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Den Kliniske retningslinje lever op til kvalitetsniveauet for kliniske retningslinjer,
som er beskrevet af Center for Kliniske Retningslinjer. Bedemmelsen er foretaget
bade internt og eksternt og ved en offentlig hgring. Bedemmelsesprocessen er

beskrevet pa: www.cfkr.dk

Malgruppe
Sundhedspersonale i bade primaer og sekundaer sektor, der vejleder i og udfgrer

mundhygiejne pa voksne (+18 ar) borgere og patienter med egne teender.

Patientgruppe
Voksne (+18 ar) borgere og patienter med egne taender, der er tilknyttet primeer
eller sekundezer sundhedssektor, og har behov for vejledning i og hjeelp il

udfgrelsen af mundhygiejne.

Patienter tilknyttet omsorgs- og special tandplejen. Patienter synkebesveer,
bevidsthedssvaekkelse, kognitiv svaekkelse, intuberede patienter, patienter der er
keaebeopereret, samt patienter der modtager kemoterapi eller stralebehandling i

hoved- og halsregionen er ikke inkluderet

Baggrund

Der findes cirka 700 forskellige bakterier i mundhulen. Bakterierne danner dagligt
belaegninger pa taenderne, hvilket ogsa kaldes plak. Hvis plakken ikke fiernes ved
daglig mundhygiejne kan den medfgre tandsten, caries og tandkedsbetaendelse
(1). Desuden kan manglende mundhygiejne medfgre darlig ande, svamp i
munden, paradentose og g@get risiko for systemiske sygdomme (2-4).

Utilstreekkelig mundhygiejne hos borgere og patienter kan medfare alvorlige
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konsekvenser med flere indlaeggelser, sgede omkostninger for sundhedsvaesenet
og i veerste tilfeelde dad til falge (2).

Endvidere kan darlig mund- og tandstatus pafgre borgere og patienter smerte,
nedsat velveere, lavt selvvaerd og besveer med indtagelse af fgde. Den orale

sundhed har saledes stor betydning for den enkeltes livskvalitet (5).

En systematisk gennemgang af de foreliggende undersggelser af
sammenhangen mellem lungebetzendelse og effekten af forbedret mundhygiejne
anslar, at cirka hvert tiende tilfaelde af dadelig lungebeteendelse hos svage eeldre
kan undgas ved en forbedret mundhygiejne (3). Det antages, at cirka 500
indleeggelser hvert ar kan undgas, hvis mundhygiejnen i primaer og sekundaer
sektor forbedres. | Danmark vil det betyde en besparelse pa cirka 20 millioner kr.
(6). Der er ikke lavet lignende studier af andre sygdomme eller tilstande, der kan
skyldes eller forveerres af manglede mundhygiejne, men det antages, at der ogsa

her vil vaere en samfundsgkonomisk besparelse ved at opprioritere mundhygiejne.

En af arsagerne til det store omfang af sundhedsrelaterede problemer i
mundhulen kan veere, at der ikke findes og anvendes retningslinjer for, hvordan
mundpleje udfegres (4). Derfor findes det relevant at udarbejde en Kklinisk
retningslinje om mundhygiejne til voksne borgere og patienter (+18 ar) med egne
teender, med henblik pa at bevare teender og mundhulens normale funktion,
forebygge sygdomme og tilstande der kan opstd grundet manglende

mundhygiejne samt @ge borgere og patienters velveere.

Formal
Formalet er at synligggre den evidensbaserede viden og de anbefalinger, der kan

skabe et godt udgangspunkt for mundhygiejne til voksne borgere og patienter
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(+18 ar) med egne taender, med henblik pa at bevare taender og mundhulens
normale funktion, forebygge sygdomme og tilstande der kan opstd grundet

manglende mundhygiejne samt gge borgere og patienters velveere.

Anbefalinger
Tandbgrste
» Det anbefales, at anvende en elektrisk tandbgrste frem for en manuel
tandbarste i forhold til reduktion af plak og tandkadsbetaendelse (7) (la, B*).
o Tandleegeforeningen og Dansk Tandplejerforening anbefaler, at
man anvender en manuel eller elektrisk tandbarste med et lille, bladt
bagrstehoved med mange teetstillede bgrstehar (8, 9).
o Da man ikke kan rengere alle tandflader ved tandbarstning alene,
anbefaler Tandlaegeforeningen og Dansk Tandplejerforening at
supplere tandbgrstningen med hjeelpemidler som tandstikker,

tandtrad eller interdentalbgrster (10, 11).

