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Abstrakt

Bakgrund: God munvard ar under intensivvardsperioden viktigt ur flera aspekter. Det
handlar dels om patientens valbefinnande och ratt att fa munvarden val utférd utifran
evidenshaserad omvardnad. Det handlar ocksa om att en otillracklig munvard kan leda till
bland annat muntorrhet, bakterietillvaxt och ventilatorassocierad pneumoni. Syfte: Beskriva
evidenshaserad munvard for att uppratthalla en god munhélsa hos intensivvardspatienter.
Metod: En systematisk litteraturstudie med en narrativ sammanvagning av resultatet gjordes.
Tolv randomized controlled trials (RCT) valdes systematiskt ut att inga i studien. Under
analysprocessen framkom fem kategorier av olika interventioner for munvard. Kategorierna
var klorhexidin, tandborstning, munskélj, carebundles samt évrigt. Resultat: | foreliggande
studie visades en tendens att framfor allt klorhexidin och tandborstning har signifikant effekt
pa att uppratthalla en god munhalsa hos intensivvardspatienten. Rekommendation:
Materialet ar inte tillrackligt enhetligt for att dra nagra slutsatser. Mer forskning kravs.
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Introduktion

Problemomrade

Omvardnad ar sjukskoterskans huvudsakliga ansvarsomrade. En del i den grundlaggande
professionella omvardnaden ar att tillgodose patientens behov vad galler personlig hygien och
valbefinnande, i allra hogsta grad pa en intensivvardsavdelning dér patienten sjalv oftast ar
oférmogen att skota sin hygien. Patienten ar darmed utldmnad till
intensivvardssjukskoterskans kompetens inom omradet. Munvard och munhalans skick &r en
viktig del av den personliga hygienen och har betydelse for bland annat naringsintaget och det
fysiska och psykiska valbefinnandet (Gulbrandsen & Stubberud, 2009). Hos
intensivvardspatienten kan forutsattningarna for att utfora och bibehalla en god munvard vara
svara da intensivvardspatienten ofta bade ar intuberad samt har en ventrikelsond vilket
forsvarar genomférandet av optimal munvard (Ames, 2011). Om en god munvard inte
uppratthalls kan det forutom obehag for patienten leda till bland annat muntorrhet, bakterie-
och svamptillvaxt, samt ventilatorassocierad pneumoni. Detta kan i sin tur leda till svara
konsekvenser for behandlingsresultatet (Gulbrandsen & Stubberud, 2009). Studier finns som
pekar pa att dalig munhélsa och orala infektioner, kan orsaka bakteriemi och i forlangningen
da vara orsak till ett antal systemiska sjukdomar exempelvis endokardit (Demmer &
Desvarieux; 2006, Gendron, Grenier & Maheu-Robert, 2000). Kunskapsbrist, ointresse och
det faktum att utférandet av munvard inte upplevs vara tillrackligt viktigt kan paverka
patienternas munvard negativt och det finns risk att intensivvardssjukskaterskans fokus
istéllet riktas mot mer avancerade och tekniska uppgifter i en hogteknologisk
intensivvardsmiljo (Grap, Munro, Ashtiani & Bryant, 2003; Gulbrandsen & Stubberud, 2009).
Man bor ha i atanke att vilken yrkeskategori som utfor munvard skiljer sig at pa

intensivvardsavdelningar i olika lander.

Evidensbaserad munvard &r viktigt for att 6ka kvaliteten pa omvardnaden. Studier visar
emellertid att intensivvardssjukskoterskor inte anvéander senaste forskningen géllande
munvard (Bathia, Bashaireh, Al Bashtamy & Shennag, 2013; Celik & Eser, 2017). Studierna
menar att intensivvardssjukskoterskor behéver mer uthildning inom munvard samt anvanda

sig av standardiserade protokoll for munvard for att pa sa satt kunna forebygga ventilator



associerad pneumoni (VAP). Celik och Eser (2017) visar i sin studie att sjukskoterskor inte
anvande ett evidensbaserat forfarande och inte heller protokoll for munvard i samband med
munvard. Enligt Prendergast och Kleiman (2015) ar ytterligare forskning nodvandig for att
undersoka fordelarna med omfattande munvard samt for att utvardera den langsiktiga effekten

av munvard pa munhélsa och patientkomfort inom intensivvard.

Riktlinjer och promemoria (PM) for munvard inom intensivvard skiljer sig at pa olika
intensivvardsavdelningar. Det finns dven riktlinjer i vardhandboken angaende munvard och
ett beddmningsinstrument (ROAG, Revised Oral Assessment Guide), (Lidunger & Skott
2016), se bilaga 1, men dessa ar allménna och inte specifikt utarbetade for
intensivvardspatienter. Det kan finnas ett varde i att utifran studier lyfta fram atgérder for
evidenshaserad munvard for att pa sa satt kunna uppréatthalla god munhélsan hos

intensivvardspatienter.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Denna studie har bland annat sin utgangspunkt i en av de sex karnkompetenserna som &r
evidensbaserad vard, som Institute of Medicine of the National Academies (IOM 2003) samt
Quality and Safety Education for nurses (QSEN 2005) i USA tagit fram som sarskilt
vardefulla for alla professioner inom halso- och sjukvarden. De sex karnkompetenserna ar: 1)
personcentrerad vard, 2) samverkan i team, 3) evidensbaserad vard, 4) forbattringskunskap for
kvalitetsutveckling, 5) saker vard och 6) informatik. Evidensbaserad vard innebar har att
kontinuerligt samla in och evaluera kunskap som sedan stalls samman i till exempelvis
standardvardplaner, PM och riktlinjer. Det &r ett tillagg till en bra och verkningsfull vard som
har sin bas i den bésta befintliga vetenskapliga kunskap, beprévad erfarenhet och vetskap om
patientens egna situation och upplevelser (Edberg, Ehrenberg, Friberg, Wallin, Wijk & Ohlén
2013). Enligt Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016) definieras evidensbaserad
omvardnad bade som en process och ett forhallningssatt. Willman et al. (2016) menar att
processen handlar om att omvardnadsforskningens vetenskapliga resultat anvands som
komplement till 6vriga kunskaper. Nar det galler férhallningssattet menar Willman et al.,
(2016) vidare att det ar den individuella sjukskoterskan som i det dagliga arbetet tillampar den

evidenshaserade omvardnaden genom att integrera de bésta externa tillgangliga bevisen for att



fatta de basta besluten om omvardnadsinsatser. Med de bésta externa tillgangliga bevisen
menas vetenskapliga bevis och dessa erhalls genom patientnara systematisk

omvardnadsforskning (Willman et al., 2016).

Likasa anvander vi kompetensbeskrivningen for intensivvardssjukskoterskor som ett annat
perspektiv da den specifikt riktar sig mot intensivvardssjukskoterskan.
Kompetensbeskrivningens syfte ar bland annat att tydliggéra kompetensen och den
professionella rollen for blivande eller yrkesverksamma intensivvardssjukskoterskor samt
sakerstalla den kompetens som behdvs for att ge patienter och nérstaende en god och séker
vard. Kompetensbeskrivningen &r indelad i tre huvudomraden dér varje huvudomrade rymmer
flera delomraden. | denna studie har tva huvudomraden valts ut, omvardnadens teori och
praktik, samt forskning, utveckling och utbildning som ett annat perspektiv for studien.
Omradet omvardnadens teori och praktik innefattar intensivvardssjukskoterskans
professionella kunskap inom specifik omvardnad och medicinsk vetenskap i en
hogteknologisk miljo. Intensivvardssjukskaterskan ska bland annat utifran patientens
individuella omvardnadsbehov kunna identifiera, bedéma, utféra och utvardera
omvardnadsatgarder. Omradet forskning, utveckling och utbildning innefattar
intensivvardssjukskoterskans delaktighet i forskning och utveckling. Dér ingar bland annat att
integrera evidens, vetenskapliga resultat och beprévad erfarenhet inom patientomvardnad.
(Kompetensbeskrivning, legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen med

inriktning mot intensivvard, 2012).

Munhé&lsa och munvard

En noggrann granskning och bedémning av munhalan bor goras regelbundet. En halsosam
munhala kannetecknas av flera faktorer och dessa bor utvérderas och ligga till grund for en
god munvard. Kénnetecken hos en frisk mun &r: rosa, fuktig munslemhinna och gom;
franvaro av beldaggning, rodnad, sar och blédningar; rosa, fuktig tunga; ingen belaggning,
sprickor, blasor eller tandkaries; vélsittande tandprotes; god salivproduktion; mjuka och
fuktiga lappar; inga sprickor, blédningar eller sar samt inga svarigheter att dta och dricka
(Grealy & Coyer, 2012).

Enligt Vardhandboken (Lidunger & Skott, 2016) ska munbeddmningsinstrument ROAG

(Revised Oral Assessment Guide) anvéndas vid beddmning av ohélsa i munnen. Det &r ett



riskbedémningsinstrument fér munnen dar nio omraden bedéms: rost, lappar, munslemhinna,
tunga, tandkott, tander, proteser, saliv och svéljningsformaga enligt ett graderingsprotokoll.
Beddmningen bor enligt Lidunger och Skott (2016) goras vid inskrivning av patienten eller i
samband med andra riskbedomningar. Med hjalp av ROAG kan vardpersonalen darmed
beddma och utvardera avvikelser i munhalan och éven effekten av olika atgarder. Vid stora
avvikelser bor tandvarden kontaktas (Lidunger & Skott, 2016). ROAG ar ett allméant
beddmningsinstrument fér munhalsan och inte anpassad eller specifik for
intensivvardspatienter. Behovet av ett instrument for beddmning av munhélsan hos
intensivvardspatienter lyfts fram i studien av Celik och Eser (2017). Bedémningen av
munhélsa hos intensivvardspatienter bor enligt Celik och Eser (2017) besta av bedémning av
l&ppar, tunga, salivutséndring, svéljfunktion, tander, gom, lukt, munslemhinnans kondition,
hinder att utféra munvard sasom endotrakealtub, ventrikelsond och liknande. Celik och Eser
(2017) anser att anvandandet av beddmningsinstrument for beddmning av munhélsan skall
vara ett krav pa intensivvardsavdelningen. Sjukskoterskor skall utféra objektiva bedémningar
med hjélp av protokoll for munvard hos riskpatienter och utféra evidensbaserad
individualiserad munvard (Celik & Eser, 2017).

