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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 sekundzer sundhedssektor, og har behov for vejledning i og hjeelp il

udfgrelsen af mundhygiejne.
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Patienter tilknyttet omsorgs- og specialtandplejen. Patienter med synkebesveer,
bevidsthedssvaekkelse, kognitiv svaekkelse, intuberede patienter, patienter der er
keebeopereret, 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 teenderne, hvilket ogsa kaldes plak. Hvis plakken ikke fiernes ved
daglig mundhygiejne kan den medfgre tandsten, caries og tandkedsbetaendelse
(1). Den manglende mundhygiejne kan medfgre darlig ande, svamp i munden,
paradentose og @get risiko for systemiske sygdomme (2-4).

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

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

Problemstilling

Andelen af personer, der bevarer egne taender op igennem alderdommen er
stigende. Dog har mange nedsat oral sundhed, og det betyder, at behovet for
mundhygiejne er vaesentlig anderledes og mere komplekst end for blot et arti
siden (6).

Et nyere dansk studie har vist, at 91 pct. af de indlagte medicinske patienter pa et
dansk hospital allerede ved indleeggelse havde ét eller flere problemer relateret til
mundhulen. De hyppigste problemer var plakdannelse, beskadigede eller
manglende taeender, mundterhed og aendret tungefarve. Studiet viste desuden en
sammenhaeng mellem alder og antallet af problemer relateret til munden (7). Det
er i overensstemmelse med studier af patienter indlagt pa geriatrisk afdeling, hvor

86 pct. havde behov for hjaelp til mundhygiejne (8), og patienter indlagt til
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rehabilitering, hvor 71 pct. havde problemer relateret til mundhulen (9).

Desuden har et stort svensk studie undersggt 22.453 plejehjemsbeboere og
fundet, at 78 pct. havde behov for hjeelp til mundhygiejne, men kun 7 pct. modtog
denne hjeelp (10).

Studier papeger, at sundhedspersonale bade i primeer og sekundaer sektor
mangler viden omkring udfgrelsen af korrekt mundhygiejne, herunder hvilke
midler og redskaber der bgr anvendes, viden om sammenhangen mellem
mundhygiejne og systemiske infektioner samt medikamenters pavirkning af
mundens tilstand (11-15). Desuden er det problematiseret, at mundhygiejne ikke
bergres i tilstreekkelig grad i uddannelsesmaessig sammenhaeng, og at litteraturen
som anvendes ikke er tilstraekkeligt opdateret. Det betyder, at mundhygiejnen ikke
ngdvendigvis udferes pa baggrund af den tilgaengelige evidens (16).
Mundhygiejne er en grundlaeggende sygeplejeopgave, der ofte nedprioriteres pa
grund af mangel pa personale og gget arbejdsbyrde (11-15). Ofte uddelegeres
udfgrelsen af mundhygiejne til andre faggrupper, studerende eller elever og
dermed kan der veere usikkerhed omkring ansvaret for udferelsen af
mundhygiejne (16, 17).

Som et eksempel pa prioritering af mundhygiejne i dansk kontekst ses
anvendelsen af redskabet "Prioriteringstrekanten”, hvor den som konsekvens af
travlhed anvendes til prioritering af daglige kliniske arbejdsopgaver. Her
prioriteres mundhygiejne som en sekundzer opgave under opgaver som
medicinsk behandling, maling af vitale vaerdier, sarpleje, hjeelp til mad og drikke

samt hjeelp til toiletbesag (18).

Konsekvenser

Side 5
m Institut for Medicin og Sundhedsteknologi
Aalborg Universitet
Frederik Bajers Vej 7 E4 DASYS

AALBORG UNIVERSITY Dansk Sygepleje Selskab
kontakt@cfkr.dk DK-9220 Aalborg DENMARK yoeeel



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

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

Darlig mund- og tandstatus som fglge af manglende mundhygiejne kan give
smerter og besveerliggere indtagelsen af fgde. Ligeledes har mundterhed vist sig
at skabe problemer med at indtage og synke fade, lige som risikoen for caries og
tandtab g@ges. Studier har vist en direkte sammenhaeng mellem tandlgshed,
underernzering og dadelighed blandt seldre indlagte patienter (19). Andre studier
har vist en gget risiko for bakteriszemi, lungebeteendelse, hjerte-kar-sygdomme og
endocarditis, hvis mundhygiejnen er mangelfuld eller undlades (20, 21). Imidlertid
har studier vist, at relativt enkle interventioner som daglig tandbgrstning med
fluorholdig tandpasta kan reducere plak, caries og tandka@dsbetaendelse (22). Et
systematisk review har vist, at tandbgrstning kan forebygge forekomsten og
reducere dgdelighed af lungebeteendelse hos beboere pa plejehjem og patienter
indlagt pa hospital (3, 23). Af andre interventioner kan naevnes, at klorhexidin kan
anvendes som supplement til mekanisk renggring da det har vist sig effektiv til
forebyggelse og bekaempelse af plak samt haemmer og reducerer udviklingen af
tandkgdsbeteendelse (24).

