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Resumé

Dette bachelorprojekt undersgger, hvordan evidensbaserede sygeplejeinterventioner inden for
mundpleje kan anvendes til at forebygge aspirationspneumoni hos skrgbelige sldre. Med afsaet i
et litteraturstudie identificeres tre randomiserede kontrollerede studier, der evaluerer effekten af
klorhexidin, Bass tandbgrste metode og multikomponentinterventioner. Studierne viser statistisk
signifikant reduktion af oral kolonisering med patogene mikroorganismer og tandplak, men
begraenset evidens for en direkte kausalitet mellem mundpleje og forebyggelse af
aspirationspneumoni. Den narrative syntese peger pa, at malrettet og systematisk mundpleje kan
forbedre oral sundhed og potentielt reducere risikoen for luftvejsinfektioner, herunder pneumoni.
Projektet konkluderer, at sygeplejersker bgr prioritere mundpleje som en central indsats i geriatrisk
pleje og indga i tveerfaglige samarbejder med fokus pa screening, patientinddragelse og

kompetenceudvikling.

Abstract

This project investigates how evidence-based nursing interventions in oral care can prevent
aspiration pneumonia in frail elderly people. Through a systematic literature review, three
randomized controlled trials were identified, evaluating the effects of chlorhexidine mouthwash,
the Bass brushing method, and multicomponent interventions. The studies demonstrated
statistically significant reductions in oral colonization with pathogenic microorganisms and dental
plague, but limited evidence for direct causality between oral care and prevention of aspiration
pneumonia. The narrative synthesis indicates that targeted and systematic oral care can improve
oral health and potentially reduce the risk of respiratory infections, including pneumonia. The
project concludes the importance of prioritizing oral care as a core nursing responsibility in
geriatric practice, supported by interdisciplinary collaboration, screening tools, patient

involvement, and ongoing competence development.
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1. Introduktion

1.1 Indledning

Dette bachelorprojekt tager afsaet i vores deltagelse pa Copenhagen Honours College i Sygepleje
(CHC-S). Her har vi opnaet specialiserede kompetencer i evidensbaseret sygepleje til ldre, et
omrade med stigende opmaerksomhed og politisk bevagenhed. Den demografiske udvikling mod
en aldrende befolkning udggr en betydelig samfundsmaessig udfordring, idet antallet af seldre med
behov for sygepleje stiger, mens andelen af erhvervsaktive borgere, der bidrager til velfaerdsstaten,
falder. Prognoser viser, et stabilt antal erhvervsaktive mod 2031, mens antallet af +80 arige
forventes at stige med hele 56%. Dette har konsekvenser for samfundsgkonomien,
sundhedsvaesnet og sociale strukturer (1, 2). Den aldrende befolkning skaber et stgrre behov for
sundhedsydelser. Denne udvikling er ikke unik for Danmark, men afspejler en global tendens, hvor
aldring medfgrer gget preevalens af kroniske sygdomme som Kronisk Obstruktiv Lungelidelse (KOL)
og Type 2 diabetes (T2DM). Begge sygdomme har dokumenteret sammenhang med utilstraekkelig
mundpleje, hvilket understreger behovet for systematisk og evidensbaseret indsats (3). Projektet
udspringer af kliniske erfaringer fra tre geriatriske afsnit under 6. semester, hvor vi har observeret
mangelfuld mundplejepraksis, bade i form af utilstraekkelig viden, lav prioritering og begraenset
adgang til korrekte remedier. Her anvendes begrebsrammen Fundamentals of Care (FoC), som
fremhaever betydningen af basale plejeopgaver i helhedsorienteret sygepleje. Dette er saerligt
relevant i geriatrien, grundet kompleksiteten i sygdomsbilledet og det omfattende plejebehov (4, 5,
6). Mundpleje er en central sygeplejeopgave, der omfatter vurdering af mundstatus,
tandbgrstning, pleje af proteser og mundslimhinde samt anvendelse af relevante produkter, som
klorhexidin (7). Alligevel viser den nationale MISSCARE-undersggelse, at mundpleje er den fjerde
hyppigst oversete sygeplejeopgave, idet den udelades i 62% af tilfeeldene pa de danske hospitaler
og Center For Kliniske Retningslinjer (CFKR) papeger, at op mod 70-90% af skrgbelige ldre har

behov for stgtte til mundpleje (7, 8).

| dette projekt anvendes betegnelsen skrgbelige seldre om malgruppen, som defineres ud fra de
geriatriske giganter og begrebet frailty. Disse betegnelser daekker over tilstande som

multimorbiditet, immobilitet, kognitiv svaekkelse, polyfarmaci og iatrogen sygdom, alle faktorer der
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gger risikoen for negative helbredsudfald ved selv sma pavirkninger (9). Nationalt og globalt er
utilstraekkelig mundpleje forbundet med gget risiko for udvikling og forvaerring af kroniske
sygdomme. Ved KOL kan fx inhalationsmedicin og iltbehandling medfgre hyposiali, som fremmer
bakterievaekst og infektioner i luftvejene, som denne gruppe er seerligt sarbare over for, grundet
nedsat lungefunktion. T2DM svaekker tandkgdets modstandskraft og @ger risikoen for parodontitis,
hvilket kan forvaerre blodsukkerkontrollen, og samtidig kan hyperglykeemi forvaerre mundstatus (3,

10).

