram om mundhygiejne for ansatte på 

plejehjem, havde beboerne mindre blødning fra tandkød og mindre plak dannelser (22) 

 

Der er udviklet en del screeningsredskaber til vurdering af mundens status (6,14,17,18, 

23-25). De mest anerkendte /validerede er ROAG (Revised Oral Assessment Guide) 

(17,18,23) (Se Bilag 1) og BOHSE (The Kayser-Jones Brief Oral Health Status 

Examination) som er specifikt til den demente borger (26,27). Begge systemer anbefaler 

vurdering og scoring af følgende områder: Læber, tunge, slimhinder og tandkød, tænder, 

spytsekretion, gane, stemme og synkefunktion. 

Begge instrumenter er brugbare ved vurdering af patientens mundstatus, dog har ingen 
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af dem knyttet handlingsanvisninger til scoringen. I et studie omfattende 133 patienter 

blev ROAG testet, for at sikre at det var anvendeligt på ældre patienter. For at teste 

redskabet blev patienternes mund først undersøgt af en uddannet sygeplejerske og 

efterfølgende af en tandplejer. Der var god overensstemmelse mellem vurderingerne 

foretaget af tandplejer og sygeplejersker(23). 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 end BOHSE 

(23). I lyset af denne undersøgelse og i forhold til afgrænsning af patientgruppen i denne 

retningslinje, vil det være ROAG der danner udgangspunkt for de fokuserede spørgsmål. 

ROAG beskriver de forskellige områder af munden der skal vurderes, hvordan 

vurderingen skal foregå samt graduering af mundstatus. Stemme, læber, mundslimhinde, 

tunge, tandkød, tænder, proteser, spytafsondring og synkefunktion undersøges 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 indebærer alvorlige problemer. Resultatet af vurderingen skal dokumenteres for at 

kunne planlægge og evaluere opfølgende tiltag. 

ROAG er en videreudvikling af OAG, hvor formålet var at udvikle et redskab til måling af 

mundhulens tilstand under cancerbehandling med stråle- og kemoterapi ved 

knoglemarvstransplantering (18). 

 

Litteraturstudier viser, at målrettede og systematiske uddannelses- programmer om 

mundpleje fremmer kvaliteten af den udførte mundpleje. Studier tyder på, at der er brug 

for praktisk, erfaringsbaseret undervisning mere end teoretisk, traditionel uddannelse 

(28,29). I et interventionsstudie, hvor det blev undersøgt, om viden og færdigheder i 

mundhygiejne øges gennem undervisning, indgik en øvelse, hvor studerende skulle 

børste tænder på hinanden. Denne øvelse ændrede de studerendes attitude i forbindelse 

med at bistå patienter med mundpleje, således at de blev mere bevidste om, at 

tandbørstning på et andet menneske bør foretages med respekt og forståelse for den 

enkeltes integritet (24). 

 

Patientperspektiv: 

Tænder og mundhulens tilstand er for de fleste mennesker en væsentlig del af deres 

personlige velbefindende og har betydning for indtagelse af ernæring, fysisk og psykisk 

velvære og det sociale liv. At få udført mundpleje har væsentlig indflydelse på den 

enkelte patients velvære (30,31). 

I et studie, hvor formålet var at klarlægge sammenhængen mellem lavt selvværd og 

patienter, der modtog mundpleje og behandling i et sundhedscenter, blev 

sygeplejerskerne opmærksomme på, at patienter med ringe mundstatus havde følgende 
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adfærd: De talte ofte med hånden dækkende over munden, så ”ned”, når de talte og 

udviste forlegenhed i forhold til, hvordan deres tænder så ud (31). Andre studier viste, at 

tandbørstning er den hyppigst praktiserede mundhygiejne-vane (30). Selvom der ikke er 

en intervention, der passer til alle patienter, foretrækker alle dog tandbørste, tandpasta og 

vand, idet det er en kendt procedure (32). Mundpleje har således stor betydning for den 

enkeltes patients velvære og selvværd og bør derfor være en væsentlig indikator, når 

kvaliteten i sygeplejen skal vurderes. 