Socialt perspektiv

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.

(25). Der er ikke lavet lignende studier af andre sygdomme eller tilstande, der kan
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skyldes eller forveerres af manglede mundhygiejne, men det antages, at der ogsa

her vil veere en samfundsgkonomisk besparelse ved at opprioritere mundhygiejne.

Patient perspektiv

Den orale sundhed er for de fleste mennesker en vaesentlig del af deres
personlige velbefindende og har betydning for den psykiske og fysiske velveere,
det sociale liv og indtagelsen af erneering. Meget tyder pa, at sygdom i teenderne
og deres omgivelser har konsekvenser ikke bare for forholdene i mundhulen, men
ogsa for andre dele af kroppen. At fa vejledning eller hjeelp til at udfagre korrekt
mundhygiejne har derfor veaesentlig indflydelse pa den enkeltes velvaere og
livskvalitet (7, 26-28).

Endvidere kan manglende mundhygiejne have store gkonomiske konsekvenser
for den enkelte, idet tandbehandling kan vaere omkostningsfyldt (26, 28-30).
Mundhygiejne har saledes stor betydning for den enkeltes velvaere og bar derfor

vaere en vaesentlig indikator, nar kvaliteten i sygeplejen skal vurderes.

Afgransning

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 gge borgere og patienters velveere.

| den tidligere udarbejdede retningslinje ’Klinisk retningslinje til identifikation af

behov for mundpleje og udferelse af tandbgrstning hos voksne hospitalsindlagte

Side 7
m Institut for Medicin og Sundhedsteknologi
Aalborg Universitet
Frederik Bajers Vej 7 E4 DASYS

AALBORG UNIVERSITY Dansk Sygepleje Selskab
kontakt@cfkr.dk DK-9220 Aalborg DENMARK yoeeel



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

patienter’ (2010) anbefales Revised Oral Assessment Guide (ROAG) som
screeningsredskab til identifikation af behov for mundpleje. ROAG er et klinisk
anvendeligt redskab til at vurdere og synligggre mundstatus hos hospitalsindlagte
patienter, men hvis det skal implementeres generelt pa hospitalerne er det
ngdvendigt med mere specifik uddannelse og treening af personalet (7).

Den nuveerende retningslinje vil ikke beskeeftige sig med identifikation af behov
for mundhygiejne, men vil overlade det til sundhedspersonalet pa baggrund af
faglig klinisk vurdering at identificere og definere de borgere og patienter, der har
behov for assistance og vejledning til at kunne udfgre optimal mundhygiejne.

Vi vil derfor udelukkende tage udgangspunkt i interventioner, der kan vaere med til
at bevare taender og mundhulens normale funktion, forebygge sygdomme og
tilstande der kan opsta grundet manglende mundhygiejne. Det drejer sig bl.a. om
valg af manuel eller elektrisk tandbgrste, tandpasta, mundplejemidler sasom

brugen af klorhexidin og lokal behandling mod mundtarhed.

Definitioner

Falgende afsnit bestar af definitioner af anvendte begreber:

Caries

Caries er huller i taeenderne. Caries opstar, nar bakterierne fra mundhulen optager
sukker fra fgden og derefter omdanner og udskiller det som syre. Syren aetser
teenderne og danner hul i tandemaljen ogsa kaldet demineralisering. Ved en
begraenset maengde bakterier i mundhulen kan spyttet ofte neutralisere syren og
forhindre cariesdannelse. Forebyggelse af caries sigter mod at minimere
maengden af bakterier i mundhulen ved daglig mundhygiejne med tandbearstning,

fluorpavirkning og sukkerfattig kost (31).
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Klorhexidin

Klorhexidin er et kemisk antiseptisk desinfektionsmiddel. Det er bade baktericidt
og bakteriostatisk. Virkningen indtraeder efter ca. 1-10 minutter og ses pa bade
bakterier i vaekst og vegetative bakterier, samt gram-positive og gram-negative
bakterier. Der ses reduktion af maengden af udvalgte bakterier i mundhulen pa op
til 99 pct. Klorhexidin anvendes i forebyggelse og bekempelse af plak samt
haemmer og reducerer udviklingen af tandkadsbetaendelse (32). Klorhexidin virker

ogsa pa streptokokker, der er en medvirkende faktor til udviklingen af caries (33).