For at perspektivere problemstillingen har vi interviewet danske eksperter med erfaring i forskning
og udviklingsprojekter inden for mundpleje. Blandt disse er sygeplejerske og kvalitetskonsulent
Anita Tracey, odontologisk doktor Esben B. @zhayat, MScN Isabella F. L. Rasmussen, postdoc
Charlotte Nielsen og tandplejer Helene M. Dalgaard. Deres faglige viden og refleksioner bekrzefter
vores kliniske observationer og bidrager til at understgtte projektets relevans og aktualitet. De
folgende afsnit belyser, hvordan utilstraekkelig mundpleje pavirker skrgbelige ldre,
sundhedsvaesenet og samfundet, og afdaekker tveergdende udfordringer og implikationer mhp. at
styrke sygeplejefaglige kompetencer og praksis. Projektet sigter mod at bidrage til udvikling af

sygeplejen pa et evidensbasseret grundlag.

1.2 Aldre perspektiv

Skrgbelighed blandt ldre har faet gget opmaerksomhed i det danske sundhedsvaesen, hvilket bl.a.
ses i implementeringen af Clinical Frailty Scale (CFS) som faelles screeningsredskab. CFS bidrager til
en systematisk vurdering af seldres skrgbelighed og understgtter malrettet behandling (9, 11). Som
naevnt i indledningen, har et markant antal af sldre behov for stgtte til mundpleje, hvilket skyldes
aldersbetingede forandringer og gget sygdomsbyrde. Utilstraekkelig mundpleje gger risikoen for
alvorlige komplikationer som aspirationspneumoni, endokarditis, bakterisemi, hjerte-kar-
sygdomme, malnutrition og nedsat livskvalitet. Aspirationspneumoni er den hyppigste
komplikation blandt zldre og skyldes ofte en kombination af dysfagi, gget bakteriekolonisering i
cavitas oris, nedsat respiratorisk reservekapacitet og multisygdom (7, 12, 13). Det anslas, at ca.
hvert 10. dgdelige tilfeelde af pneumoni hos skrgbelige ldre kan forebygges med forbedret

mundpleje (14, 15). Et australsk systematisk litteraturstudie dokumenterer, at professionel
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mundpleje reducerer forekomsten af patogene mikroorganismer og dermed risikoen for infektion,

seerligt aspirationspneumoni, hos zeldre pa plejehjem (16).

En VIVE-rapport viser markant ulighed i brugen af tandpleje. Her ses en signifikant sammenhang
mellem hgj alder, lav uddannelse og @get skrgbelighed, som er forbundet med et mindre brug af
tandpleje, OR = 2,31 [2,29-2,33]. 27% af ldre har ikke benyttet voksentandpleje de seneste tre ar.
Over halvdelen har ikke haft kontakt til tandplejen i mere end 14 ar, med prisen som en betydelig
barriere (17). Denne ulighed har fgrt til interventioner som “Sund Mund Hele Livet” (SMUHL), der
arbejder for at fremme oral sundhed blandt skrgbelige seldre gennem malrettede tiltag. Projektet,
der ledes af Esben B. @zhayat, adresserer bl.a. det paradoks, at flere &ldre bevarer egne taender,
hvilket gger risikoen for mundsygdomme, smerter, spisevanskeligheder og skam, som kan pavirke
livskvaliteten bredt. Rapporten fremhaever dertil manglende viden om mundpleje blandt bade

®ldre og deres pargrende (18, 19).

Samlet set understreger litteraturen, at utilstraekkelig mundpleje blandt skrgbelige seldre har
betydelige konsekvenser for bade helbred og livskvalitet, og at der er behov for gget

opmaerksomhed, viden og systematiske indsatser pa omradet.

1.3 Sygeplejerske perspektiv

Mundpleje er en grundlaeggende sygeplejehandling og indgar i de 12 sygeplejefaglige
problemomrader, szerligt relateret til hygiejne, ernaering, kommunikation og velveere (13, 20).
Virginia Henderson understregede allerede i Basic Principles of Nursing (1997), at mundpleje skal
udfgres hos alle patienter (pt.) (10). Geriatrisk sygepleje kraever en helhedsorienteret og tveerfaglig
tilgang, da sygdomsbilledet ofte er komplekst og multifaktorielt (9). Ifglge Mannix et al. (2013)
indebaerer klinisk lederskab bl.a. evidensbaseret rationale og evnen til at handle hurtigt og
refleksivt. Dette ved observation af symptomer pa mundsygdomme og ivaerksaettelse af relevante
interventioner ud fra ekstern klinisk evidens, klinisk ekspertise samt inddragelse af den skrgbelige
®ldres praeferencer (21). For at understgtte patientsikkerheden benytter sygeplejersken (spl.)
vejledninger og screeningsredskaber som Revised Oral Assessment Guide (ROAG), et valideret
screeningsredskab, til vurdering og dokumentation af mundstatus. ROAG kraever malrettet

oplaering for at sikre ensartet og palidelig anvendelse i praksis. CFKR og et dansk studie, som har
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testet inter-rater reliabiliteten, anbefaler gget uddannelse i ROAG for at kvalitetssikre praksis (7,