 

 

Formål 
 

Formålet er at sikre, at voksne hospitalsindlagte patienter bevarer deres tænders og 

mundhules normale funktion, at forebygge sygdomme og tilstande, der kan opstå på 

grund af manglende mundhygiejne, samt at øge patientens velvære. 

 

 

Metode 
 

Fokuserede spørgsmål 

- 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 udført på baggrund af screening og 
scoring af mundstatus medvirker til at bevare tænder og mundhules normale 
funktion, forebygger sygdomme og tilstande, der kan opstå på 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 udførelse af mundpleje, 
kan øge kvaliteten af den mundpleje der udføres, i forhold til hvis plejepersonalet 
ikke modtog undervisning?    

 

Litteratursøgning og strategi    

Der er udført systematisk litteratursøgning for perioden fra 1. januar 1987 – august 

2010.  Der blev søgt litteratur i følgende databaser: PubMed (Medline) EMBASE, 

CINAHL, The Cochrane Library, PsychINFO samt netpunkt.dk/ danbib.: Dansk, norsk og 

svensk faglitteratur om emnet.    

Derudover er der foretaget kædesøgning.   

Søgeord er afgrænset i samarbejde med vejleder og bibliotekar på Roskilde Sygehus. 

Ordene er valgt med udgangspunkt i MESH- termer fra Pub Med databasen. Søgning i 
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øvrige baser er sket med størst 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 søgeord er: Oral hygiene, Mouth hygiene, Oral care, Nursing, Assessment, 

Tool, Hospital, Score, Guidelines.  Søgeord i Danbib./Netpunkt: Oral helse, 

Sygeplejeprocedurer, Munnstell, Mundvård.    

 

Følgende afgrænsninger har været anvendt:  

Humans AND language: English OR Danish OR Norwegian OR Swedish AND all adult + 

19.  NOT Dental Devices NOT Home Care. 

 

Udvælgelse og vurdering af litteratur 

I søgestrategien er der primært søgt litteratur efter bedste evidensniveau, dvs. 

metaanalyser, randomiserede kontrollerede undersøgelser og systematiske review. De 

fleste artikler der fremkom ved søgningen, bestod dog overvejende af kontrollerede, ikke 

- randomiserede undersøgelser samt ekspertvurderinger og oversigtsartikler af 

varierende evidensniveau. 

Efter søgeprocessen blev de enkelte databasers søgelister med abstracts/resumeer 

udskrevet. Udvælgelsen af fuldtekstartikler blev foretaget på baggrund af gennemlæsning 

af abstracts. Der er inkluderet skandinaviske og engelske artikler. Artiklerne er vurderet af 

gruppens medlemmer og vejleder, og anvendelsen af artikler er opnået ved konsensus. 

Formulering af anbefalinger og udvælgelse af indikatorer og standarder er opnået ved 

konsensus i gruppen på baggrund af litteraturen.  Indholdet i denne kliniske retningslinje 

er præsenteret for - og godkendt af sundhedsudvalget i Tandlægeforeningen. Ifølge, 

odontologisk konsulent, tandlæge MPH, Birthe Cortsen i dansk tandlægeforening, er der 

behov for en systematisk indsats i relation til opretholdelse af en optimal mundhygiejne – 

også under hospitalsindlæggelser. Flere bevarede tænder vil forventelig resultere i et 

øget behov for sygeplejefaglig indsats i forbindelse med hospitalisering af 

voksenbefolkningen, herunder i særlig grad ældre patienter. Der ses flere bevarede 

tænder højt op i alderen hos en støt voksende ældregeneration, 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 påvirke en persons velbefindende, 

selvrespekt og relationer til omgivelserne. 
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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, undersøgelse viste, at ROAG er et klinisk 

anvendeligt screeningsredskab i forhold til at vurdere mundstatus hos indlagte 

patienter(17)(IIIc),(23)(IIa). I et prospektivt sammenlignende studie på patienter fra fire 

hospitaler i Sverige, fik 152 patienter, indlagt på medicinsk afdeling med cancer eller 

anden alvorlig sygdom, en baseline vurdering af mundstatus ved indlæggelsen. Herefter 

blev disse patienters mundstatus dagligt vurderet af såvel sygeplejersken, ved hjælp af 

ROAG skema, som af patienten selv. Der var høj grad af enighed mellem 

sygeplejerskens vurdering af mundstatus og patientens egenvurdering. Hvor der var 

uenighed, vurderede sygeplejersken patientens mundstatus til at være dårligere 

sammenlignet med patienten (17). 