Mundhygiejne

Mundhygiejne defineres som evidensbaseret pleje af taender og mund (34, 35).
Mundhygiejne er brug af tandbgrste, tandpasta og andre mundplejemidler til at
give patienten en god mundpleje og stimulere spytproduktionen med henblik pa at

opretholde frisk slimhinde i mund og hals (36).

Mundterhed (Xerostomi)

Mundtgrhed ogsa kaldet xerostomia er en subjektiv falelse af tar mund (37).
Mundtgrhed er almindelig hos eeldre mennesker og ses ofte som en bivirkning til
medicin og behandlinger samt ved visse sygdomme. Andre gange er der ikke
nogen paviselig arsag til mundtgrhed.

Mundtgrhed kan fare til en reekke mundproblemer som darlig ande, plak, caries,
sar og tandkadsbetzendelse. Desuden forringer mundtarhed talefunktionen og

skaber problemer med at indtage og synke fade (38).

Plak
Plak er betegnelsen for den biofilm af bakterier, der vokser pa taender og langs

tandkedskanten. Den laegger sig som hvide eller gullige beleegninger. Hvis plak
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ikke fijernes ved daglig mundhygiejne, forkalker den og bliver til tandsten.

Desuden kan plak medfere caries og tandkadsbetaendelse (24).

Tandbgrste
Der findes manuelle og elektriske tandbarster (39).

Tandkgdsbetandelse (Gingivitis)

Tandkedsbeteendelse ogsa kaldet gingivitis, beskriver en tilstand hvor tandkadet
bliver rgdt, haevet, emt, og der kan evt. opstd blgdning. Tandkedsbeteendelse
forarsages ofte af plak og tandsten, der virker lokalirriterende langs tandkedet.
Tandkadsbetaendelse er reversibel, hvis plakken fjernes, og teender og tandkgd
efterfglgende holdes rent ved daglig mundhygiejne. Hvis tandkedsbetaendelse
ikke behandles kan det udvikle sig til paradentose med tandtab til falge (40, 41).

Tandpasta

Tandpasta er et tandpleje produkt, der anvendes i forbindelse med tandbgrstning,
virker som et slibemiddel, der sliber tzendernes overflade ren for plak. Tandpasta
indeholder typisk:

- Fluor som har en remineraliserende virkning pa oplgst tandemalje. Fluor er
en vigtig bestanddel i genopbygningsprocessen af tandemaljens
molekylaere struktur (42). | Danmark kan tandpasta med fluor kebes i
handkab. Greenseveaerdien for indhold af fluor i tandpasta, ma maksimal
veere pa 0,15 pct. hvilket svarer til 1500 ppm (parts per million) fluorid (43).
Tandpasta med et fluor indhold pa 5000 ppm er receptpligtig og bar kun
anvendes, hvis det er tilrddet og ordineret af egen tandleege eller
tandplejer. Det anvendes til patientgrupper med seerlig stor risiko for

massiv udvikling af caries.
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- Smagsstoffer som de fleste mennesker finder friske og behagelige, og
dermed giver lyst til at berste teender (43).

- Evt. Sodium Lauryl Sulfat som er et skummemiddel, der far tandpastaen til
at skumme i munden (43).

- Evt. Triclosan som er et bakteriedraebende stof. Triclosan mistaenkes for at
kunne udvikle resistente bakterier og Miljgstyrelsen anbefaler kun at denne

type tandpasta anvendes, hvis det er tilradet fra egen tandleege (43).

Formal

Formalet er at synligggre den evidensbaserede viden og de anbefalinger, der kan
skabe et godt udgangspunkt for mundhygiejne til voksne borgere og patienter
(+18 ar) med egne taender, med henblik pa at bevare taender og mundhulens
normale funktion, forebygge sygdomme og tilstande, der kan opsta grundet

manglende mundhygiejne samt gge borgere og patienters velveere.

Metode

Fokuseret sporgsmal 1:
» Hvilken effekt har anvendelse af en manuel tandbgrste sammenlignet med en
elektrisk tandbgrste pa forekomsten af plak og infektion i mundhulen blandt

borgere/patienter (+18 ar) med egne taender?