22).

| forlaengelse af kvalitetssikringen af praksis har spl. et ansvar for at arbejde sundhedsfremmende
og sygdomsforebyggende, jf. Sundhedslovens §1 (23). Sygepleje til skrgbelige aldre kraever en
holistisk og etisk funderet tilgang, hvor spl. tvaerfagligt vurderer bade aktuelle og potentielle
problemstillinger mhp. at udarbejde en individuel behandlingsplan (24, 25). Denne tilgang afspejler
sygeplejens etiske grundlag, som bygger pa respekt for autonomi, selvbestemmelse og lige adgang
til pleje (26). Etiske principper som disse er forankret i lovgivningen, der forpligter spl. til at udvise
omhu og samvittighedsfuldhed i sit virke (27). Internationale studier viser, at sundhedspersonale
ofte har begraenset viden om mundplejens betydning, hvilket bl.a. skyldes utilstraekkelig
undervisning pa sygeplejerskeuddannelserne. Dette kan fgre til uensartet praksis, hvor mundpleje
udfgres ud fra mavefornemmelser (12). Spl. udtrykker interesse for kompetenceudvikling og
tveerfaglig undervisning. Hertil viser et systematisk review, at simulationstraning har vist sig
effektivt til at styrke viden og ansvarsfglelse (28, 29). For at sikre kvalitet og kontinuitet i plejen er
det afggrende, at mundpleje prioriteres som en sygeplejefaglig indsats, bade i primeer og

sekundaer sektor.

1.4 Samfundsperspektiv

Utilstraekkelig mundpleje blandt skrgbelige seldre har bade menneskelige og samfundsgkonomiske
konsekvenser. Ifglge CFKR kan op mod 10% af dgdsfald relateret til pneumoni forebygges gennem
systematisk mundpleje, og ca. 500 hospitalsindlaeggelser arligt kan undgas, hvilket svarer til en
potentiel besparelse pa 20 mio. kr. (7). 1 2023 blev der registreret ca. 72.000 forebyggelige
indlaeggelser blandt ldre, herunder over 13.000 relateret til sygdomme i de nedre luftveje. Disse
indlaeggelser koster samfundet over 2 mia. kr. arligt, og udgifterne forventes at stige til 3,5 mia. kr. i
2070 som fglge af den demografiske udvikling Pneumoni er den stgrste gkonomiske byrde blandt

disse sygdomme og star alene for ca. 993 mio. kr. om aret (30).

Forebyggelige indleeggelser med pneumoni skyldes ofte manglende opsporing af dysfagi og nedsat
mundsundhed. Studier viser, at 10—-30% af samfundserhvervet pneumoni (CAP) blandt zeldre

skyldes aspiration, og 10—-25% af disse pt. oplever recidiverende infektioner. CAP er globalt den
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hyppigste dgdsarsag blandt infektionssygdomme og fgrer i Danmark til ca. 45.000 arlige
indleggelser med en 30-dages mortalitet pa 10-15%, szerligt blandt seldre og multimorbide pt.
(31, 32). Politisk er der fokus pa forebyggelse og kvalitet i sundhedsvaesenet. De 8 nationale mal
(2016) fremhaever bl.a. forbedret overlevelse og patientsikkerhed, styrket indsats for kronikere og
aldre patienter og behandling af hgj kvalitet — alle relevante i relation til mundplejeindsatser hos

skrpbelige zeldre (23).

Siden 2020 har pneumokokvaccination vaeret en vaesentlig forebyggende indsats, og et gratis tilbud
fra Sundhedsstyrelsen til personer 265 ar. En styrket vaccinationsindsats vurderes at kunne

reducere antallet af indlaeggelser og aflaste sundhedsvaesenet betydeligt (32, 33).

1.5 Afgreensning, formal og undersggelsesspgrgsmal

Med afsaet i ovenstaende afsnit, afgraenses dette projekt til at omhandle den skrgbelig sldre, med
seerligt fokus pa spl. rolle i forebyggelse af aspirationspneumoni gennem systematisk og
evidensbaseret mundpleje. Afgraensningen tager udgangspunkt i kliniske erfaringer, nationale og
internationale data samt eksisterende forskning, der dokumenterer at mundpleje ofte, er en
overset sygeplejeopgave med alvorlige sundheds- og samfundsmaessige konsekvenser. Formalet er
at bidrage til udvikling af klinisk praksis og oparbejdelse af rutiner, der kan styrke en systematisk
mundplejeindsats og dermed reducere forebyggelige indlaeggelser blandt skrgbelige zldre.
Formidling af evidensbaseret viden skal bidrage til at anerkende mundpleje som en vaesentlig del
af sygeplejen, der kan medfgre betydelige fordele bade for de aldres sundhed og deres

overlevelse, for sundhedspersonalet og for samfundsgkonomien.