Studiet viser, at ROAG kan være brugbart for plejepersonalet til at synliggøre patienters 

individuelle mundstatus, idet skemaet anviser hvilke områder af munden der skal 

vurderes, hvordan vurderingen skal foregå samt graduering af mundstatus. 

 

Er der evidens for, at systematisk intervention udført på baggrund af screening og scoring 

af mundstatus medvirker til at bevare tænder og mundhules normale funktion, forebygger 

sygdomme og tilstande, der kan opstå på grund af manglende mundhygiejne, 

sammenlignet med usystematisk intervention? 

 

Litteraturgennemgangen viser, at litteratur om mundpleje og mundplejeprocedurer 

generelt er baseret på tradition og subjektive vurderinger. Evidens for bedste praksis fra 

randomiserede studier er begrænset, men vigtigheden i anvendelse af evidensbaseret 

intervention fremhæves (7)(Ia), (32)(IV), (33)(Ib), (34)(1b). 

 

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

funktion? 

 

En effektiv daglig pleje af tænder og mundhule medvirker til at bevare tænder og 

mundhules normale funktion samt forebygger sygdomstilstande. Regelmæssig 

tandbørstning med fluor anses som den bedste metode til at fjerne plak og madrester, 

stimulere spytsekretionen samt forebygge luftvejsinfektioner (34)(1b), (14)(IV), 25(IV), 

(32)(IV),. Elektriske tandbørster er mest effektive og har et lille børstehoved som er 

tilpasset pladsforholdene. Fluor styrker tandemaljen og hæmmer syreproduktionen ved at 
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lægge et depot af kalciumklorid, som frigøres ved lav pH i plakket ved 

kariesangreb(9)(IIa). 

 

For patienter, der har meget sart mund, er speciel mundpleje med anvendelse af svabs 

med klorhexidin mundskyl/mundgel, det mest effektive til at reducere en kolonisering af 

gram-negative bakterier og forbygge tandkødsbetændelse, når sufficient konventionel 

tandbørstning ikke er mulig (7)(Ia), 35(Ib)). Det skal bemærkes, at fluortandpasta 

ophæver klorhexidins virkning, og disse produkter skal derfor ikke bruges samtidig, men 

med en halv times mellemrum. Klorhexidin kan give overflademisfarvning af tænderne 

(gule, brune, sorte), men i forhold til at det kan reducere kolonisering af gramnegative 

bakterier og dermed fremme overlevelse og forebygge pneumoni, bør anvendelse af 

klorhexidin ikke fravælges til patienter. I øvrigt kan misfarvningerne fjernes ved en 

tandrensning. Tænderne bliver ikke permanent misfarvede (35)(Ib).   

En systematisk oversigt over RCT viser desuden at øget mundhygiejne forebygger 

luftvejsinfektioner og død på grund af pneumoni hos indlagte ældre på sygehus og på 

plejehjem (5)(1a).  I litteratursøgningen findes yderligere anbefalinger fra eksperter på 

området, i forhold til pleje af læber, mundslimhinde, tunge, tandkød, tænder, proteser, 

spytafsondring og synkefunktion. Disse er overvejende baseret på bedst mulige 

ekspertvurderinger samt ikke randomiserede undersøgelser. 

 

På Medicinsk Afdeling, Roskilde Sygehus, vil vi supplere ROAG med interventionsforslag 

og handleanvisninger. Disse er, undtaget brug af regelmæssig tandbørstning med fluor, 

elektriske tandbørster samt anvendelse af klorhexidin mundskyl/mundgel, baseret på 

bedst mulige ekspertvurderinger samt ikke-randomiserede undersøgelser (bilag 4). 