Patient Intervention Comparator Outcome

Borgere/patienter Manuel tandbearste Elektrisk tandbgrste | Plak

(+18 ar) Infektion i
mundhulen

Fokuseret sporgsmal 2:
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» Hvilken effekt har anvendelse af tandpasta med fluor sammenlignet med

tandpasta

uden fluor

pa forekomsten af caries i

borgere/patienter (+18 ar) med egne taender?

mundhulen blandt

Patient

Intervention

Comparator

Outcome

(+18 &r)

Borgere/patienter

Tandpasta med

fluor

Tandpasta uden

fluor

Caries

Fokuseret sporgsmal 3:

» Hvilken effekt har anvendelse af klorhexidin, som supplement til den mekaniske

renggring, sammenlignet med ingen supplerende behandling pa forekomsten af

plak og infektion i mundhulen blandt borgere/patienter (+18 ar) med egne teender?

- Mundskyllevaeske
med klorhexidin
- Tandpasta med

klorhexidin

Patient Intervention Comparator Outcome
Borgere/patienter Klorhexidin som Mekanisk rengagring | Plak
(+18 ar) supplement til den Ingen behandling Infektion i
mekaniske mundhulen
renggring
- Gel med
klorhexidin

Fokuseret sporgsmal 4:

» Hvilken effekt har anvendelsen af lokal behandling pa felelsen af mundtgrhed
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sammenlignet med ingen behandling eller placebo blandt borgere/patienter (+18

ar) med egne teender?

Patient Intervention Comparator Outcome
Borgere/patienter Lokal behandling Ingen behandling Bedring i subjektiv
(+18 ar) Placebo folelse af

-Saliva substitution mundtgrhed

-Saliva stimulation
-Tandpasta / gel
-Tyggegummi

Litteratursagning
Der er sggt og inkluderet litteratur med hgjeste grad af evidens det vil sige

metaanalyser, systematiske reviews og randomiserede kontrollerede studier.

Sogeperiode:
Der findes meget litteratur om effekten af mundhygiejne, hvorfor det er valgt

udelukkende at sgge pa nyeste litteratur i perioden 2005-2015.

Inklusionskriterier:
= Litteratur pa dansk, engelsk, norsk og svensk
= \Voksne borgere og patienter (+18 ar)
o Det vil blive vurderet individuelt, hvorvidt resultater fra et aktuelt

studie kan overfgres til alle voksne borgere og patienter.

Eksklusionskriterier:
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» Patienter tilknyttet omsorgs- og special tandplejen. Patienter med
synkebesvaer, bevidsthedssvaekkelse, kognitiv svaekkelse, intuberede
patienter, patienter der er kaebeopereret, samt patienter der modtager
kemoterapi eller stralebehandling i hoved- og halsregionen er ikke inkluderet.

o Det vil blive vurderet individuelt, hvorvidt resultater fra et aktuelt
studie, der har inkluderet ovenstaende patientgrupper, kan

overfgres til retningslinjens patientgruppe.

Udvelgelse og vurdering af litteratur:
Indledningsvis er der sggt efter eksisterende kliniske retningslinjer med identisk
fokuserede spgrgsmal. Der er sggt i henholdsvis Center for Kiliniske

Retningslinjer, The International Guideline Library (www.G-I-N.net), SIGN (The

Scottish Intercollegiate Guidelines Betwork) og  Trip Database

(www.tripdatabase.com).

Der er sggt efter primeer litteratur i falgende databaser:

= Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litterature (CINAHL plus)

» Embase

» PubMed/Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE)
» The Cochrane Library

Sogeord:
Saegeordene er valgt ud fra de fokuserede spgrgsmal. Nedenfor beskrives

sggeordene i relation til de fokuserede spgrgsmal.

Fokuseret spgrgsmal 1:
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» Toothbrush*, powered toothbrush*, plaque, gingivitis.

Fokuseret spgrgsmal 2:
» Toothpaste, paste, dental caries, caries, carious, white spot.

Fokuseret spgrgsmal 3:
» Chlorhexidine,  chlorhexidine  mouthrinse,  chlorhexidine = mouthwash,
chlorhexidine gel, chlorhexidine dentifrice, chlorhexidine toothpaste, dental

plaque, plaque, oral plaque, tooth plaque, gingivitis, gingival inflammation.

Fokuseret spgrgsmal 4:
» Xerostomia, saliva substitute, saliva stimulant, dry mouth, oral dryness,

hyposalivation, topical therapies, interventions, therapy, treatment, care.

| PubMed har sggeord veeret anvendt som MESH-ord, i CINAHL som Cinahl

Subject Headings og i Embase som Emtrees.