Denne afgraensning munder ud i projektets undersggelsesspgrgsmal:

Hvilke evidensbaserede sygeplejeinterventioner inden for mundpleje kan anvendes

til at forebygge aspirationspneumoni hos skrgbelige eeldre?
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2. Metode

For at besvare undersggelsesspgrgsmalet er der udarbejdet et litteraturstudie. Metodeafsnittet
redeggr for den systematiske tilgang, herunder valg af metode, videnskabsteoretisk forankring,
spgestrategi samt etiske og juridiske overvejelser. For at sikre transparens og generaliserbarhed er
sggeprocessen dokumenteret i figur og tabeller, hvilket ggr det muligt for laeseren at efterprgve
spgningen. Herefter praesenteres den valgte analysestrategi, der danner grundlag for

dataekstraktion og narrativ syntese (34, 35).

2.1. Systematisk litteratursggning

Litteraturstudiet har til formal at afdaekke og syntetisere eksisterende viden om sygeplejefaglige
mundplejeinterventioner rettet mod forebyggelse af aspirationspneumoni hos skrgbelige ldre.
Metoden er forankret i den positivistiske tradition, idet der sgges at identificere og verificere
effektive interventioner gennem systematisk indsamling, analyse og syntese af forskningsdata (36,

37).

Sggestrategi

Forud for den systematiske litteratursggning blev der foretaget en indledende bevidst tilfaeldig
spgning pa Google og Google Scholar for at danne overblik af problemomradet. Litteraturen peger
entydigt p3, at utilstraekkelig mundpleje hos skrgbelige seldre gger risikoen for
aspirationspneumoni, hvilket kan medfgre forleenget indlaeggelsestid, genindlaeggelser og gget
mortalitet (7). Dog er evidensen for en direkte kausal sammenhang fortsat begraenset. For at sikre
en systematisk og valid afdaekning af relevant forskning blev der udarbejdet en sggestrategi med
fokus pa transparens og generaliserbarhed. De anerkendte databaser CINAHL Ultimate og PubMed
blev udvalgt grundet deres styrke inden for hhv. det sundhedsvidenskabelige og biomedicinske
paradigme. Begge databaser indeholder peer-reviewed studier, hvilket understgtter kvaliteten af
de inkluderede resultater (34, 38, 39). CINAHL Ultimate rummer et omfattende antal kvantitative
studier inden for folkesundhed og sygepleje. Databasen anvender kontrollerede emneord kaldet
CINAHL Headings [MH], som er opbygget efter PubMeds Medical Subject Headings (MeSH) system,

men tilpasset sygeplejefaglige termer (38, 40). PubMed, som dagligt opdateres, er verdens stgrste
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biomedicinske database og benytter MeSH, men har begraenset deekning af sygeplejefaglige

begreber, hvorfor der suppleres med fritekstsggning (38, 41).

Den systematiske sggning blev afgraenset til skrgbelige aldre og evidensbaserede
sygeplejeinterventioner rettet mod systematisk mundpleje, herunder metoder, redskaber og
kompetenceudvikling. Inkluderede studier skulle vaere publiceret pa nordiske sprog eller engelsk.
Studier med fokus pa andre aldersgrupper eller patientkategorier samt tandlaegefaglige
interventioner blev ekskluderet, medmindre det direkte kunne besvare undersggelsesspgrgsmalet.
Ligeledes blev studier med zldre: i terminal fase, med sveer demens, i respirator eller under aktiv
cancerbehandling ekskluderet, da disse grupper kan have szerlige behov. For at styrke
generaliserbarheden og sikre hgj evidens blev sggningen afgraenset til randomiserede
kontrollerede studier (RCT), som er placeret hgjt i evidenshierakiet og minimerer risikoen for bias
og confounding (42, 43). Ved brug af limits blev sggningen yderligere afgraenset til studier
publiceret inden for de seneste ti ar (2015-2025). Dette da den nyeste viden der foreligger, er
Klinisk retningslinje — Mundhygiejne til voksne borgere og patienter fra CFKR, er udlgbet (7).
Derudover blev der kun inkluderet studier med fuldtekst tilgaengelighed og fokus pa humane

studier. Inklusionskriterier blev anvendt i databaserne for at filtrere pa studiedesign og sprog.