En frisk persons munflora ar stabil 6ver tid men vid kritisk sjukdom &ndras sammansattningen
av munfloran. Salivutséndring ar en viktig faktor for munhélsan. Saliv hjalper till att
mekaniskt fa bort plack och mikroorganismer nar den cirkulerar i munhalan och innehaller
aven olika medfodda och specifika motstandskraftiga komponenter (Munro & Grap, 2004).
Mangden saliv samt salivens pH och vilken méngd eller aktivitet av mikroorganismer i
munhalan kan ha en stor paverkan pa forekomsten av dalig andedrakt. Salivens pH har stor
inverkan pa dalig andedrakt som beror pa dalig munhygien, sjukdomar i tandroten,
belaggningar pa tungan, matrester eller andra komplexa orsaker. Resultatet i studien av Jang
och Shin (2016) visar att en god munhélsa kan stimulera salivproduktionen och ¢ka salivens
pH, och pa detta satt forbattra dalig andedrakt. Forfattarna framhaller att sjukskoterskor bor
forsta vikten av en god munhygien, sarskilt for intuberade patienter, liksom basta metoden for
att uppna battre resultat (Jang & Shin, 2016).

Munhélsa som inkluderar komponenter av munnens immunitet, mikrobiella flora och
tandplack, bidrar till den generella hélsan hos kritiskt sjuka patienter och kan dven ha en
funktion nér det géller att forhindra VAP (Munro & Grap, 2004). | en studie visade det sig att

mikroorganismer med pneumopatogenisk potential 6kade i munnen under vardtiden liksom



synligt plack. Det observerades aven en mycket dalig andedrakt efter 2 till 3 dagar in i
vardtiden hos patienter som fick ingen eller dalig munvard. I gruppen patienter som fick
borstat tanderna fann man istéllet en oférandrad munflora under vardtiden (Cecon et al.,
2010).

Riktlinjer och PM for munvard skiljer sig at, nationellt och internationellt. Enligt
Vardhandboken (Lindunger & Skott, 2016) skall belaggning pa tungan och i gommen
rengodras med en mjuk tandborste alternativt en skumgummitork doppad i ljummet vatten.
Dérefter skall man anvanda en mjuk tandborste med litet borsthuvud och tandkrdm med fluor
for personer med egna tander da man borstar tdnderna. For patienter med torra och kénsliga
slemhinnor kan specialtandkram vara nddvandig. Vid behov skall tandstickor, tandtrad och
mellanrumsborstar anvandas. Eventuellt kan tillagg av ytterligare fluorpreparat vara
nodvandig. Behandling med klorhexidin fér plackkontroll anvands endast pa individuell
indikation och efter ordination fran tandvardspersonal (Lidunger & Skott, 2016).

The American Association of Critical-Care Nurses (AACN) guidelines rekommenderar att
tander, gom och tunga borstas med tandborste for barn eller vuxna minst tva ganger per dygn.
Vidare ska man ombesorja att munslemhinna och lappar fuktas var 2-4 timme samt anvanda
munskolj med klorhexidin (0.12 %) tva ganger per dag till vuxna patienter som ska genomga
hjartkirurgi (Kiyoshi-Teo & Blegen, 2015).

Munhélsobeddmningar bor géras rutinmassigt och integreras i patientens omvardnad da
evidens pekar pa att detta bidrar till att tidigt upptacka risker gallande ohéalsa i munhalan och
minskar uppkomsten och svarighetsgraden av denna. Enligt studien av Chan, Lee, Poh, Ling
och Prabhakaran (2011) togs det &ven fram ett bedémningsinstrument for munhélsa samt en
regim for munvard baserad pa resultatet av bedomningen. Det gjordes bedomningar av
munhalsan och munvarden innan inférandet av den nya regimen och efter. Resultatet visade
att projektet ledde till mer kunskap om munvard och forbattrade utférandet av denna hos
sjukskoterskorna, sarskilt gallande att vidta ratt atgarder enligt rekommendationen i den nya
regimen for munvard. Forbattringar sags aven i korrekt anvandande av munvardsprodukter da
munvard utfors. Detta ledde i studien till battre munvard och munhalsa for patienten. Projektet
gjorde aven sjukskaterskorna mer medvetna om vikten av god munvard och 6kade deras
kunskap om utférandet av munvard, vilket dven ledde till forbattrad munhélsa hos patienterna
(Ibid).



Munhélsa ar viktigt for bade fysiskt och psykiskt valbefinnande. Darfor ar omvardnad av
munhalan en viktig del av intensivvardssjukskoterskans arbete (Grap et al., 2003). Patientens
munstatus ger en fingervisning om kvaliteten pa omvardnaden. Malet med patientens
munvard ar att uppna en god munflora, motverka karies, undvika plackbildning, uppratthalla
fuktiga och hela slemhinnor och darmed minska bildning av sar och blédningar fran
munhalan. Sarskilda forhallanden hos intensivvardspatienten kan vara minskad
salivutsondring, uttorkning av munnens slemhinnor, férandringar i munhalan och
matspjalkningssystemets normala bakterieflora, onaturligt dppen vég fran munhala till trakea
samt nedsatt svaljfunktion (Gulbrandsen & Stubberud, 2009).

For manga patienter &r munnen ett intimt omrade och munvard ska darfor utféras med
respekt. Det ar viktigt att intensivvardssjukskoterskan informerar patienten infor att munvard
ska utforas. Intensivvardssjukskoterskan maste vidare vara lyhord och observant pa de
signaler patienten visar i samband med utférandet av munvard (Gulbrandsen & Stubberud,
2009). Vardhandboken (Lidunger & Skott, 2016) belyser problemet som ibland uppkommer
att vissa personer med behov av omvardnad varjer sig bade verbalt och fysiskt vid forsok till
utférande av munvard. Munhygien bygger pa ett stort fortroende dar personens egna

forutsattningar och 6nskemal ar centrala (Lidunger & Skott, 2016).

Med nya strategier for sedering inom intensivvard som innebar att patienten & mer vaken och
medveten blir det annu mer viktigt att intensivvardssjukskaterskan ar uppméarksam pa

patientens olika upplevelser. Kanslan av torst har visat sig vara en stark upplevelse som leder
till desperation, oro och maktléshet (Kjeldsen, Hansen, Jensen, Holm, Haahr & Dreyer, 2017)
och visar darmed pa vikten av att uppratthalla en god munvard med bland annat en val fuktad

munhala.

Utforande av munvard kan paverkas av uppfattningen att munvard inte bidrar sa mycket till
patientens hélsa och valbefinnande, eller ar l1agre prioriterad, an andra sjukskoterskeuppgifter
hos kritiskt sjuka patienter (Munro & Grap, 2004). | studien fick sjukskoterskor gradera olika
uppgifter och prioritering av detta dar munvard varderades lagt (Munro & Grap, 2004). Enligt
Saddki, Mohammad Sani och Tin-Oo (2017) ansag intensivvardssjukskoterskor att det var
svart och ibland obehagligt att utfora munvard pa intuberade patienter men alla insag vikten

av en god munvard och majoriteten ville lara sig mer inom omradet. For att 6ka kvaliteten pa



munvarden rekommenderar Saddik et al. (2017) standardiserade protokoll for munvard for
intuberade intensivvardspatienter samt traningsprogram i munvard for

intensivvardssjukskoterskor.

Munvard ar en grundlaggande aspekt i omvardnadsarbetet. Dalig munhalsa kan leda till att
patienten upplever smarta och obehag, 0kar risken for undernaring och infektion, och har en
direkt effekt pa patientens livskvalitet (Stout, Goulding, & Powell, 2009). Olika studier ger
varierande rekommendationer om regimer for munvard. Enligt Ames (2011) finns det olika
information om vilken typ av munvard man ska utfora, vilka tilloehér som ska anvandas och
hur ofta munvarden ska utforas. Tanken med foreliggande studie &r att beskriva
evidenshaserade riktlinjer och atgarder gallande munvard for att uppratthalla god munhalsa
hos intensivvardspatienter. Pa detta satt kan en viktig och ibland lagre prioriterad del av
intensivvardssjukskoterskans arbetsuppgifter (Rawlins & Trueman, 2001) lyftas fram. En
sammanstallning av evidensbaserade atgarder for munvard skulle kunna leda till en béttre

omvardnad av patientens munhélsa under den period de vardas pa intensivvardsavdelning.

Syfte

Beskriva evidenshaserade atgarder for att uppratthalla god munhélsa hos

intensivvardspatienter.

Metod

For att uppna studiens syfte skapades en dversikt av forskningslaget angaende
evidensbaserade atgarder for att uppratthalla munhalsan hos intensivvardspatienten genom en
systematisk litteraturstudie med kvantitativ ansats. Enligt Statens beredning for medicinsk
utvardering, SBU's, (2014) riktlinjer ska en systematisk dversikt uppfylla krav pa
tillforlitlighet. Den ska folja vissa principer som ska minimera riskerna for att slump eller
godtycklighet paverkar slutsatserna. Principerna innebar att en preciserad fraga eller ett
problem definieras. Vidare ska studien vara reproducerbar vilket innebdr att urvalskriterier,
strategier for s6kning och kvalitetsgranskning ska redovisas. Sokningen ska vara systematisk
for den aktuella fragan eller problemet. Kvalitetsgranskning ska goras av samtliga studier som

uppfyller urvalskriterierna. Extraktion av data fran de studier som uppfyller urvalskriterierna



ska darefter genomforas. Slutligen kan en narrativ sammanvagning av resultaten goras (SBU,
2014).

Urval

Som hjalp i arbetet med att strukturera fragestallningen/definiera problemet anvandes enligt
SBU’s rekommendationer PICO-systemet. Genom att definiera PICO (population/patient,
Intervention/Exposure, Comparison/Control, Outcome) faststalldes de huvudsakliga
inklusionskriterierna for studien (Forsberg & Wengstrom, 2013). PICO for foreliggande
studie var foljande:

P = intensivvardspatienter
| = munvard
C = jamfdrelse mellan olika munvardsinterventioner

O = evidensbaserade atgarder for att uppratthalla god munhalsa

Inklusionskriterier for studien var patienter som vardas pa intensivvardsavdelningar.
Studierna skulle innefatta vuxna 6ver 18 ar. Exklusionskriterier var studier publicerade fore ar

2000, studier publicerade pa andra sprak an engelska och svenska samt inga reviews.