Foelgende Limits har veeret anvendt: Human og all adult +18 years.
| relation til det fokuserede spgrgsmal 2 om tandpasta er limits vedr. human ikke

anvendt.

Der er udarbejdet en sggestrategi for hvert fokuseret spgrgsmal. De respektive
segestrategier fremgar af bilag 2, 3, 4 og 5. Se desuden bilag 6, 7, 8 og 9 for
deltaljeret segning for hvert af de fokuserede spgrgsmal i Pubmed, Embase og
Cinahl.

Litteratursggningen er udfegrt af alle gruppens medlemmer i samarbejde med

bibliotekar i ovennaevnte databaser, henholdsvis som friteksts@gning, feltsagning
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og emneordssggning. Herefter er 1451 referencer importeret til Refworks, hvor de
er sorteret for dubletter, og efterfelgende er alle abstrakts gennemgaet i forhold til
in- og eksklusionskriterier. De resterende 17 artikler er gennemlaest og relevansen
vurderet i forhold til de fokuserede spgrgsmal og evidensniveau: (se bilag 10, 11,
12 og 13 over litteratursggningens flowchart). Artikler der ogsa indgar i
systematiske reviews og metanalyser er ekskluderet.

Kvalitetsvurderingen er foretaget pa baggrund af checklister fra Sekretariatet for
Referenceprogrammer, SfR, uafhaengigt af minimum to af gruppens medlemmer.
Kvalitetsvurderingen har veeret diskuteret i gruppen og der har ikke veeret tvivl og
uenighed ved vurdering af artiklerne.

Gennem litteraturgennemgangen er der udvalgt 10 artikler, der alle lever op til de

fastsatte inklusionskriterier.

Resultaterne fra den primeere litteratur er resumeret i evidenstabeller. Se bilag 14,
15, 16 og 17.

Anbefalingerne og monitorering er formuleret efter opnaelse af konsensus fra den

samlede i arbejdsgruppe. Der har ikke vaeret uenighed.

Litteraturgennemgang

Nedenfor gennemgas litteraturen for de fire fokuserede spgrgsmal.

Fokuseret sporgsmal 1:

Til besvarelse af det 1. fokuserede spegrgsmal er der identificeret et systematisk
review bestaende af 56 randomiserede kontrollerede studier.

| alt deltog 5068 maend og kvinder over 18 ar, som selv var i stand til at udfgre

tandbgrstning. Studierne er overvejende udfgrt i Nordamerika og Europa (39).
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Studiet omhandler brugen af manuel tandbgrste i forhold til elektrisk tandbgrste,
og interventions perioden varierede fra 1-3 maneder eller over 3 maneder.
Effekten af manuel tandbgrste i forhold til elektrisk tandbarste blev vurderet ud fra

forekomsten af plak og tandk@dsbetaendelse.

Gennemgang af litteratur:

Der er en moderat evidens for en 11 pct. reduktion i forekomsten af plak ved
anvendelse af elektrisk tandbarste over en periode pa 1-3 maneder. Nar det
drejer sig om langtidseffekt (> 3 maneder) er der ogsa en statistisk signifikant i
reduktion af plak ved anvendelsen af elektrisk tandbgrste i forhold til en manuel
tandbgrste.

Der er en moderat evidens for en 6 pct. reduktion i forekomsten af
tandkgdsbeteendelse ved anvendelse af elektrisk tandbgrste over en periode pa
1-3 maneder. | forhold til langtidseffekten er der ligeledes en statistisk signifikant
reduktion i forekomsten af tandka@dsbeteendelse ved anvendelse af elektrisk
tandbgrste set [ forhold til en manuel tandbgrste (39).
Det vurderes endvidere, at der er moderat evidens med hensyn til plak og

tandkgdsbetaendelse ved anvendelse af elektrisk tandbgrste.

Fokuseret sporgsmal 2:

Til besvarelse af det 2. fokuserede spgrgsmal er der identificeret to studier; en
metaanalyse og et systematisk review bestdende af forskellige randomiserede
kontrollerede-, kohorte- og tveersnitsstudier.

Studiepopulationen i metaanalysen var alle voksne personer, der blev eksponeret
for fluor i form af tandpasta, gel, mundskyl, lak eller drikkevand tilsat fluor. |
metaanalysen deltog samlet 13.551 personer fordelt pa 20 studier. 2237 personer

fordelt pa tre af disse studier, blev specifikt eksponeret for tandpasta tilsat fluor
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sammenlignet med ingen behandling eller placebo. Interventionsperioden for
studierne var pa et ar (44).