Tabel 1 In-/eksklusionskriterier

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Skrgbelig 2ldre Intensivt afsnit, respirator Efter 2015
Outcome: Forebygge aspirationspneumoni Terminal fase Fuldtekst
Kvantitative studier (RCT), interventionsstudier Demens Human
Engelsk, nordiske sprog Aktiv cancerbehandling

Antal tegn inkl. mellemrum: 262

Sggeproces

For at sikre adgang til relevante RCT-studier blev der identificeret nggleord til fritekstsggning og

udarbejdet en sggeprotokol med afseet i introduktionsafsnittets referencer. Centrale nggleord blev
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udledt fra CFKRs kliniske retningslinje og VAR Healthcare-Portalens procedure for mundpleje, som
begge bygger pa systematiske litteratursggninger i de samme databaser, der anvendes i dette
projekt (7, 44). Denne evidensbaserede og systematiske tilgang gger sandsynligheden for at
identificere litteratur, der direkte adresserer undersggelsesspgrgsmalet. Systematiske
litteraturstudier rangerer hgjt i evidenshierarkiet og bidrager til at styrke reliabiliteten og

validiteten af de fund, der danner grundlag for analysen (35, 43).

PICO-modellen som redskab i sggeprocessen

For at sikre en stringent og evidensbaseret sggeproces er undersggelsesspgrgsmalet og
spgeprotokollen struktureret efter PICO-modellen: Patient/Problem, Intervention, Comparison,
Outcome, se tabel 2.1 og tabel 2.2. PICO anbefales som det anvendte redskab til kvantitative
litteratursggninger. Det muligger identifikation af forskningsartikler, der belyser effekten af
sygeplejefaglige mundplejeinterventioner til forebyggelse af aspirationspneumoni. Kombinationen
af PICO-komponenterne og klare in- og eksklusionskriterier bidrager til at formulere et praecist

undersggelsesspgrgsmal og sikrer metodisk stringens i sggeprocessen (34).

Tabel 2.1 PICO - Undersggelsesspgrgsmal

Patient/Problem Intervention Comparison Outcome
Skrpbelig eldre med Evidensbaseret sygeplejeinterventioner Forebygge
aspirationspneumoni inden for mundpleje

Antal tegn inkl. mellemrum: 152

PICO-modellen er opdelt i fire blokke, der repraesenterer spgestrengen. For hver blok blev
relevante fritekstsggeord identificeret og understgttet vha. de enkelte databasers kontrollerede
emneord, i CINAHL [MH] og i PubMed [MeSH] og [Majr] (40, 41). Denne tilgang sikrer, at
synonymer og specifikke begreber inkluderes, hvilket understgtter en praecis og afgraenset sggning,
da studier uden relevans for undersggelsesspgrgsmalet ekskluderes. Sggeteknikker som trunkering
blev anvendst for at inkludere alle grammatiske bgjninger af fritekstsggeord, fx Prevent*, samt
frasesggning for at sikre, at databasen sgger pa hele begreber, fx “Oral Care”. Fritekstsggeord og
emneord blev kombineret med de boolske operatorer OR og AND, hvor OR udvider sggningen

inden for hver blok, og AND samler blokke til én samlet malrettet sggning. NOT blev fravalgt for at
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undga at ekskludere potentielt relevante studier. Sggeprotokollen blev Igbende justeret i

samarbejde med en informationsspecialist fra Ksbenhavns Professionshgjskole, da

aspirationspneumoni som Outcome og skrgbelige seldre som Patient, viste sig for snavert og gav

for fa resultater. Derfor blev sggeprotokollens fgrste blok justeret til Problem og udvidet med

bredere termer for pneumoni. Dette sikrer en mere omfattende datameetning, samtidig med at

relevansen for projektets formal fastholdes, nemlig at belyse, hvilke sygeplejeinterventioner inden

for mundpleje der kan forebygge aspirationspneumoni (34).

Tabel 2.2 PICO - Sggeprotokol

OR

Problem

Intervention

Comparison Outcome

Pneumoni Evidensbaseret sygeplejeinterventioner Forebygge
inden for mundpleje

pneumonia [MH] evidence-based nursing [MeSH] prevent*

[MeSH] "nursing practice, evidence-based” [MH]

aspiration pneumonia, nursing intervention* reduc*

pneumonia, aspiration
[MH] [Majr]

low tract infection*
respiratory tract
infections [MH]

oral care

minimize risk

pneumonia, bacterial
[MH]

oral hygiene [MeSH]

mitigate risk

non-ventilator hospital- | mouth care low frequency
acquired pneumonia
(P) Hits (1) Hits (O) Hits

CINAHL: 349.155
PubMed: 567.473

CINAHL: 194.068
PubMed: 353.221

CINAHL: 9.211.679
PubMed: 8.031.371

Samlede hits:
CINAHL: 2.202

PubMed: 1.125

Antal tegn inkl. mellemrum: 663

AND
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Forskningsetiske og juridiske overvejelser