Kvantitativa artiklar valdes utifran studiens syfte. Endast RCT (randomized controlled trials)
valdes da de enligt Forsherg och Wengstrém (2016) anses bast kunna svara pa fragan om
vilken behandling eller atgard som &r mest effektiv. Vidare har RCT-studier hogt bevisvérde
och anses som den basta studieupplaggningen for att pavisa effekt (Forsberg & Wengstrom,
2016). | fem av studierna som ingick i foreliggande studie anvandes sa kallad
dubbelblindprévning, vilket &r det bésta randomiseringsforfarandet. Detta innebar att varken
forskaren eller deltagaren vet i vilken grupp de hamnat (Forsberg & Wengstrom 2016). Tva
studier hade enkelblindprévning, vilket innebér att den ena parten ar ovetande om vilken
atgard en viss deltagare far, antingen deltagaren, prévningspersonalen eller bedémaren (SBU
2014).

10



Data samlades in genom en systematisk sokning av studier relevanta for studiens syfte.
Forberedande sokning, testsdkning, och huvudsokningar gjordes. SBU (2014) rekommenderar
vidare att man vid systematiska litteraturdversikter ska strava efter att genomfora sa kallad
bred sokning dar syftet ar att hitta sd manga som mojligt av de existerande studierna som ger
svar pa fragestallning/definierat problem. Sokningar gjordes i PubMed, Cinahl och Cochrane.
Saval fritextsokning som sékning med hjélp av MeSH-termer (Medical Subject Headings),
blocksokning samt kedjesokning gjordes i PubMed. De olika sokorden kombinerades med
hjélp av de booleska operatorerna OR och AND. Enligt SBU (2014) ska den booleska
operatorn NOT anvéndas med stor forsiktighet. Sokningar med NOT gjordes men gav ett
mycket lagt antal traffar och gav heller inte nagra nya traffar. Darfor anvandes den booleska
termen NOT inte i de senare sokningarna. Begransningar gjordes utifran studiens inklusions-
och exklusionskriterier. Eftersom intensive care patients inte fanns som MeSH-term valdes
istallet intensive care units. Sokord som anvandes var: oral care, oral health, oral health
(MeSH), oral hygiene, oral hygiene (MeSH), intensive care units, intensive care units
(MeSH), critical care (MeSH), critically ill patients. Det visade sig slutligen att atta av de
utvalda studierna hittades i PubMed, tva i Cinahl (fyra studier forekom bade i PubMed och
Cinahl) och tva studier hittades i Cochrane via referenslistor. Totalt tolv studier kom att ingd i

foreliggande studie. Se sokschema nésta sida.

11



Tabell 1: S6kschema

Databas Sékord Traffar Lasta Urval 1: Lasta Urval 2:
Pubmed abstract fulltext + Utvalda
13/3-18 granskade
#1 intensive care units 85741
#2 oral health 138034
#3 #1 AND #2 367 76 24 6
Filter: 2000, english
#4 oral care 88148
#5 #1 AND #4 472 (62) (14) 2 dubbletter sokning #3
Filter: 2000, english, 0 nya 0 nya 0 nya
+19
#6 oral hygiene 14936
#7 #1 AND #6 152 (50) (23) 5 dubbletter s6kning#3
Filter: 2000, english 0 nya 0 nya 0 nya
#8 #1 AND #2 AND #4 367 (62) (26) 5 dubbletter sdkning #3
Filter: 2000, english 0 nya 2 nya 0 nya
#9 #1 AND #2 AND #4 88 (30) (22) 5 dubbletter s6kning#3
AND #6 0 nya 0 nya #T#8
Filter: 2000, english 0 nya
#10 oral health (MesH) OR 14257
oral hygiene (MesH)
#11 intensive care units 65964
(MesH) OR critical
care (MesH)
#12 #10 AND #11 133 (48) (21) 2 nya+ 3 dubbletter
Filter: 2000, english 11 nya 8 nya sOkning#3#7#8#9
Databas Sékord Traffar Abstrakt Urval 1: Lasta Urval 2:
Cinahl fulltext + Utvalda
13/3-18 granskade
#1 oral health OR oral care OR 41296
oral hygiene
#2 intensive care units OR 107710
critical care OR critically ill
patients
#3 #1 AND #2 142 (87) @) 2 nya+ 2
Limits: 2000, english, all 81 nya 5nya dubbletter fran
adult, exclude medline pubmed
Cochrane oral hygiene 31 2 2 reviews 2 referenser

1/ 3-18
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Datainsamling

Vid sokningarna identifierades 170 artiklar som kunde vara intressanta utifran studiens syfte.
Vid narmare lasning av abstrakt exkluderades darefter 129 artiklar da de inte svarade till
studiens syfte. Darmed aterstod 41 artiklar. Dessa artiklarna hamtades sa i fulltext och
bedémdes darefter narmare avseende relevans utifran vart syfte och granskades dven avseende
kvalitet av bada forfattarna enligt SBU"s mall for relevansbedomning samt mall for
kvalitetsgranskning, se bilagor. Av de 41 funna artiklarna exkluderades 29 stycken efter
granskningsprocessen pa grund av att de blev tydligt vid narmare granskning att de inte
svarade till syftet. Till exempel var fokus endast VAP-prevention eller att det saknades
munvardsbedémning och darmed kunde de inte anvandas i foreliggande studie. Slutligen
aterstod 12 artiklar. Av de aterstaende artiklarna bedémdes en artikel ha hdg kvalitet, och 11

artiklar medelhog kvalitet. Ingen artikel bedomdes ha Iag kvalitet. Se flodesschema nedan.

Artikelabstrakt fran databassékning
och andra killor: 170

Exkluderade abstrakts: 129

Artiklar bestillda 1 fulltext: 41

F

Exkluderade artiklar: 29

Inkluderade artiklar: 12

Exkluderade pa grund av lag
studiekvalité: 0

r Y

Hog Medelhog
studiekvalité: studiekvalité:
1 11

Figur 1. Flédesschema 6ver inkluderade och exkluderade artiklar inspirerat av SBU (2014).
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Analys av data

En narrativ sammanvégning har gjorts enligt SBU’s (2014) rekommendationer. Om
sammanvagningen gors med hjalp av statistiska metoder kallas den for

metaanalys; om statistiska metoder inte anvands brukar man tala om narrativa
sammanvagningar (SBU, 2014). | foreliggande studie har inte nagra statistiska metoder

anvants, saledes har en narrativ sammanvagning av resultaten genomforts.

Artiklarna som valdes ut att inga i studien lastes igenom av bada forfattarna. Forst lastes
artiklarnas abstrakts for att fa en dverblick av innehallet. Darefter lastes artiklarna grundligt
igenom. Efter att artiklarna hade lasts igenom flera ganger och granskats avseende relevans
och kvalitet gjordes en artikelmatris for att f en 6verblick 6ver samtliga artiklar och dess
resultat. Tabeller skapades for att tydliggora de olika interventionerna samt dess effekter. Det
fanns dven effekter i munhalsan i vissa av studiernas kontrollgrupper da standaratgarderna
genomfordes. Foreliggande studie fokuserade pa effekter endast i interventionsgrupperna. Da
artiklarnas interventioner, frekvens av utférande och matinstrument skilde sig at, eftersoktes
likheter vilket innebar att vissa variabler som skilde sig at bortsags ifran medvetet vid
sammanvagning av resultatet. Analysen av resultatet ledde fram till fem olika kategorier av
interventioner. Kategorierna namngavs enligt foljande: klorhexidin, tandborstning, munskolj,

carebundles och 6vrigt.

Forskningsetiska avvagningar

I enlighet med Forsberg och Wengstrém (2013) anvandes enbart studier som fatt tillstand fran
etisk kommitté eller studier dar noggranna etiska dévervaganden gjorts. Det var &ven viktigt att
samtliga studier som ingick i foreliggande studie redovisades samt att samtliga resultat
presenteras, inte enbart de som stodjer forskarens egen asikt vilket vore oetiskt (Forsherg &
Wengstrom, 2013).

Resultat

Studierna i foreliggande studie kom fran olika lander 6ver hela varlden. Antal deltagare i
studierna varierade mellan (n=21) och (n=398). De olika studierna hade olika inklusions- och
exklusionskriterier. Nagot som till exempel skilde sig at i studierna kunde vara antal
intuberingsdagar och antal befintliga tander. Interventionerna skilde sig at, exempelvis
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géllande vilka preparat (t ex klorhexidin, Matrica®, Listerine®) samt styrkor (t ex klorhexidin
0.12 % och klorhexidin oral 2 %) pa preparaten som anvandes. Matinstrument och
matmetoder for att mata effekt pa studiernas aktuella interventioner varierade. Till exempel
anvandes R-THROAT, BOAS och Plaque Index. For narmare forklaring av métinstrumenten
se sista delen i bilaga 2. Material for utférandet av munvard liksom utférandet och tiden (antal
minuter) for utforandet varierade. Ytterligare en faktor som skiljde sig at i de olika studierna
var antal dagar for uppféljning. | nagon studie utfordes interventionerna av tandlékare eller
tandhygienist, men i majoriteten av studierna utfordes munvarden av
intensivvardssjukskoterskor. Olika utfallsmatt anvandes i studierna, dvs olika instrument for
att méta effekt anviandes. Exempelvis mittes “plackindex” i nagra studier medan det i andra
studier mittes “gingivalindex” eller “dental plaque score”. Studierna beskrivs mer ingdende i

bilaga nr 2, “Matris éver inkluderade artiklar” men &ven nedan i resultatet.

Resultatet bygger pa tolv randomiserade och kontrollerade studier med medelhtg-hdg
kvalitet. Studierna &r genomfdrda i olika lander, Iran (n =3), Australien (n=1), USA (n=2),
Korea (n=2), Turkiet (n=2), Storbritannien (n=2). Samtliga studier genomfordes pa
intensivvardspatienter och tio av de tolv studierna innefattade patienter som

respiratorbehandlas.

Interventionseffekt

Av det totala antalet studier (n=12) uppmattes en statistiskt signifikant férbattring av
munhalsan i sex studier i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen (Chipps et al.,
2016; Jang et al., 2016; Kim Ek et al., 2014; Needleman et al., 2011; Rezaei et al., 2016;
Safarabadi et al., 2017). Studierna av Baradari et al., (2012); Berry (2013) och Ozden et al.,
(2014) visade ingen signifikant forbattring i munhélsan mellan interventionsgruppen och

kontrollgruppen.

Klorhexidin

Interventionen med klorhexidin visade en signifikant forbattring i munhélsan i fyra av fem
studier (Jang et al., 2016; Kim Ek et al., 2014; Needleman et al., 2011; Scannapieco et al.,
2009;). | fyra av dessa studier kombinerades klorhexidin med tandborstning, antingen fore
eller tillsammans med klorhexidin (Jang et al., 2016; Kim EKk et al., 2014; Needleman et al.,
2011; Scannapieco et al., 2009).

15



Matning av bakteriefloran anvandes som effektmatt i en studie och visade signifikant
minskning efter interventionen med klorhexidin (Needleman et al., 2011).