Studiepopulationen i det systematiske review var personer i alle aldre, der blev
eksponeret for forskellige typer tandpasta. Det systematiske review bestod af 488
studier, hvoraf de 290 studier undersggte effekten af tandpasta tilsat fluor. Det
fremgik ikke, hvor mange personer der deltog i studierne eller hvor lang
interventionsperioden var (42).

Effekten af tandpasta tilsat fluor, blev i samtlige studier vurderet ud fra

forekomsten af caries. Studierne var udfert i USA og Letland.

Gennemgang af litteratur:

Metaanalysen havde til formal, at undersgge effekten af fluorholdige
interventioner pa forekomsten af cariesudvikling.

Nar voksne personer blev eksponeret for fluor, blev cariesudviklingen reduceret
med ca. 25 pct. Metaanalysen viste, at caries raten altid var hgjere i kontrolgruppe
end i interventionsgruppen, der blev eksponeret for fluor i tandpasta, gel,
mundskyl eller drikkevand. Forfatterne konkluderer, at fluor er effektivt som

cariesforebyggende foranstaltning for voksne i alle aldre (44).

Det systematiske review har til formal, at klassificere forskellige tandpastatyper,
baseret pa indholdet af aktive ingredienser. Desuden indeholder studiet en kort
samlet konklusion over den bedst mulige evidens for de enkelte tandpastatyper.
Det konkluderes, at tandpasta med en fluorkoncentration pa 1000-1500 ppm er
effektiv til forebyggelse af caries til voksne personer. Det anbefales, at barn
anvender tandpasta med lavere fluorkoncentration (42).

Fokuseret sporgsmal 3:

Til besvarelse af det 3. fokuserede spargsmal er der identificeret tre systematiske
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reviews, der alle bestar af randomiserede kontrollerede studier. Studie
populationen er alle voksne med tandkgdsbetaendelse. | de tre systematiske
reviews deltog samlet 4311 patienter fordelt pa 46 studier (24, 32, 45).

Studierne omhandler brugen af klorhexidin tandpasta, gel og mundskylleveeske
sammenlignet med ingen behandling eller placebo (32, 45). Et af de systematiske
reviews sammenligner de forskellige typer af klorhexidin (24).

Perioden for behandlingsinterventionen varierer fra tre dage og op til to ar.
Effekten af klorheixidin tandpasta, gel og mundskyllevaeske blev vurderet ud fra
forekomsten af plak, tandke@dsbetendelse, blgdning samt misfarvning af

teenderne.

Gennemgang af litteratur:

Det forste systematiske review (32) har til formal at undersgge, hvilken effekt
klorhexidin mundskylleveeske som monoterapi eller supplement til almindelig
mundhygiejne har sammenlignet med placebo mundskyllevaeske, kontrol
mundskyllevaeske eller almindelig mundhygiejne hos raske sunde voksne.

Af de inkluderede studier er 9/30 vurderet til at vaere af hgj kvalitet, mens 10/30 er
af mellem kvalitet og de resterende 11/30 af lav kvalitet.

Ud fra de studier med hgjeste grad af evidens og med laveste estimerede risk of
bias, konkluderes at klorhexidin mundskyllevaeske som supplement til almindelig
mundhygiejne sammenlignet med placebo eller kontrol mundskylleveeske
reducerer plak med 33 pct. og tandkgdsbetaendelse med 26 pct. Der anvendes
forskellige koncentrationer af klorhexidin svingende fra 0,05 pct. til 2,0 pct. |
studier med hgjeste grad af evidens 0,12 pct. til 2,0 pct., hvor det vurderes at
effekten af den laveste koncentration pa 0,12 pct. er lige sa effektiv som en hgjere

koncentration, hvis der anvendes en maengde pa 15 ml. Samtidig giver det feerre
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bivirkninger. | studierne skylles der med klorhexidin mundskyllevaeske i 30-60
sekunder to gange dagligt.

| forhold til klorhexidins effekt pa blgdning fra tandkgdet, var der i 15/21 studier,
hvor dette blev malt, en reduktion af bledning i den gruppe der brugte klorhexidin.
Desuden medtager analysen mulige negative effekter ved brugen af klorhexidin,
herunder misfarvning af teenderne. Der nzevnes vyderligere negative
effekter/bivirkninger af klorhexidin, dog uden statistiske beregninger, disse er gget
meengde af tandsten, &endring af smagssans og breendende folelse,
overfglsomhed, slimhindelaesioner og folelseslgs fornemmelse i munden blev

ogsa neevnt, dog i mindre omfang (32).