Udarbejdelsen af dette kvantitative litteraturstudie er forskningsetisk forsvarlig, da projektet
bygger pa eksisterende forskning med hgj datamaetning. Dette reducerer behovet for ny
dataindsamling og beskytter potentielle deltagere mod ungdig belastning. Projektet tager afszet i
de grundlaeggende forskningsetiske principper, som er formuleret af Sykepleiernes Samarbeid i
Norden (SSN), FN’s menneskerettighedserklaering samt Helsinki-deklarationen. Disse principper
danner grundlag for vurderingen af de inkluderede studiers etiske kvalitet og sikrer, at projektet
gennemfgres med respekt for bade forskningsdeltagere og ophavspersoner. Det bidrager samtidig
til at opretholde hgj faglig kvalitet, transparens og validitet i undersggelsen. | udveaelgelsen og
vurderingen af litteraturen er der lagt vaegt pa ansvarlighed og tydelighed ift. eksisterende

forskning.

De inkluderede studier er vurderet ud fra geeldende etiske og juridiske standarder, herunder
respekt for deltagernes autonomi, hvilket indebaerer informeret og frivilligt samtykke samt retten
til at treekke det tilbage. Projektet sgger at ggre godt ved at bidrage med ny viden om forebyggelse
af aspirationspneumoni, men uden at kompromittere hensynet til den enkelte pt., som altid
vaegtes hgjere end samfundets interesser. Princippet om ikke at ggre skade er seerligt relevant i
denne kontekst, da litteraturstudiets design netop undgar direkte involvering af sarbare personer
og dermed minimerer risikoen for fysisk, psykisk eller social belastning. Endelig er princippet om
retfeerdighed integreret i projektets tilgang, idet der udvises respekt for den enkelte og sikres
lighed i vurderingen af studier, hvilket er essentielt, nar malpopulationen omfatter sldre med

seerlige behov (45).

Projektet er gennemf@rt med loyalitet over for det datagrundlag, der arbejdes med. Der er ikke
draget nye konklusioner, men i stedet gengivet eksisterende viden pa en troveerdig og transparent
made. Herved sikres, at undersggelsen lever op til bade forskningsetiske og juridiske krav, og at

resultaterne kan anvendes ansvarligt i klinisk praksis (36).

Analysestrategi

Undersggelsesspgrgsmalet besvares vha. narrativ syntese, hvilket muligggr en stringent og

transparent analyseproces. Metoden kraever szerlig opmaerksomhed pa at minimere bias, da
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syntesen bygger pa en skriftlig sammenfatning af resultaterne fra de inkluderede studier. Forud for
syntesen blev dataekstraktion gennemfgrt individuelt af gruppens medlemmer, ved brug af
strukturerede tabeller, se tabel 3 og tabel 4. Dette bidrager til at styrke validiteten. Efterfglgende
blev de individuelle analyser og kritiske vurderinger sammenlignet og diskuteret i gruppen for at

opna en felles forstaelse og enighed. Dette sikrer en objektiv og ensartet dataindsamling (36).

Analysestrategien folger fire centrale trin for systematiske litteraturstudier.
Trin 1: Her redeggres for udveelgelsesprocessen af forskningsartikler illustreret i PRISMA-
flowdiagram, se figur 1. Desuden begrundes ekskludering af studier efter kritisk vurdering vha. af

Critical Appraisal Standard Programme (CASP), se bilag 2 (36, 46, 47).

Trin 2: Her praesenteres de inkluderede studier i en oversigt, som har til formal at vise
sammenhaeng og relevans til undersggelsesspgrgsmalet. Dette samtidigt for at kunne vurdere

generaliserbarheden af studiernes resultater, se tabel 3 (36).

Trin 3: Her praesenteres en dybdegaende kritisk vurdering af de inkluderede studier for at kunne
vurdere og identificere deres styrker og svagheder. For objektivitet og systematik i den kritiske
vurdering anvendes CASP til formalet, se bilag 3. Derefter udarbejdes en oversigt over de

inkluderede studiers metodiske kvalitet, se tabel 4 (36, 46).

Trin 4: Her praesenteres den narrative syntese og der redeggres for interventioner og
eksponeringer, herunder effekten af interventionerne, samt hvorvidt resultaterne er statistisk

signifikante, se tabel 5 (36).

De fire trin anvendes og uddybes i det fglgende afsnit om resultater.

3. Resultater

For at syntetisere effekten pa tveers af de inkluderede forskningsartikler og vurdere

generaliserbarheden anvendes en systematisk tilgang, som beskrevet i afsnittet Analysestrategi.
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Ved brug af dataekstraktion kan der redeggres for resultaterne. Stringens og transparens opnas
gennem illustrative figur og tabeller, som giver et godt overblik over resultaterne under hvert trin.
Systematiske litteraturstudiers resultater har til formal at danne et mere sikkert grundlag for

kliniske beslutninger af hgjst mulig evidens ved anvendelse af den narrative syntese.