 

Er der evidens for, at undervisning af sundhedsprofessionelle i udførelse af mundpleje 

kan øge kvaliteten af den mundpleje, der udføres? 

 

Litteraturen viser, at valg af midler og redskaber til mundpleje samt hyppigheden af udført 

mundpleje, er afhængig af viden og holdninger hos den enkelte sundhedsfaglige person 

(18)(IIa),(29)(Ia)). 

Studier viser, at kvaliteten øges, når det sundhedsfaglige personale opkvalificeres på 

området gennem praktisk erfaringsbaseret undervisning sammen med teoretisk 

traditionel uddannelse (24IIIc) (28,29)(Ia). 
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Anbefalinger 

 
1. ROAG kan anvendes som screeningsredskab til identifikation af behov for 

mundpleje (23)(B).  
2. Den enkelte afdeling kan, når ROAG anvendes,  udarbejde interventionsforslag 

og handleanvisninger for systematisk intervention i forhold til udførelse af 
mundpleje (7)(A).  

3. Den systematiske intervention bør indeholde  anvisninger om:  Regelmæssig 
tandbørstning med fluor (34)(A)  For patienter med sart mundhule kan det 
anbefales at anvende svabs med klorhexidin (7,35)(A).   og kan indeholde 
anvisning om anvendelse af: Elektrisk tandbørstning (9)(B).  

4. Der bør igangsættes og gennemføres praktisk, erfaringsbaseret undervisning 
suppleret med teoretisk undervisning af det sundhedsfaglige personale (28,29) 
(A).  

 

 

Monitorering 
 

Indikatorskema 

 
 

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

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

 

I gruppen indgår de fire førstnævnte personer fra arbejdsgruppen. Arbejdsgruppen ser 

ingen organisatoriske hindringer ved brug af anbefalingerne.  Der er ingen økonomiske 

konsekvenser af betydning forbundet med at følge anbefalingerne.   Der er igangsat et 

pilotprojekt på Medicinsk afdeling B 92, Roskilde Sygehus, mhp. implementering af 

retningslinjen. Indledningsvist er  

der i foråret 2010 foretaget en baselineregistrering af gener/helbredsproblemer hos 
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patienter indlagt i afdelingen. Erfaringerne fra implementeringen vil indgå i første revision 

af retningslinjen mhp. anbefalinger for implementering af retningslinje for 

mundpleje.  Ansvarlig for gruppens arbejde, implementering og opdatering af 

retningslinjen: Klinisk udviklingssygeplejerske Jeannette Borchersen. Kvalitetsenheden, 

Medicinsk Afdeling, Roskilde Sygehus. Sygehus Nord. 

 

 

Redaktionel uafhængighed 
 

Den kliniske retningslinje er udviklet uden ekstern støtte, og den bidragydende 

organisations synspunkter eller interesser har ikke haft indflydelse på de endelige 

anbefalinger. 

 

 

Interesse konflikt 
 

Ingen af gruppens medlemmer har interessekonflikter i forhold til den udarbejdede 

kliniske retningslinje. 
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Bilag 
 

 

Bilag 1 - Revised Oral Assesment Guide, ROAG: Andersson P, Öhrn K, (red.): Munnvård 

inom vård och omsorg (2006:28) 

 

Bilag 2 - Resume 

 

Bilag 3 - Eksempel på screeningsredskab til vurdering af mundstatus samt et 

interventionsskema med handlingsanvisninger til udførelse af mundpleje hos voksne 

hospitalsindlagte patienter. 

Medicinsk Afdeling, Roskilde Sygehus – Region Sjælland:  

 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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Bilag 1 ROAG 
 

Andersson P, Öhrn K, (red.): Munnvård inom vård och omsorg (2006:28)Revised Oral 

Assessment Guide 
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Bilag 2  

RESUME  

 

Evidensbaseret klinisk retningslinje til identifikation af behov for 

og udførelse af mundpleje hos voksne hospitalsindlagte 

patienter. 