Matning av BOAS (Beck Oral Assessment Scale) poang anvandes som effektmatt i en studie
(Jang et al., 2016). | den studien sags en forbattring i BOAS poang. Matning av plackindex
anvandes som effektmatt i tva studier (Kim Ek et al., 2014; Needleman et al., 2011) och
resultatet visade forbattrad plackindex. Dessutom sags forbattring av gingivalindex i en av
dessa tva studier (Kim Ek et al., 2014). | en studie anvandes koloniseringsgrad som
effektmatt. Dar sags minskning av candida i saliven (Kim Ek et al., 2014). | tva av de fem
studierna fann man ingen signifikant effekt av klorhexidin i jamforelse mellan interventions

och kontrollgruppen pa munhélsan (Scannapieco et al., 2009; Ozden et al., 2013).

Tandborstning

Intervention med tandborstning visade en signifikant forbattring i sex av nio studier (Chipps
etal., 2016; Jang et al., 2016; Kim Ek et al., 2014; Needleman et al., 2011; Rezaei et al.,
2016; Safarabadi et al., 2017). | tva av studierna anvéandes en elektrisk tandborste i
interventionsgruppen (Chipps et al., 2016; Needleman et al., 2011). | studien av Chipps et al.
(2016) anvandes elektrisk tandborste i interventionsgruppen och manuell tandborstning i
kontrollgruppen. Bada grupperna visade en signifikant forbattring i munhélsan, dock hade
interventionsgruppen med elektrisk tandborste en signifikant hogre forbattring av munhalsan
an kontrollgruppen framforallt pa tungan och i munkomfort. Plackindex anvandes som
effektmatt i tva av studierna (Kim Ek et al., 2014; Needleman et al., 2011) och bada visade
signifikant minskning av plackindex efter tandborstning. Forutom plackindex minskade &ven
gingivalindex samt candida i saliven i en av dessa tva studier (Kim Ek et al., 2014).
Gingivalindex minskade dven i studien av Rezaei et al., (2016). Plackindex men dven

bakteriemangden i saliven minskade i studien av Needleman et al., (2011).

Matning av bakteriefloran anvandes som effektmatt i en av studierna (Safarabadi et al., 2017)
med minskning av den mikrobiella floran. Forbattrad munhalsa gallande munslemhinna, gom,
saliv, fuktigare munhala samt hogre pH pavisades i studien av (Jang et al., 2016).

Studierna av Berry (2013), Marino et al., (2016) och Scannapieco et al., (2009) visade ingen

signifikant effekt efter intervention.
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Munskalj

Olika sorters munskolj forekom i fem studier (Baradari et al., 2012; Berry., 2013; Chipps et
al., 2016; Rezaei et al., 2016; Safarabadi et al., 2017). | tre av dessa sags en signifikant
forbattring i nagon del av munhalsan vid anvandande av munskolj (Chipps et al., 2016;
Rezaei et al., 2016; Safarabadi et al., 2017). Forbattring av gingivalindex uppmattes i studien
av Rezaei et al. (2016). Minskning av den mikrobiella floran uppmattes i studien av
Safarabadi et al. (2017). I studien av Chipps el al. (2016) var resultatet en genomgaende
forbattring av munhélsan, med framforallt effekt pa tungan och patientens munkomfort.

| de tre studierna av Baradari et al. (2012); Rezaei et al. (2016) och Safarabadi et al. (2017)
var munskdljens huvudingrediens ort/vaxtbaserad, men av olika ort/vaxter. | studien av
Chipps et al. (2016) ingick munskéljen i en care bundle och den aktiva ingrediensen var
kemisk. I studien av Berry (2013) anvandes Listerine® (antiseptisk munskélj som innehaller
olika essensoljor) men i denna studien var effekten pa munhélsan inte signifikant i jamforelse
med kontrollgruppen. | studien av Baradari et al., (2012) pavisades heller ingen signifikant

effekt pa munhélsan vid anvandandet av Matrica®.

Carebundles

Tre studier bedomdes inférandet av carebundles mot standardatgérder for att se eventuell
effekt (Chipps et al., 2016, Kim Ek, 2014 & Jang et al., 2016). | studien av Chipps et al.
(2016). Gemensamt i grupperna var tandborstning men i interventionsgruppen anvéandes
elektriska tandborstar och i kontrollgruppen anvandes manuella tandborstar. Aven
anvandandet av tandkram, munskolj samt lappbalsam var samma i bada grupperna. Skillnaden
var att interventionsgruppen fick tungskrapning samt tandtrad vilket kontrollgruppen inte fick.
Resultatet i studien visade en signifikant forbattring i munhélsan for bada grupperna da det
gallde l&ppar, gom, tander, tunga, och saliv, men effekten var signifikant storre i
interventionsgruppen framforallt da det gallde tungan och munkomfort. Ingen forbattring av
andedrékten sags i nagon av grupperna.

Tandtrad anvandes endast i denna studies interventionsgrupp och aterfanns inte i ndgon annan
av de tolv granskade studierna. Detta gallde &ven l&ppbalsam.

Tandkram anvandes bade i denna studie av Chipps et al. (2016) och Jang et al. (2016). | bada
dessa studierna anvandes tandkram som en del av ett carebundle. I bada studierna fanns en

forbattrad munhalsa, gemensamt for dessa tva var forbattring framforallt av gom och saliv.
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Tungskrapa anvandes i tva av dessa studierna och ingick da i carebundles (Chipps et al., 2016;
Kim Ek et al., 2014). | studien av Chipps et al. (2016) sags det en allméan forbattring av hélsan
i munnens olika delar, men framforallt pa tungan och i munkomfort. Kim Ek et al. (2014)

pavisade dven minskning i plackindex, gingivalindex samt minskning av candida i saliven.

Ovrigt
Natriumbikarbonat anvindes i tva studier Berry (2013) och Ozden et al., (2013). Ingen

signifikant forbattring av munhalsan i jamférelse med kontrollgruppen uppmattes i dessa

studier.
| studien av Kaya et al. (2017) visade det sig att vid anvandandet av glutamin 5% minskade
BOAS score, mucosal plauge score (MPC) samt clinical pulmonary infection score (CPIS)

men skillnaden var inte signifikant.

Tabell 2. Sammanstallning av interventionsresultat fran artiklarna

Forfattare Kontroll (antal) Effekt 6ver tid (ja/nej) | Konklusion (avser intervention jamfort med
Intervention (antal) kontroll)

Baradari et K: Klorhexidin 2% ja; Ingen signifikant skillnad mellan grupperna.

al. 2012 (30) antibakteriell effekt mot

S. pneumonia och s.aures

I: Matrica® ja;
(6rtbaserad munskolj) | antibakteriell effekt mot
(30) S. pneumonia och s.aures
Berry, 2013 K: (A) sterilt vatten Nej Ingen signifikant skillnad mellan grupperna.

+tandborstning (138)

I: (B) Nej
Natriumbikarbonat +
tandborstning (133)

I: (C) Listerine® Nej
+ tandborstning (127)
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Chippsetal., | K:tandborste, ja; forbattring i Signifikant forbattring pa tungan och i
2016 tandkram, munskdélj, | munhalsan géallande munkomfort i interventionsgruppen
lappbalsam (31) lappar, gom, tander,
tunga saliv
I:elektrisk ja; forbattring munhélsa
tandborstning, géllande lappar, gom,
tandkram, tander, tunga, saliv,
tungskrapa, tandtrad, | munkomfort
munskdlj, lappbalsam
(23)
Jangetal., K: Nacl 0.9% (17) Signifikant skillnad mellan grupperna.
2016 Munhélsan i interventionsgruppen var
signifikant béattre &n i kontrollgruppen.
I: tandborstning, ja;
tandkrém, forbattring munhélsa
klorhexidin 0,12% géllande munslemhinna,
svabb, kallt vatten gom, saliv dessutom
(18) fuktigare munhala samt
hogre pH
Kaya et al., K: Klorhexidin 2% ja; Ingen signifikant skillnad mellan grupperna
2017 (44) minskad BOAS score,
MPS, CPIS
I: Glutamin 5% (44) | ja;
minskad BOAS score,
MPS,
CPIS
Kim Ek etal., | K: Konventionell Signifikant skillnad mellan grupperna. PI,
2014 munvard (27) koloniseringsgraden av candida albicans i
saliven minskade signifikant i
I: Tandborste, ja interventionsgruppen.
mellanrumsborste, Pl och GI minskade
tungskrapa,0,5% dessutom
klorhexidin (29) minskning av candida i
salvien
Marino et al., | tandborstning (21, ja; minskning av Pl samt | Ingen signifikant skillnad mellan grupperna
2016 split mouth) minskning av Gl 6ver tid

svabb (21, split
mouth)

ja
minskning av Pl samt
minskning av Gl 6ver tid

19




Needleman et

K: sponge toothette,

Signifikant skillnad mellan grupperna.

al., 2011 2% klorhexidin (23) Signifikant battre reduktion av tandplack med
den elektriska tandborsten samt signifikant
I elektrisk ja; lagre total forekomst av bakterier i
tandborste 2% reducering i dental plack | jnterventionsgruppen.
klorhexidin (23) samt bakeriemangd
Rezaei et al., K: Klorhexidin 0.2% | ja; Signifikant skillnad mellan grupperna déar
2016 (38) tandborstning minskning av Gl Ortbaserad munskolj var statistiskt signifikant

fore

I: Herbal mouthwash
(38) tandborstning
fore

ja;
minskning av Gl

béattre for att minska GI jamfort med
klorhexidin.