Det andet systematiske review (45) har til formal at undersege effekten af
tandbgrstning med klorhexidin tandpasta eller gel sammenlignet med en placebo
eller kontrol tandpasta eller gel, pa forekomsten af plak, tandkgdsbeteendelse og
misfarvning af teenderne, hos voksne patienter med tandkgdsbetaendelse. Af de
inkluderede studier er 5/11 vurderet til at vaere af hgj kvalitet, mens 3/11 er af
mellem kvalitet og de resterende 3/11 studier er af lav kvalitet. Forfatterne
konkluderer inden for begraensningerne i dette studie, at tandberstning med en
klorhexidin tandpasta reducerer forekomsten af plak, tandkgdsbetaendelse og
bladning, sammenlignet med en placebo eller kontrol. Tandbgrstning med en
klorhexidin gel giver ikke konkluderende resultat og bgr ikke bruges til
tandbarstning/i kombination med tandbgrstning. Af negative effekter/bivirkninger
naevnes misfarvning af teenderne ved leengere tids brug, samt smagsforstyrrelse,
bitter smag og @get tendens til tandsten, og der bemaerkes at disse bivirkninger
kan fgre til darlig compliance.

Der pointeres at klorhexidin tandpasta saedvanligvis ikke indeholder flour, hvorfor

det kan veaere et darligt alternativ til den daglige mundhygiejne (45).
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Det tredje systematiske review (24) har til formal at undersgge effekten af
klorhexidin tandpasta eller gel sammenlignet med klorhexidin mundskyllevaeske
pa forekomsten af plak, bladning, tandkedsbeteendelse og misfarvning af teender.
| tre studier er der ingen mekanisk renggring af munden, i stedet bruges
klorhexidin som eneste form for mundpleje, et studie bruger klorhexidin tandpasta
under tandbgrstningen, og i et studie bruges almindeligt tandpasta til
tandbarstning og herefter fordeles klorhexidin gel i mundhulen med en finger.
Interventionsperioden varierer fra tre dage til seks maneder. Af de inkluderede
studier vurderes 4/5 til at veere af hgj kvalitet, og 1/5 af moderat kvalitet.

Det konkluderes at klorhexidin gel kan haemme plakdannelsen i nogen grad, men
ikke i samme grad som klorhexidin mundskyl. Nar klorhexidin tandpasta eller gel
bruges alene, uden mekanisk renggring af munden er det signifikant mindre
effektivt til at haemme plak sammenlignet med klorhexidin mundskyllevaeske. Et
studie hvor klorhexidin gel fordeles i mundhulen med en finger efter
tandbarstningen, ses der en signifikant reduktion i plak og tandkgdsbeteendelse.
Det sammenfattes slutteligt at bekaempelsen af plak er essentiel i forebyggelsen
af tandkgdsbetaendelse, og nar dette ikke kan geres tilfredsstillende ved
almindelig mundpleje, er klorhexidin mundskyllevaeske det bedste produkt at

bruge som supplement til den almindelige mundpleje (24).

Fokuseret sporgsmal 4:

Til besvarelse af det 4. fokuserede spargsmal er der identificeret to systematiske
reviews, bestdende af randomiserede kontrollerede studier, og et randomiseret
kontrolleret studie.

Studiepopulationen var alle voksne personer med en subjektiv folelse af

mundtgrhed som fglge af medicinsk behandling, sygdom eller kemoterapi /
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straling i hoved-hals regionen. Til trods for, at studierne medtager en
patientgruppe, der ikke er inkluderet i retningslinjen, anvendes de i
litteraturgennemgangen, da resultaterne for de tre studier er opgjort samlet, og
behandlingen af mundtgrhed ikke er anderledes for patienter, der har eller ikke
har modtaget kemoterapi / straling i hoved-hals regionen.

| de tre studier deltog samlet 2618 personer. 210 personer i det randomiserede
kontrollerede studie og 2408 personer fordelt pa 44 studier i de to systematiske
reviews. | alle studier blev lokal behandling mod mundtgrhed sammenlignet med
ingen behandling, placebo eller anden lokal behandling. Perioden for
behandlingsinterventionen var mellem 3 og 12 uger. Bedring i oplevelsen af

mundtgrhed blev i de fleste studier vurderet ved hjeelp af en VAS-skala.