Trin 1. Inklusion af forskningsartikler

Som beskrevet i spgestrategien var litteratursggningen oprindeligt afgraenset til RCT-studier. For at
opna stgrst mulig datamaetning og reducere frasortering af relevante studier blev sggningen
udvidet til interventionsstudier generelt i CINAHL og PubMed (34). Anvendte filtre (limits)
inkluderede Clinical Study, Clinical Trial og Comparative Study. Udveelgelsesprocessen blev
dokumenteret vha. PRISMA-flowdiagrammet, en internationalt anerkendt vejledning til
afrapportering af systematiske litteraturstudier, se figur 1 (47). Formalet er at sikre metodisk og
resultatmaessig validitet (34). Det konkrete udveelgelsesarbejde praesenteres nedenfor og kan

leeses i sammenhang med PRISMA-flowdiagrammet for at understgtte overblikket.

Den indledende s@gning resulterede i 3.327 hits. For at strukturere sggningen og undga dubletter
mellem databaserne blev funktionen til frasortering anvendt. Pa baggrund af tabel 1 blev
forskellige kombinationer af limits testet mod inklusionskriterier for at vurdere, om relevante
studier blev frasorteret, og om filtrene bidrog til en mere praecis sggning. Dette fungerede samtidig
som egenkontrol af sggestrategien. Kontrollen viste, at strategien understgttede besvarelsen af
undersggelsesspgrgsmalet og effektivt frasorterede irrelevante studier, hvilket fgrte til den
endelige sggestreng, se bilag 1. Efter frasortering af dubletter og brug af limits var der 101 hits,
som blev screenet ud fra overskrifter. Eksklusion skyldtes primaert irrelevante studiedesigns,
malpopulationer eller fokusomrader. Efter gennemgang af abstracts blev yderligere 17 studier
ekskluderet pga. forkert kontekst, herunder laboratorieforsgg, tandleegepraksis eller fraveer af
sygeplejeinterventioner. De resterende syv studier blev laest i fuldtekst, hvorefter fire artikler blev
udvalgt til kritisk vurdering. Et studie blev ekskluderet grundet manglende statistisk signifikans og
transparens, se bilag 2. Efter den kritiske gennemgang blev tre studier fra PubMed vurderet som

relevante bidrag til besvarelsen af undersggelsesspgrgsmalet.
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Figur 1. PRISMA flowdiagram
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Trin 2. Preesentation af de inkluderede forskningsartikler

Felgende praesenteres tabel 3, der indeholder dataekstraktion fra de inkluderede
forskningsartikler. Dataekstraktionen er foretaget pa samme made for alle tre studier, og tabellen
har til formal at udvise stringens i det metodiske arbejde, styrke validiteten samt skabe overblik og
transparens for laeseren. Dette bidrager til at understgtte vurderingen af sammenhangen mellem

resultaterne og generaliserbarheden til det danske sundhedsvaesen (36).

Folgende tre forskningsartikler er inkluderet i analysen:

Ref. 1: Sharif-Abdullah, S., et al. (2016). The effect of chlorhexidine in reducing oral colonisation in
geriatric patients: a randomised controlled trial. Singapore Medical Journal, 57(05), 262—-266; 2016
(48).

Ref. 2: Ju, L.-Y.,, Weng, et al. (2019). Effects of the bass brushing method on dental plaque and
pneumonia in older adults hospitalized with pneumonia after discharge:

A randomized controlled trial. Applied Nursing Research, 46, 1-7; 2019 (49).

Ref. 3: Rosario, B. H., et al. (2021). Evaluation of multi-component interventions for prevention of
nosocomial pneumonia in older adults: a randomized, controlled trial. European Geriatric

Medicine, 12 (5), 1045-1055; 2021 (50).
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Tabel 3. Oversigt over de inkluderede studier

Arstal, land, design

Ref. 1

2016, Malaysia, RCT

Ref. 2

2019, Taiwan, RCT

Ref. 3

2021, Singapore, RCT

Setting/Kontekst

Formal

Geriatrisk sengeafsnit

Geriatrisk sengeafsnit

Geriatrisk enhed

Underspge effekten af
klorhexidin pa reduktion af oral
kolonisering og incidensen af
aspirationspneumoni op mod

Evaluere effekten af
Bass tandbgrste metode
(Bass) til tandbgrstning
pa reducering af