 
 Arbejdsgruppe 

Jeannette Borchersen, klinisk udviklingssygeplejerske, Cand. Cur. Medicinsk Afdeling, 

Roskilde Sygehus – Sygehus Nord. (Kontaktperson). Mail: jbor@regionsjaelland.dk  

Jette Buchardt Falk- Sørensen, kvalitets- og udviklingssygeplejerske, Master i Klinisk 

sygepleje, Urologisk Afdeling, Holbæk Sygehus. 

Kristina Petersen, klinisk sygeplejespecialist, Cand.mag. i Pædagogik og Psykologi, 

Kardiologisk Afdeling, Roskilde Sygehus.   

Cecilia Rimmer, klinisk udviklingssygeplejerske, Master i Gerontologi, Geriatrisk Afdeling. 

Roskilde Sygehus. Indledningsvist deltog: 

Mette Skattum, sygeplejerske, Intensiv Afdeling, Holbæk Sygehus.  

Lotte Stenz, specialsygeplejerske med ledelse, Børneambulatoriet, Holbæk 

Sygehus  Susan Andreasen, udviklings- og uddannelsesansvarlig 

anæstesisygeplejerske, Holbæk Sygehus. 

Desuden var Dorthe Overgaard, sygeplejeforsker. Hjertecentret, Rigshospitalet og 

UCSF., Ph.d., Cand. Cur., indledningsvis vejleder. 

 

Godkendt af 

Godkendt af Center for Kliniske retningslinjer, den 

Dato for revision: 

Ophørs dato: 

 

Baggrund 

Antallet af patienter, der har deres egne tænder op i årene, er stigende. Der findes ca. 

500 forskellige bakterier i mundhulen, hvoraf de 400 findes i tandkød/tandkødslommerne. 

Dette øger risikoen for større eller mindre helbredsproblemer i munden, luftvejsinfektioner 

og endokarditis.  Mundpleje er en basal sygeplejeopgave, der ikke prioriteres særlig højt, 

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 

påvirkning af mundens tilstand. De mest anerkendte screeningsredskaber til vurdering af 

mundens status anbefaler vurdering og scoring af følgende områder: Læber, tunge, 
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slimhinder og tandkød, tænder, spytsekretion, gane, stemme og synkefunktion(ROAG og 

BOHSE). Litteraturstudier viser, at målrettede og systematiske uddannelsesprogrammer 

om mundpleje fremmer kvaliteten af den udførte mundpleje. Studier tyder også på, at der 

er brug for praktisk, erfaringsbaseret undervisning mere end teoretisk, traditionel 

uddannelse. 

 

Formål 

Formålet er at sikre, at voksne, hospitalsindlagte patienter bevarer deres tænders og 

mundhules normale funktion, at forebygge sygdomme og tilstande, der kan opstå på 

grund af manglende mundhygiejne, samt at øge patientens velvære. 

 

Anbefalinger 

1:  ROAG kan anvendes som screeningsredskab til identifikation af behov for mundpleje 

(23)(B).  

 

2:  Den enkelte afdeling kan, når ROAG anvendes,  udarbejde interventionsforslag og 

handleanvisninger for systematisk intervention i forhold til udførelse af mundpleje (7)(A).  

 

3:  Den systematiske intervention kan indeholde anvisninger som:  Regelmæssig 

tandbørstning med fluor (34)(A) Elektriske tandbøster (9)(B).   For patienter med sart 

mundhule kan det anbefales at anvende svabs med klorhexidin (7,35)(A).  

 

4:  Der bør igangsættes og gennemføres praktisk, erfaringsbaseret undervisning 

suppleret med teoretisk undervisning af det sundhedsfaglige personale (28,29) (A).  

 

Monitorering 

 

Indikatorskema 
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Bilag 3 
 

Eksempel på screeningsredskab til vurdering af mundstatus samt et interventionsskema 

med handlingsanvisninger til udførelse af mundpleje hos voksne hospitalsindlagte 

patienter. 

Medicinsk Afdeling, Roskilde Sygehus – Region Sjælland:  

 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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Skema 4. Interventionsskema 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 