Gennemgang af litteratur:

Det forste systematiske review undersgger effekten af saliva stimulations- eller
saliva substitutionsbehandling pa mundterhed sammenlignet med hinanden eller
placebo. Af de inkluderede studier er kun et af de 36 vurderet til at veere af hgj
kvalitet, mens de resterende er af mellem (18 studier) eller lav kvalitet (17
studier). Forfatterne konkluderer, at der er utilstraekkelig evidens til at bestemme
om saliva stimulations- eller saliva substitutionsbehandling er bedre end placebo
til behandling af mundtgrhed. Dog sa tyggegummi ud til at @ge spytproduktionen

ved personer med resterende funktionelt spytkirtelvaev (37).

Det andet systematiske review undersgger effekten af saliva stimulation, saliva
substutution og fluorbehandling pa mundtgrhed. Tre af studierne angives til at
veere af lav kvalitet, mens de resterende fem studier har usikker kvalitet.
Forfatterne konkluderer, at der ses en lille effekt af saliva stimulations- og saliva

substitutionsbehandling ved mundtarhed, men den kliniske betydning er minimal,
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og kvaliteten af evidensen er darlig, hvilket gar, at resultaterne skal vurderes med
forsigtighed. Fluorbehandling har ingen effekt pa mundterhed, men fremmer

remineraliseringen ved caries i forbindelse med mundterhed (46).

Det randomiserede kontrollerede studie undersgger over en 7-ugers periode
effekten af tre forskellige saliva substitutionsmidler til behandling af mundterhed.
Resultaterne viser en bedring af mundtegrhed pa 10-20 pct. malt ud fra VAS-skala.
Forfatterne konkluderer, at der ses en signifikant, men beskeden forbedring af

mundtgrhed ved brug af salivasubstitutionsbehandling (47).

Anbefalinger

Fokuseret sporgsmal 1
» Det anbefales, at anvende en elektrisk tandbgrste frem for en manuel
tandbarste i forhold til reduktion af plak og tandkadsbetaendelse (39) (la, B¥).
o Tandleegeforeningen og Dansk Tandplejerforening anbefaler, at
man anvender en manuel eller elektrisk tandbarste med et lille, bladt
bagrstehoved med mange teetstillede berstehar (48, 49).
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 (50, 51).

Fokuseret sporgsmal 2
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» Det anbefales, dagligt at barste teender med tandpasta indeholdende ml. 1000-
1500 ppm fluorid i forhold til cariesforebyggende behandling (42, 44) (la, A).

Fokuseret spergsmal 3

» Det anbefales, at bruge klorhexidin mundskylleveeske, nar der er behov for et
supplement til mekanisk renggring af mundhulen i bekaempelsen af plak og
tandkgdsbeteendelse (24, 32, 45). (la, A).

» Det anbefales at bruge 15 ml 0,12 pct. klorhexidin mundskyllevaeske i 30-60
sekunder to gange dagligt (32). (la, A).

o | produktresumeet anbefales at man ikke skyller munden efter med
vand og undgar at spise den fgrste time efter skylningen.
(52).

o Skummemidlet Sodium Lauryl Sulfat i nogle tandpastaer haemmer
effekten af klorhexidin. Derfor anbefaler Dansk Tandplejerforening,
at der ikke bruges tandpasta to timer fgr 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 (53).

o Dansk Tandplejerforening anbefaler, at man ikke anvender
klorhexidin i munden i mere end tre uger, med mindre det er
ordineret af tandleege/tandplejer, da klorhexidin nedbryder de
naturlige og ngdvendige bakterier i teender og tandkad (53).

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 (32, 45).

Fokuseret sporgsmal 4
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» Det anbefales ikke, at anvende saliva stimulationsbehandling til behandling af
mundtgrhed grundet utilstreekkelig evidens (37,46) (la, A).

» Det anbefales, at der ved mundtgrhed kan afprgves behandling med saliva
substitution (47) (Ib B¥).

» Det anbefales, at der ved mundtgrhed kan anvendes tyggegummi til at fremme
spytproduktionen, safremt der er funktionelt spytkirtelvaev (37) (la, A).
Arbejdsgruppen ser ingen organisatoriske hindringer ved brug af anbefalingerne.
Der er ingen gkonomiske konsekvenser af betydning forbundet med at fglge
anbefalingerne, safremt patienter/borgere selv har en elektrisk tandbearste.

Der er pa baggrund af anbefalingerne og best praktice pa omradet udarbejdet en
instruks (bilag 18), der kan veere med til at understatte implementeringen i klinisk

praksis.

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.
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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
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.

Redaktionel uafhaengighed
Den kliniske retningslinje er udviklet uden ekstern stgtte og den bidrag ydende
organisations synspunkter eller interesser har ikke haft indflydelse pa de endelige

anbefalinger.
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