Safarabadi et
al., 2017

K: Klorhexidin 0.2%
(35) tandborstning
fore

ja, effekt pa den
mikrobiella floran i
munnen

I: Ehinacea 0.01%
(35) tandborstning

ja, effekt pa den
mikrobiella floran i

Signifikant skillnad mellan grupperna. Efter
fyra dagar var den mikrobiella floran i
interventionsgruppen signifikant lagre.

fore munnen
Scannapieco K: Placebo (59) Nej Ingen signifikant skillnad mellan grupperna.
et al.. 2009 tandborstning fore

I: Klorhexidin ja;

0,12%/ placebo (58) | minskning i antal s. aures

tandborstning fére dag 2 och 4

I: Klorhexidin 0,12% | ja;

(58) tandborstning minskning i antal s. aures

fore dag 2 och 4
Ozdenetal.,, | A:5%Natriumbikarbo | Nej Ingen signifikant skillnad mellan grupperna.
2013 nat (20)

B: 0,2% Klorhexidin | Nej

(20)

C: Nacl 0.9% (20) Nej
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Tabell 3. Sammanstallning av interventioner och signifikant effekt pA munhélsan

Intervention Totalt antal studier ~ Studier med Interventions-
effekt effekt
(ja/nej)
Klorhexidin 5 Jang etal. * 4/1
(2*st ingar i Kim et al.*
carebundels) Needleman et al.
Scannapieco et
al.
Tandborstning 9 Chipps et al.* 6/3
(3* ingar i care Jang et al.*
bundle) Kim Ek et al.*
Needleman et al.
Rezaei et al.
Safarabadi et al.
Munskélj (Matrica®, Listerine®, Pro-Crest, Herbal 5 Chipps et al.* 312
mouth wash, Echinacea) (L*ingari Rezaei et al.
carebundel) Safarabadi et al.
Tungskrapa 2 (2% ingar i Chipps et a.l* 212
carebundel) Kim et al.*
Tandkram 2 (2% ingar i Chipps et al. 212
carebundel) Jang et al.
Tandtrad 1 (1*ingari Chipps et al.* 1/1
carebundel)
Lappbalsam 1 (1*ingari Chipps et al. 11
carebundel)
Natriumbikarbonat 2 0/2
Glutamin 1 0/1
Diskussion

Metoddiskussion

En systematisk litteraturstudie valdes som metod da det anses vara ett bra satt att samla in
kunskap utifran vetenskapliga studier vilket passade studiens syfte. Enligt Kristensson (2014)
kan en litteraturstudie anses béattre framfor empiriska studier da det géller att stalla samman

forskningsresultat for att darmed svara pa en specifik fraga.
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SBU’s handbok (2014) for litteraturstudier har anvants och deras upplagg for genomférande
av en systematisk litteraturstudie har foljts, i syfte att forbattra studiens kvalitet.

PICO (Population, Patient/Intervention, Exposure/Comparison, Control/Outcome) anvandes
for att faststalla de huvudsakliga inklusionskriterierna vilket starker den interna validiteten da
kvaliteten pa sokningarna forbattrades. De studier som valdes var alla RCT studier vilket ar en
styrka da de anses ha hdgst vetenskaplig tyngd. Det var olika upplagg da det gallde blindning.
Detta skulle kunna paverka resultatet da interventionerna och de som bedémde resultatet inte
alltid var blindade.

Nar sékningen gjordes var vi mana om att vélja alla databaser som kunde innehalla relevant
information till var studie. Det kan inte uteslutas att vi omedvetet missat nagon relevant studie
fran ytterligare databaser. Databassokningar gjordes forst var for sig med MeSH-
termer/headings och fritextsokning. Dérefter jamfordes sokresultaten. Intressanta artiklar togs
darefter ut i fulltext for att vidare granskas och diskuteras for att pa sa satt oka
tillforlitligheten och kvaliteten i resultatet av sdkta och utvalda artiklar och minska risken att

relevanta artiklar missades. Samtliga artiklar fanns i fulltext via Lunds universitet.

Valda studier hade till viss del olika inklusions- och exklusionskriterier i urvalet av deltagare.
Dessutom skilde sig interventioner som genomférdes, preparat och dess styrkor som
anvéndes, méatinstrument for att mata effekt, material som anvandes vid intervention, tid for
studien, samt uppfoljning at. Detta forsamrar den externa validiteten da artiklarna inte var
enhetliga och variabler bortsags fran vid sammanvagningen av resultatet. Det mest centrala i
studierna var dock samma; studiedeltagarna vardades alla pa intensivvardsavdelning;
interventionerna som utfordes/jamfordes hade med munvard och/eller munhélsa att géra
liksom effekterna som uppmattes oavsett matinstrument skulle pavisa effekt eller ej pa
munhélsan. Vad galler generaliserbarheten av studiens resultat ar den Iag da de valda
studierna skilde sig at i for stor utstrackning. Ett flertal artiklar som dok upp vid sokningarna
hade fokus VAP (ventilator - associerad pneumoni) och hade som syfte att jamfora olika
atgarder for att minska VAP. | nagra av dessa studier gjordes dven olika interventioner
gallande munvard och bedémningar av munhéalsan och darmed togs de med i studien da de pa
detta sétt dven svarade pa syftet. | de studier dar fokus enbart var VAP och inga
munvardsinterventioner och effekt pad munhalsan redovisades sa exkluderades dessa

artiklarna. Hade begransningar gjorts sa att enbart studier med exakt samma interventioner,
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preparat, tid med mera tagits med hade en studie i &mnet inte varit mojlig da ingen studie som
fanns i datasokningar var den andra exakt lik da det géllde vad som undersoktes. Enligt SBU
(2014) kan det om olikheterna ar for stora avstas fran att sammanvaga resultatet till en enda
skattning av effektstorleken. Sammanvégning av resultaten blir darfor inte statistisk utan

narrativa.

SBU’s granskningsmall for randomiserad kontrollerad granskning for prévning (2010) har
anvants. Bedomningen gjordes forst separat och darefter diskuterades resultat i syfte att starka
reliabiliteten enligt SBU, (2014). De artiklar som beddmdes holl medelhdg-hog kvalitet.
Forfattarna var 6verens angaende kvalitetsbeddmningar men var ovana att granska
vetenskapliga artiklar skulle kunna innebéara att en mer van granskare kan fa ett annat resultat

av kvalitetsbedémningen.

Avsaknad av trunkering pa grund av okunskap vid sékningen har mdjligen gjort att vi missat
nagon artikel till vart resultat. Eftersom vi bytte ut intensive care patients till intensive care
units i vara sokningar valde vi efterat att kontrollera sokningen med “intensive care patients ”

Denna gav inga nya traffar.

Studierna som redovisas kommer fran olika delar av varlden, vilket kan vara en styrka da det
galler mangfald, men det finns dven en aspekt da det eventuellt rader annan hierarki och
kultur i dessa lander, vilket ska tas i beaktande bland annat ur etisk synvinkel, da det kan
finnas en annan typ av maktforhallande mellan anhérig-vardare-patient. Detta galler ju alla
lander da patient och anhorig &r i beroendestéllning. Samtliga studier som inkluderades
beskrev dock att medgivande till deltagande gavs av anhériga alternativt patient och studierna
fick alltid godkannande av respektive larosate, sjukhus med etisk kommitté dar studierna

utfordes.

Resultatdiskussion

De interventioner som framkom som mest effektiva for att uppratthalla god munhélsa hos
intensivvardspatienten var klorhexidin och tandborstning. Klorhexidin pavisade en signifikant
forbattring av munhélsan i fyra av fem studier dér klorhexidin ingick som intervention (Jang
etal., 2016; Kim Ek et al., 2017; Needleman et al., 2011; Scannapieco et al., 2009). Resultatet
bekraftas till viss del i en systematisk sammanstéllning (Worthington et al., 2017) angaende
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effekten av klorhexidin. Worthington et al. (2017) visade att klorhexidin var mer effektivt da
det géllde att reducera gingivit samt plack, vilket &ven framkom som resultat av
klorhexidinbehandling i foreliggande studie. | sammanstéliningen av Worthington et al.
(2017) kunde inga slutsatser om optimal styrka eller frekvens pa behandling dras da studierna
inte var enhetliga da det géllde styrkan pa klorhexidin samt antal ganger per dag appliceringen
utfordes. Denna svarighet sags aven i foreliggande studie dar olika styrkor pa klorhexidin
anvandes och frekvens av applicering varierade. | den systematiska sammanstallningen
(Worthington et al., 2017) lyfts aven negativa konsekvenser med langvarig behandling med
klorhexidin (mer &n 4 veckor) fram, vilket innebér risk for missfargning av tdnderna,
forandring av smaken, sarighet, irritation i munslemhinnan samt brannande smérta i mun och
pa tunga. Inga sadana biverkningar beskrevs i vara studier, men det kan eventuellt bero pa att
de inte utfordes under sa lang tid som fyra veckor. Enligt en annan 6versikt (Varoni, Tarce,
Lodi och Canassi, 2012) framstar klorhexidin som “the golden standard” vad giller orala
antiseptiska medel. Dess effekt och sékerhet har enligt forfattarna blivit beprévad och
bekraftad genom flertalet studier. Varoni et al., (2012) menar att applikation av klorhexidin
ytligt i munhalan reducerar oral biofilm (dar bakterier kan fastna och bilda kolonier, sa kallad
dental plack) och har i de flesta fall endast l&tt och tillfallig lokal negativ effekt. Varoni et al.,
(2012) rekommenderar klorhexidin i samband med munvard utifran olika speciella

forutsattningar, daremot ges inga specifika rekommendationer for patienter inom intensivvard.

Det utfordes oftast mer an en intervention i studierna dar klorhexidin ingar. Detta kan paverka
resultatet da det ar svart att veta vilken intervention som gav effekt. Detta leder till en lagre
trovardighet for det sammanvagda resultatet. Genom studiens resultat kan det dock anda ses
en tendens till att klorhexidin ar effektivt for att uppratthalla god munhélsa hos

intensivvardspatienten.

| tva studier (Scannapieco et al., 2009 & Ozden et al., 2014) uppmattes ingen effekt i
munhélsa da klorhexidin anvandes. Enligt Ozden et al., (2014) berodde detta eventuellt pa for
lagt deltagarantal samt for kort uppfoljningstid. Anledningen till att resultatet inte fick
signifikant effekt i studien av Scannapieco (2009) berodde enligt forfattarna pa att de

bakterier som analyserades eventuellt var resistenta mot klorhexidin.

Utifran foreliggande studie framstar klorhexidin som en effektiv atgard for att uppratthalla

god munhalsa hos intensivvardspatienten. Detta skiljer sig till viss del mot VVardhandbokens
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riktlinjer som rekommenderar behandling med klorhexidin for plackkontroll endast pa
individuell indikation och efter ordination fran tandvardspersonal (Lidunger & Skott, 2016)
och inte som generell behandling. Vardhandboken utgar dock fran allmanna patienter och inte
specifikt géllande intensivvardspatienter, vilket aven tidigare namnts, kan vara en orsak till
detta.

| en litteratursammansstéllning av Price, MacLennan och Glen (2014) pavisade klorhexidin
samre effekt i jamforelse med annan behandling och det drogs slutsatsen da att det darmed
fanns en majlighet att behandling med klorhexidin i mun och svalg skulle kunna leda till 6kad
dadlighet pa vuxna intensivvardspatienter. Klorhexidin pavisade har samre effekt an selektiv
dekontamination av matspjalkningssystemet samt av mun och svalg, mortaliteten i
klorhexidingruppen var har storre, och da drogs slutsatsen att det darmed skulle kunna oka

dodligheten vid anvandande.