Tandpasta
» Det anbefales, dagligt at barste teender med tandpasta indeholdende ml. 1000-

1500 ppm fluorid i forhold til cariesforebyggende behandling (12, 13) (la, A).

Klorhexidin

» Det anbefales, at bruge klorhexidin mundskylleveeske, nar der er behov for et
supplement til mekanisk renggring af mundhulen i bekaempelsen af plak og
tandkgdsbeteendelse (14-16). (la, A).

» Det anbefales at bruge 15 ml 0,12 pct. klorhexidin mundskyllevaeske i 30-60
sekunder to gange dagligt (14). (la, A).
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| produktresumeet anbefales at man ikke skyller munden efter med

vand og undgar at spise den fgrste time efter skylningen.

(17).

o Skummemidlet Sodium Lauryl Sulfat i nogle tandpastaer haemmer
effekten af klorhexidin. Derfor anbefaler Dansk Tandplejerforening at
der ikke bruges tandpasta to timer for og efter brug af klorhexidin.
Anvendes klorhexidin i forbindelse med tandbgrstning kan man med
fordel anvende en tandpasta med lidt eller begraenset
skummemiddel, s& det ikke interagerer kemisk med klorhexidin (18).

o Dansk Tandplejerforening anbefaler, at man ikke anvender
klorhexidin i munden i mere end tre uger, med mindre det er
ordineret af tandlzege/tandplejer, da klorhexidin nedbryder de
naturlige og ngdvendige bakterier i teender og tandkad (18).

o Mulige negative effekter/bivirkninger ved brugen af klorhexidin er

misfarvning af teenderne, en gget maengde af tandsten, sendring af

smagssans, overfglsomhed, slimhindeleesioner og folelseslgs

fornemmelse (14, 16).

Mundterhed

» Det anbefales ikke, at anvende saliva stimulationsbehandling til behandling af
mundtgrhed grundet utilstreekkelig evidens (19, 20) (la, A).

» Det anbefales, at der ved mundtgrhed kan afprgves behandling med saliva
substitution (21) (Ib B¥).

» Det anbefales, at der ved mundtgrhed kan anvendes tyggegummi til at fremme

spytproduktionen, safremt der er funktionelt spytkirtelvaev (19) (la, A).
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Monitorering
For at kunne vurdere kvaliteten af indsatsen er det nedvendigt Igbende at
overvage kvaliteten og tilvejebringe den ngdvendige dokumentation heraf.

| forhold til monitoreringen er det udelukkende valgt at fokusere pa

procesindikatorer. Procesindikatorerne er markgrer for, om sundhedspersonalet
udfgrer de handlinger, som den kliniske retningslinje anbefaler dem.
Litteraturgennemgangen stgtter hypotesen om, at effekten af de opstillede
anbefalinger medfgrer at voksne (+ 18 ar) borgere og patienter bevarer deres
teender og mundhulens normale funktion, forebygger sygdomme og tilstande der
kan opsta grundet manglende mundhygiejne og samtidig @ger borgere og
patienters velveaere. Der ses derfor en sammenhaeng mellem proces og resultatet,
saledes, at bedre mundhygiejne er direkte forbundet med faerre infektioner og
andre mund- og tand relaterede komplikationer.

Safremt der gnskes at monitorere pa udfert procedure (procesindikator) til brug

for kvalitetsudvikling, kan den ske pa fglgende made:

Procesindikator:
* Andel af voksne (+ 18 ar) borgere og patienter der far vejledning og assistance i

forhold til anbefalingerne i den kliniske retningslinje

Det er op til den enkelte afdeling, hvorvidt der laves en journalgennemgang eller

observationsstudie pa ovenstaende indikator.

Arbejdsgruppens overvejelser:
Arbejdsgruppen vurderer, at det i forbindelse med monitoreringen ogsa er vigtig at
veaere opmaerksom pa kvaliteten af den udferte mundhygiejne, da det ligeledes har

betydning for opretholdelse af den oral sundhed. | forbindelse hermed kan der
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med fordel etableres et tveerfagligt samarbejde med tandplejere, der kan
undervise og opdatere sundhedspersonalets faglige viden indenfor oral sundhed,
mundhygiejne, mund- og tandsygdomme samt disses betydning for det generelle
helbred. Desuden kan tandplejerne stgtte og vejlede sundhedspersonalet i
situationer, hvor voksne borgere eller patienter har szerlige behov i forbindelse
med mundhygiejne. Det kan fgre til en opprioritering af mundhygiejnen blandt
sundhedspersonalet, hvilket vil have positive konsekvenser for kvaliteten af den

udfgrte mundhygiejne.
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