Resultatet i foreliggande studie visade dven att tandborstning ar en effektiv atgard nar det
galler forbattring av munhalsan. Sex av nio studier pavisade en signifikant forbattring i den
del av munhdlsan som maéttes (Chipps et al., 2016; Jang et al., 2016; Kim Ek et al., 2014;
Needleman et al., 2011; Rezaie et al., 2016; Safarabadi et al., 2017). Resultatet bekraftas i en
studie av Deshmukh, Vandana, Chandrashekar & Savita (2006). Dar framhalls den positiva
effekten av tandborstning pa plackindex samt blddningsindex bade nar det galler manuell och
elektrisk tandborstning. I en systematisk sammanstélining av Zimmerman, H., Zimmermann,
N., Hagenfeld, D., Veile, A., Ti-sun, K. & Becher, H. (2015) sags det dven en tydlig koppling
mellan séllsynt tandborstning och uppkomsten av parodontit. Detta visade pa vikten av att
tandborstning utfordes regelbundet och da ger en positiv effekt pA munhalsan, vilket dven
stods av resultatet i var studie. | foreliggande studie framkom att klorhexidin och
tandborstning ar effektiva atgarder for att uppratthalla god munhélsa hos
intensivvardspatienten antingen var for sig eller i kombination. En studie (Estaji, Alinejad,
Rakhshani & Rad, 2016) som stodjer detta resultat visar att bade klorhexidin och
tandborstning har effekt pd& munhéalsan genom att forebygga orala lesioner. Aven om bade
klorhexidin och tandborstning har effekt menar Estaji et al., (2016) att tandborstning ar den

atgard som ar mest effektivt da det géller att forebygga orala lesioner.

En orsak till att man eventuellt inte anvander tandborste i samband med munvard kan vara en

radsla att dverfora bakterier fran munhalan till blodbanan och déarigenom orsaka sepsis hos
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patienten. | en studie av Jones, Munro, Grap, Kitten och Edmond (2010) framkom det dock
att det inte finns nagot stod for att tandborstning skulle orsaka 6verforing av bakterier fran

munhala till blodbana och orsaka sepsis hos patienter.

Det &r svart att dra nagra slutsatser om resultatet under kategorin “munskélj”. Detta pa grund
av att det anvéndes olika sorters munskolj i foreliggande studie. | studien av Rezaei et al.,
(2016) ingick bland annat amnet Salvadora Persica i den undersdkta munskéljen. Denna
munskélj visade sig ha effekt i kombination med Aleovera gel genom minskat gingivalindex.
Liknande resultat fann Amoian, Moghadamina, Barzi, Sheykholeslami och Rangiani (2010) i
sin studie dar Salvadora Persica -extrakt visade en betydande effekt i minskning av
gingivalindex och bleedingindex. Extraktet forekom i den senare studien i form av tuggummi
och inte munskolj. Da det ar amnet i sig som visade effekt borde det inte spela ndgon roll i

vilken form det forekom.

Vid tolkning av resultat i foreliggande studie ar det viktigt att ha i atanke att de olika studierna
ar utforda och beskrivna pa olika sétt. En del av studierna (Rezaei et al., 2016, Berry, 2013)
beskriver vad de avser att méta och jamfora (t ex klorhexidin jamfort med ortbaserad
munskolj). Det beskrivs sedan att det utfors fler atgarder i munnen an de som avses métas.
Till exempel i studien av Rezaei et al., (2016) avser de att jamfora klorhexidin och 6rtbaserad
munskolj men i bade interventions- och kontrollgrupp utfors aven tandborstning. Detta kan
paverka resultatet pa sa satt att det &r svart att bedoma vad som faktiskt har effekt, ar det den
avsedda interventionen som har effekt eller nagon av de andra atgarderna. I andra studier
beskrevs samtliga atgarder i munnen som delar av carebundles (Chipps et al., 2016, Jang et
al., 2016 & Kim Ek et al., 2014). Dé&r jamfordes sedan olika carebundles med varandra.
Exempelvis uppmattes signifikant forbattring i munhalsan da vardprogram med elektrisk
tandborste anvandes i jamforelse med manuell borstning (Chipps et al., 2016). | en studie av
Prendergast, Jakobsson, Renvert och Hallberg (2012) undersoktes bland annat
tandborstningens effekt pa munhalsan under och efter intubation genom att méta OAG.
Resultatet visade att ett vergripande munvardsprogram som bestod av tungskrapning,
tandborstning med elektrisk tandborste och farmakologisk aterfuktning var mer effektivt
under och efter intubation &n enbart munvard med vanliga tandborste. Detta starker aven
foreliggande studies resultat om tungskrapningens positiva effekter (Chipps et al., 2016 &
Kim Ek et al., 2014). Ytterligare en studie (Tashiro et al., 2012) visar effekter pa munhalsan

genom carebundles bestaende av tandborstning, tungrengéring med muntork och applicering
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av klorhexidin pa munslemhinnan. Studiens resultat visade att plackkontroll genom
tandborstning reducerade plackindex och gingivalindex signifikant samt férbéattrade
andedrikten. Vidare sags att skrubbning av tungan med en muntork reducerade “the tongue
coat score” signifikant och forbattrade d&ven har andedrékten. Slutligen framkom att
applikation av klorhexidin pa munslemhinnan signifikant reducerade antalet bakterier som
kan orsaka infektion i svalget som upptrader pa grund av nedsatt immunférsvar (Tashiro et
al., 2012). Ory et al. (2017) visade i sin studie att inférande av ett munvardsprogram
forbattrade munhélsan hos intensivvardspatienter. Munhalsa mattes med hjalp av bland annat
OAG under tva olika perioder. Under forsta perioden anvandes klorhexidin och muntork och
under den andra perioden anvéandes klorhexidin, tandborstning och aspiration. Studien visade
att kombination av tandborstning, klorhexidin och aspiration forbattrade munhalsan
signifikant jamfort med klorhexidin och muntork (Ibid.) Detta starker resultatet i foreliggande
studie ytterligare. Trots att det finns studier som visar att saval klorhexidin som tandborstning
har effekt &r det inte helst tydligt vilken av interventionerna i ett carebundel som leder till en

viss effekt eller om det & kombinationen av olika interventioner som tillsammans ger effekt.

En annan viktig aspekt att ha i atanke galler vilken personalgrupp som utfér munvarden. Detta
skiljer sig at i de olika studierna. | nagra studier ar det sjukvardspersonalen och i andra studier
ar det tandvardspersonal som utfor munvarden. Detta faktum skulle kunna paverka resultatet

men for att klargora detta krévs ytterligare forskning.

Det ar av hogsta vikt att sjukvardspersonal alltid har ett etiskt perspektiv pa hur vi arbetar och
utfor olika atgarder. Enligt Lundberg (2016) kan de etiska principerna gora gott och inte
skada slas ihop till en princip som benamns nyttoprincipen. Denna princip innebar att allt vi
gor i varden ska gagna vara patienter (Lundberg, 2016). Genom att arbeta utifran
evidenshaserad omvardnad, arbetar sjukvarden pa ett satt som har for avsikt att gora gott, inte
skada och som gagnar patienterna. Sett ur ett samhélleligt perspektiv ar det viktigt att
nyttoprincipen tillampas. Genom att ge evidensbaserad vard med syfte att géra gott och inte
skada sa kan patienterna ges basta mojliga vard vilket forhoppningsvis minskar bade lidande
for den enskilde patienten och leder till minskade kostnader for samhéllet. Kopplat till
foreliggande studies syfte och resultat tanker vi framst pa att en god munvard under
intensivvard kan leda till minskade vardtider och darigenom minskade kostnader pa sikt. En
munvard som bygger pa evidens skulle kunna leda till att munhalsan bibehalls under

intensivvardsperioden. | studien av Ramirez et al. (2014) framkom det dven ett samband
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mellan ohdlsa i mun och 6kad risk for kardiovaskuldra héndelser, vilket ytterligare belyser
vikten av att uppratthalla en god munhaélsa, i ett storre halsoperspektiv. Detta ar exempel som
visar pa vikten av att arbeta bade evidensbaserat och med forebyggande atgarder for att

minska kostnader inom halso- och sjukvard.

Studiens perspektiv och utgangspunkter, som var valda delar av specialistsjukskoterskans
karnkompetenser och kompetensbeskrivning for intensivvardssjukskoterskor, speglas i
resultatet. Nar det géller karnkompetenserna riktades fokus mot omradet “evidensbaserad
vard”. Studiens syfte var att beskriva evidenshaserade atgarder for att uppratthalla god
munvard hos intensivvardspatienten. Enligt kompetensbeskrivningen for
intensivvardssjukskoterskor (2012) ska intensivvardssjukskoterskan kunna integrera evidens
och vetenskapliga resultat i patientomvardnaden. Utifran foreliggande studies resultat ar det
svart att dra slutsatser som skulle kunna leda till forandringar av PM och riktlinjer. Vi har
funnit en hel del forskning inom omradet munhalsa och munvard inom intensivvard men
studiernas metoder och genomforande skiljer sig for mycket at for att kunna dra vetenskapligt
forankrade slutsatser. Darfor behdvs ytterligare forskning som utgar fran samma matmetoder

och interventioner.

Konklusion och implikationer

Resultatet i var studie pavisar en tendens att klorhexidin och tandborstning ar effektiva
atgarder for att uppratthalla en god munhalsa hos intensivvardspatienter. Det &r onskvart med
fortsatt forskning inom omradet for att tydliggora vilka atgarder och preparat som ar mest
effektiva. Utifran intensivvardspatientens speciella behov och omstandigheter behover

Vardhandboken innehalla evidensbaserade riktlinjer for munvard for intensivvardspatienter.
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snmuni
a s Riskbedémning
Munhalsa
Personnummer: Namn: Datum nir atg planerades:

|_=nm:

Revised Oral Assessment Guide - Jonkaping (ROAG-J)

Rast

Ej aktuellt att bed&ma
Mormal

Tarr, hes, smackande
Sviart att tala

Lappar

Lena, ljusrdda, fuktiga

Tarra, spruckna, sar i mungipomna
Sariga, blédande

Munslemhinnor (avidgsna ev. protes)
Ljusrida, fuktiga

Rada, torra eller emradet med fargférandnng,
beldggning

Sar, med eller utan blédning, blasor

Tunga

Ljusrdd, fuktig med papiller

Inga papiller, réd torr, beldggning
Sar med eller utan bl&dning, blasor

Tandkatt

Har inget tandkétt, har endast munslemhinna
Ljusrétt och fast

Swullet, rodnat

Spontan blsdning

[Pl N ey . ]

[ 70 8 gy

[ ey

L]

[T S Y o |

Tander

Har inga egna tinder

Rena, ingen synlig beldggning eller matrester
Belaggning eller matrester lokalt

Belaggning, matrester generellt eller trasiga
tander

Protes

Har ingen protes

Ren och fungerar

Belaggning eller matrester
Anvinds e] eller daligt fungerande

Saliv

Glider latt
Glider trogt
Glider inte alls

Svaljning (relaterat till sména sch muntarhet)
Ej aktuellt att bedéma

Obehindrad svaljning

Obetydiiga sviljproblem

Uttalade svaljproblem

Férklaring
1=frisk eller nommalt Glistand

2=mattiiga farandringar/avvikelser
Imgvarare fGrandringaravikelser

LR = T b =D kb= D

(L R =]

Summa: Antal 2:or

Summa: Antal J:or

En eller fler 2:or = atgardas av personal pa enheten. (Atgarder, se ndsta sida)

En eller fler 3:0r = kontakt'remiss till tandldkare

Bedomningen gjord av:

Datum:

HNasta riskbedomningstillfalle (se datum f&r Svriga riskbedémningar):

Med Blstlng frdn University of Mebrasia Medical Centier sami Oncology Mursing fonam, dversall och modifieral P Andersson Hogsinlan Knstanstad, 1954, reviderad

seplember 2000 Rmmﬁmxmnummgmzxmwmmunoemwm Monica Mording oh leg landhygenist Eva Heremo

F et | pEngs ln 0| RG]

[Hatioreiy valfetsregesirel Senor abert O Iramiaged av uiveckingsenhelen Quifurum, Region Jonkipngs Lin
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SENIOR®

alert

# Planerade och pagaende forebyggande atgarder
Munhaélsa

Enhet: Personnummer:

Namn: Datum nar atg planerades:

Munhalsa

Om bedomning med ROAG-J ger symptom grad 2 eller 3 inom respektive omride dtgardas detta av

personal pa enheten,

Exempel: om 2:a eller 3:a pa lappar respektive tunga — valj atgarder for lappar och tunga. Vid 3:or ska

dessutom kontaktUremiss tas med tandiakare.

Rost
O Fukta munnen

Lippar
0O Smor lappama
O Lokal smarthndring lappar

Munslemhinnor

O Rengoring och fukining av munsiemhinnor
O Borttagning av krustor

O Lokal smartiindring munslemhinnor

Tunga

O Rengoring av tunga

O Fukta tungan

O Lokal smartiindnng tunga

Tandkott, Tander, Implantat

O Information och/eller traning i munvérd for att
utfora munvard sjalv

O Tandborstning - assistans eller fullstandig hjalp

O Rengonng mellan tanderna — assistans eller
fullstandig hjalp

O Tvatta med skumgummitork — assistans eller
fullstandig hjalp

O Fluortiiforsel utdver fluortandkram -~ assistans
eller fullstandsg hjalp

O Extra munvard vid forstarkt kost - assistans eller

fullstandig hjalp

Protes

O Information och/eller traning | munvard for att
utfora munvard/protesrengonng sjalv

O Protesrengonng — assistans eller fullstandig
hjalp

O Rengonng av kvarvarande tander och mun-
slemhinnor - assistans eller fullstandig hjalp

Saliv
O Fukta munslemhinnorna

Sviljning (relaterat tl smarta och muntorhet)

O Undertatta svaljning genom fuktning av
munnen

O Annan 3tgard - munhaisa

O Vard i livets slutskede - munhalsa

O Personen avbojer samtliga forebyggande
atgarder - munhalsa

O Kontaktremiss till tandiakare vid minst en 3:a

Planerad uppféljning Genomford Signatur

Datum: Datum:

ROAG samt Sigirdasirsiag vd 3y Grad 2 o . avieg Monuca Nording och leg 9 Eva ¥ 5
L @ pngs n 2011, & ROAG-L

Nationella kvaitetsregatet Senor alert & framiaget av utveckingienteten Quitoum, Regon Makdpngs Bn
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Matris dver inkluderade artiklar

Bilaga 2 (4)

Forfattare Urval Syfte Intervention Instrument Resultat Studi
Ar e
Land kvalit
Studiedesign et
Baradari et al | 60 patienter | Bestdmma och K: klorhexidin oral 2% Mikroorganism Matrica® och Medel
2012 intuberade jamfora antibakteriella | |- Matrica® analys fore och efter | klorhexidin munskélj
Iran inom effekter av Samtliga ytor i munnen, gom, | intervention hade signifikant
RCT intensivvard | Klorhexidin och tunga, svalg och tander antibakteriell effekt mot
dqbbel Matr|c§®_ (orotbaserad svabbades noggrant i sex stqphqucoccus aureus.
blindad munsk_oljz pa minuter i bdda grupperna Mmglgmnge_n var
intensivvardspatienter signifikant i bada
grupperna men
klorhexidin var
signifikant mer effektiv
for att minska
kolonisering.
Berry 398 vuxna Testa verkningsgrad K: tandborstning 3 ggr/ dygn, | Métning av munhélsa | Ingen signifikant Medel
2013 intuberade av sterilt vatten varannan timme | och kolonisering av skillnad mellan
Australien patienter Listerine®(munskolj) I: tandborstning 3 ggr/dygn, plack dag 1 och dag kontrollgruppen och
RCT inom och natriumbikarbonat | natriumbikarbonat var annan | 4 med “Beck and studie grupperna
enkel intensivvard | géllande minskningen | timme Yasko’s assessment gallande kolonisering av
blindad av plack (och i I: tandborstning 3 ggr/dygn, tool”. plack dag 4.
forlangningen Listerine ® 2 ggr/dygn, sterilt | Kolonisering av
utveckling av VAP) vatten varannan timme plack klassificerad
= ingen forandring i
mikrobiell véaxt, mer
véxt eller mindre
Vaxt.
Chipps et al 54 vuxna Utvérdering av ett K: Tandborstning med R-THROAT, Munhélsan forbéttrades i | Medel
2016 patienter p& | protokoll for munvard | tandkram, munskélj samt mikrobiologisk bada grupperna.
USA intensivvard | gallande munhélsan. lappbalsam identifikation, ESAS- | Interventionsgruppen
RCT savdelning Méta graden av oral I: Elektrisk tandborstning r hade en mer signifikant
kolonisering av med tandkrdm 2min forbattring da det gallde
MSSA/MRSA, samt tungskrapning tandtrad tungan och munkomfort.
patientens munskalj och l&ppbalsam Ingen skillnad i MSSA
tillfredsstéllelse av detta gjordes 2ggr/dag IMRSA kolonisering.
munvard Interventionsgruppen
var &ven mer ndjd med
munvarden jamfort med
kontrollgruppen.
Jang et al. 35 vuxna Utvardera effekten av | K: konventionell munvard BOAS, Wetness Munhélsan i Medel
2016 intuberade en kombinerad 2ggr/dag da det anvandes tester, Universal interventionsgruppen var
Korea patienter munvard pa munsvabb med Nacl 0,9% Indicator Paper (pH) | signifikant béttre &n
RCT vardade pa munhdlsan samt effekt | I: Tandborstning med kontrollgruppens.
intensivvard | pa muntorrhet, liksom | tandkram darefter 0,1% Muntorrheten var
savdelning salivens pH klorhexidinlésning x2/dag mindre hos
dar emellan fuktades munnen interventionsgruppen
varannan timme med kallt liksom hégre pH
vatten. uppmattes.
Kaya et al. 88 vuxna Beddma effekten av K: Fick munvard med 2% BOAS, MPS, CPIS Bade 2 % klorhexidin Medel
2017 intuberade munvard med klorhexidin och 5% glutamin som
Turkiet patienter 5%glutamin jamfort I: Fick munvérd med 5% anvandes vid munvard
RCT vardade pa med 2% klorhexidin glutamin var effektiva for att

intensivvard
savdelning

nér det galler
utvecklande av
ventilator-associerad
pneumoni

forhindra inflammation i
munslemhinnan. Ingen
signifikant skillnad
mellan klorhexidin och
glutamin. CPIS-vérdet
minskade i bada
grupperna men det var
ingen signifikant
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skillnad mellan

grupperna.
Kim Ek etal. | 56 vuxna Undersoka effekten av | K: Basal munvard DMFT, L6e och Plackindex, Medel
2014 patienter ett program for I: En tandlakare kom och Silness plack index, koloniseringsgraden av
Korea vardade pa munvard pa borstade tanderna med en tandmobilitets index, | candida albicans i
RCT intensivvard | munhalsan. liten tandborste och en Gl, CAL, saliven minskade
savdelning mellanrumstandborste, koloniseringsgrad av | signifikant i
tungskrapa anvandes, darefter | candida interventionsgruppen.
klorhexidin 0,5 %
Marino et al 21 vuxna Jamfora effektiviteten | Munnen delades in i tva Beddmning av Bade tandborstning och Medel
2016 intuberade av tandborstning med | zoner. | den ena zonen plague score mhja muntork kunde reducera
Storbritannie | patienter liten tandborste och anvandes liten tandborste Silness-Loe (plaque- | “plaque score” hos
n, Irland inom anvéndning av preparerad med sterilt vatten index) samt intensivvardspatienter.
Randomisera | intensivvard | muntork och i den andra zonen bedémning av Bada interventionerna
d bedémare anvandes muntork preparerat | gingival index 0-3. var lika effektiva for att
blindad med sterilt vatten for reducera plack och
split mouth rengdring av tdnder och minska
trial munhala. tandkéttsinflammation.
Needleman 46 vuxna Att utvdrdera effekten | K: Munsvabb med Pl Lag forekomst av Hog
et al 2011 intuberade av en elektrisk klorhexidin 0,2 % x 4 /dag koliniseringsgrad av | respiratoriska patogener
Storbritannie | patienter tandborste + I: Elektrisk tandborste + bakterier utan signifikant skillnad
n inom klorhexidin 0,2 % klorhexidin 0,2 % x 4 /dag mellan grupperna.
RCT intensivvard | jamfort med en Signifikant bttre
bedémare munsvabb + reduktion av tandplack
och klorhexidin 0,2% néar med den elektriska
analytiker det géller kolonisering tandborsten jamfort med
blindad av tandplack och VAP kontrollgruppen. Den
organismer och totala forekomsten av
effekten pé tandplack bakterier var ocksa
borttagning signifikant l&gre i
interventionsgruppen.
Rezaei et al 76 vuxna Utvérdera effekten av | K: Klorhexidin 0.2 % GI mattes fore och Ortbaserad munskélj var | Medel
2016 intuberade Ortbaserad munskolj I: Ortbaserad munskolj efter intervention. statistiskt signifikant for
Iran patienter pd | pa Gl (gingival index) | (Salvadora persica och att minska Gl jamfort
RCT tre olika samt jamfora effekten | Alovera gel) med klorhexidin.
dubbel intensivvard | med klorhexidin. Tander och munens samtliga
blindad savdelningar regioner borstades fore
interventionen med mjuk
tandborste i bada grupperna.
Safarabadi et | 70 vuxna Jamfora effekten av K: Klorhexidin 0.2%, 2 Datainsamling med Den mikrobiologiska Medel
al intuberade Echinacea och ggr/dag hjélp av “oral health | floran i munnen i
2017 patienter p& | klorhexidin pa den I: Echinacea 0.01 %, checklist” fore och interventionsgruppen var
Iran tre olika mikrobiella floran pa 2 ggr/dag efter interventionen. lagre efter
RCT intensivvard | intuberade patienter Munens samtliga regioner Matning av aerob interventionen an i
dubbel savdelningar inklusive tdnder borstades mikrobiologisk vaxti | kontrollgruppen, dvs
blindad fore interventionen med liten | munnen. echinacea var mer
tandborste i bada grupperna. effektiv an klorhexidin
géllande reducering av
mikroorganismer i den
orofaryngeala regionen
Scannapieco | 175 Bestdimma minsta K: (1) placebo 2 ggr/dag Matt bland annat Applikation av Medel
etal intuberade mojliga frekvens (en I: (2) klorhexidin ”dental plaque score” | klorhexidin i munhalan
2009 vuxna eller tva ggr/dag) av 0,12%1ggr/dag, placebo 1 0-3. reducerade ej det totala
USA patienter pa | applikation av ggr/dag CPIS antalet av potentiella
RCT intensivvard | klorhexidin i I: (3) klorhexidin 0,12% 2 respiratoriska patogener
dubbel savdelning munhalan som kravs ggr/dag men det reducerade
blindad for att reducera Samtliga grupper erholl antalet av S aureus i

kolonisering av
patogener i munnen

munvard bestaende av
tandborstning av tander och
tunga 1-2 minuter infor
intervention. Peroxamint-
16sning gavs var 4:de timme.

plack
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Ozden et al.
2013 Turkiet
RCT

60
intuberade
vuxna
patienter pa
intensivvard
savdelning

Jamfora skillnad i
effekten av 3 olika
preparat 5% natrium-
bikarbonat, 0,2 %
klorhexidin, samt 0,9
% Nacl pa
munslemhinnan, samt
matning av
mikroorganismer i
saliven.

1: Fick 5%
Natriumbikarbonatldsning 3

ggr/dygn
2: Fick 0,9% Nacl 3/ggr/dygn
3: Fick 0,2 % Klorhexidin

3ggr/dygn

Oral assessment tool,
mikroorganism-
identifikation

Munslemhinnan hos alla
3 grupper var latt
paverkad. Ingen
signifikant skillnad
mellan grupperna fanns
géllande omfattningen
av paverkan pa
munslemhinnan. Det
fanns olika typer av
mikroorganismer i saliv
odlingarna fran alla
grupper. P.aerugnosa var
konstant i Nacl 0,9%
gruppen, men dkade
over tid i de andra tva
grupperna.

Medel

Forklaring éver anvénda férkortningar i matrisen

K = kontroll

| = Intervention

CPIS = Clinical Pulmonary Infection Score System; ett system som hjalper till att diagnostisera VAP
Gl = Gingival Index; en graderad bedémning av gingival (tandkottets-) halsa

PI= plague index; bedémning av plackets omfattning i munhalan i skala 0-3. 0 = ingen plack och darefter stigande forekomst

av plack till 3 som ar = dverflod av plack i tandkéttsficka eller pa tand

R-THROAT = oral cavity assessment. Ett instrument som méater munhalsa och inkluderar sju omraden: lappar, gom, tander,

tunga, saliv, doft och munkomfort,

ESAS-r = Edmonton Symptom Assessment System; Skala fr 0-10 som méater symtom som smarta, trotthet, dasighet,

illamaende, aptitloshet, tillfallig andnod, ledsamhet, oro och valmaende.

BOAS = Beck Oral Assessment Scale; Fem olika omréden i munnen (lappar, tandkétts- och oralslemhinna, tunga, tander och

saliv) bedoms utifran en fyrgradig skala.

MPS = Mucosal Plague Score; skala som bestar av en 4-gradig skala av Mucosal Score (MS) och en 4-gradig skala Plaque

Score (PS) och innebar en bedémning av slemhinna och plack i munhélan

Silness-Loe = bedémning av plack index (se ovan)

DMFT = Decayed Missing and Filled Teeth Index; véletablerad metod for att méta prevalens av dental karies samt behov av

behandling

CAL = Clinical Attachment Loss; ett instrument for bestamning av peridontal sjukdom (sjukdom pa tandrotsniva)
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Bilaga 1. Mall for bedomning av relevans

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

} 1. Studiepopulation Ja Nej Oklart Ejtillampl

a) Ar den population som deltagarna togs a a a a
frin tydligt beskriven och relevant?

b) Ar sittet att rekrytera deltagare acceprabelt? a aQ d a

o) Ar studiens inklusionskriterier adekvata? a a d a

d) Ar studiens exklusionskriterier adekvata? ! g 4 4 |

} 2. Undersokt intervention Ja Nej Oklart Ejtillampl

a) Ar den undersokra interventionen relevant? 2 a a d a

b) Ar den undersékta interventionen a a d a
administrerad/utférd pa etr korreke sire? ?

¢) Arden undersokra interventionen administrerad/ Q4 a d a
utfdrd pd et reproducerbare sice? 4

} 3. Jamforelseintervention Ja Nej Oklart Ejtillampl

a) Ar jaimforelseinterventionen relevant? 3 a a a a

b) Kan man utesluta act val av jimf{6relse- a a a a
intervention, dos eller administrationssire/
utférande medfért ett systemariske fel till
forman for endera interventionen?

) 4. Effektmatt Ja  Nej Oklart Ejtillimpl

a) Har undersokta effektmart klinisk relevans? a a d a

D 5. Studielingd ¢ Ja  Nej Oklart Ejtillimpl

a) Ar studiens lingd adekvar? Q o a Q

b) Ar uppféliningstiden adekvar? [ a N

Total bedomning av studierelevans

Relevant

Inte relevanc

MALL FOR BEDOMNING AV RELEVANS
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Granskningsmall for

randomiserad kontrollerad provning

Fortattare, ar alternativt SBU:s identitikationsnummer:

Bilaga 4 (4)

Total bedémning av studiekvalitet:
Hog D Medelhog D

Lag [

Anvisningar:

e Alternativet "oklart” anvinds nir uppgilten inte gar att fa fram tran texten.

o Alternativet "ej tillimpligt” viljs niir fragan inte ir relevant.

e Det finns tortydligande kommentarer till vissa deltragor. Dessa anges med en fotnot.

| Studiekvalitet

| Ja ’ Nej = Oklart | Ej tillimpligt

| 1. Studiepopulation

a) Framgar det hur manga personer som exkluderades
tére randomiseringen?

b) Ar redovisningen av personer som inte

randomiserades, trots att de var valbara, adekvar?

| 2. Tilldelning av atgard/intervention/behandling

a) Anvindes en randomiseringsmetod som pa ett
acceptabelt siitt minimerar risken fér manipulation?

b) Uttérdes randomiseringen sa att térdelningen
blev oférutsighar och slumpmissig? !

¢) Pabérjade samtliga deltagare, som randomiserades,
behandlingen?

3. Gruppernas jamforbarhet

a) Var grupperna vid baseline rimligt lika avseende
egenskaper som kan paverka resultatet
(t ex alder, kon, sjukdoms svarighetsgrad)?

| 4. Blindning (maskering) *
| Blindades toljande pa tillfredsstillande sitt:

a) Patienter

| b) Prévare/behandlare

‘ ¢) Utviirderare av resultat

| 5. Bortfall (antalet randomiserade deltagare som inte har féljts upp enligt studieprotokollet) 4

‘IZIIZIIZI

a) Gar det att t6lja deltagarnas viig genom studien
tex i ett flédesschema?

O
O
O

O
O
0

O
O
0

O

Granskningsmall for randomiserad kontrollerad prévning « SBU = Version 2010:1
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‘ Studiekvalitet

Ja

Nej ‘ Oklart

Ej tillimpligt

b) Ar storleken pa bortfallet efter randomisering
acceptabelt?

|

O 0O

O

¢) Ar orsakerna till bortfallet acceptabla?

[

O O

|

‘ 6. Foljsamhet ("compliance, adherence, concordance”)

a) Framgar det i vilken utstrickning deltagarna
tulltéljde behandlingen?

[

O
O

O

b) Var andelen som tulltéljde behandlingen acceptabel?

‘ 7. Rapportering av effektmatt och biverkningar

a) Var det primira effektmattet definierat i férvig och
adekvat rapporterat?

[

O
O

O

b) Var de sekundira eftektmatten detinierade i torvig

och adekvat rapporterader

¢) Baserades slutsatserna pa enbart i f61vig definierade
effektmatt och subgruppsanalyser? ¢

d) Har uttallen av samtliga viktiga effektmatt redovisats
pa ett adekvat sitt? 7

e) Rapporterades biverkningar/komplikationer pa ett
tillfredsstillande sitt?

‘ 8. Resultat och precision
a) Redovisas resultaten pa ett adekvat sitt? 8

b) Har resultaten beriknats med limplig analysmetod? °

O o oo o

O o o o O
O O O 0 O

O o o o 0O

¢) Var den minsta kliniskt relevanta effekten definierad
pa térhand?

d) Ar den valda minsta kliniskt relevanta etfekten av
rimlig storlek?

e) Har man anvint acceptabla metoder tér att mita
ettekternar

) Mittes observatorséverensstimmelsen pa ett
acceptabelt sitt? 0

g) Ar de 6verviganden och berdkningar som ligger till
grund fér antal deltagare acceptabla ("power”-analys)? !

‘ 9. Bindningar och jav

O 0O o o ood

O O o 0o odad
O O O O O 00

O O o o odd

a) Anges eventuella bindningar och jav (“contlicts
of interest™)?

b) Bedémer du att studiens resultat inte paverkats
av intressekontlikter?

Total bedomning av studiekvalitet

0O O

O o
O O

O o

Hog []

Medelhog Il
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