Evaluere effekten af
flerkomponentinterventioner
til forebyggelse af
hospitalserhvervet

dgl.i7 dage
+ screening med BOHSE

standard mundskyl med thymol | tandplak og pneumoni pneumoni
Deltagere total n = n =90 n=30 n=123
Fordelt pG grupper IG: 43 IG: 15 IG: 59
KG: 35 KG: 15 KG: 64
Fordelt pa kgn M/K IG: 16/27 IG: 12/3 IG: 29/30
KG: 15/20 KG: 13/2 KG: 24/40
Gennemsnitsalder 1G: 81,2 IG: 82,3 IG: 84
KG: 79,9 KG: 84,5 KG: 88
Karakteristika > 65 ar, delvis/helt tandlgse, 2 65 ar, Indlagt m. 2 65 dr, indlagt m. akut ikke-
med/uden tandproteser, pneumoni stabil fase, respiratorisk sygdom,
funktionsnedsaettelser komorbiditeter, min. én | indlaeggelsesvarighed +72
tand timer + Modificeret Barthel
index. Mean verdi: 15,5
Intervention Mundskyl m. klorhexidin 0,2% Informationsbrochure Omvendt Trendelenburg,
20 ml. 1 x dgl. i 7 dage + om vejledning til dysfagiscreening, mundpleje
screening med Brief Oral Health | mundpleje + individuel herunder klorhexidin x 4 dgl.
Status Examination (BOHSE) instruktion i Bass + vaccinationer
Kontrolgruppe Mundskyl m. thymol 20 ml. 1 x Informationsbrochure Standard mundpleje af

om vejledning til
mundpleje

taender/tandprotese +
mundskyl m. bikarbonat v.
anmodning

Outcome/Opfolgning

Klorhexidin var statistisk
signifikant til reducering af oral
kolonisering op mod standard
mundskyl m. thymol p < 0,001
Sammenhangen ml. klorhexidin
og forebyggelse af
aspirationspneumoni ikke pavist

Bass var statistisk
signifikant til reducering
af tandplak efter tre
mdr. p < 0,05
Sammenhangen ml.
Bass og
aspirationspneumoni
ikke pavist

Sammenhang ml.
interventioner og antal
pneumoni tilfaelde ikke
pavist

Risiko for genindlaeggelse m.
pneumoni p = 0,049

Interventionsgruppe (I1G), Kontrolgruppe (KG), P-veerdi (p). Antal tegn inkl. mellemrum: 2.010
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Projektets litteraturstudie inkluderer tre RCT-studier med i alt 243 deltagere, fordelt pa hhv. 30, 90
og 123 deltagere, alle > 65 ar. Studierne er publiceret i Malaysia (2016), Taiwan (2019) og
Singapore (2021), og alle har to homogene grupper ved baseline, hvilket er dokumenteret med

p > 0,05. Den samlede gennemsnitsalder pa tveers af studierne er 83,3 ar, kvinderne repraesenterer

55,1% og 44,9% er meaend.

Feelles for de tre studier er, at de undersgger samme malpopulation, pt. 2 65 ar med
funktionsnedsaettelser pa geriatriske afsnit og med fokus pa forebyggelse af aspirationspneumoni
hos skrgbelige ldre. Studierne afprgver forskellige mundplejeinterventioner. Ref. 1 afprgver
effekten af mundskyl. Primaert outcome er reducering af patogene mikroorganismer i cavitas oris,
og sekundaert outcome er reduktion af aspirationspneumoni. Ref. 2 afprgver effekten af en seerlig
tandbgrstningsmetode, som pt. opleeres i fgr udskrivelse og fglges op manedligt over seks
maneder, med reduktion af tandplak som primaert outcome. Sekundaert outcome er reduktion af
pneumoni. Ref. 3 afprgver en multikomponent intervention som bestar af omvendt Trendelenburg
30-45°, dysfagiscreening m. Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TOR_BSST), mundskyl m.
klorhexidin 0,2% som oprindeligt blev udfgrt 4 x dgl., men reduceret til 2 x dgl. for bedre
adherence, samt tilbud om influenza- og pneumokokvaccination fgr udskrivelse eller inden for to
til seks uger. Primaert outcome er reduktion i forekomsten af hospitalserhvervet pneumoni (HEP)
med opfglgning hen over et ar. Sekundaert outcome var tiden fra randomisering til en

efterfglgende indlaeggelse pga. en akut luftvejsinfektion.

Ref. 1 og 2 maler incidensraten af aspirationspneumoni som sekundaert outcome, hvorimod ref. 3
har det som primaert outcome, se tabel 3. Dataekstraktionen viser tydelig sammenlignelighed
mellem studiernes deltagerkarakteristika, in- og eksklusionskriterier samt de kriterier, der er
opstillet for dette projekt. Dette styrker grundlaget for at kunne besvare
undersggelsesspgrgsmalet: Hvilke evidensbaserede sygeplejeinterventioner inden for mundpleje

kan anvendes til at forebygge aspirationspneumoni hos skragbelige aeldre?

Trin 3. Analyse af de inkluderede studiers metodiske kvalitet

Den metodiske vurdering af de inkluderede studier er foretaget med udgangspunkt i CASP-

vaerktgjet, hvilket sikrer en systematisk, stringent og objektiv analyse af studiernes kvalitet og
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relevans (36). Resultaterne praesenteres i en farvekodet oversigtstabel, der skaber overblik og
tydeligggr hvert enkelt studies bidrag til projektet, se tabel 4. Vurderingen fremgar fgrst samlet og

dernaest individuelt med fokus pa styrker, svagheder og betydning for resultaternes validitet (36).

Alle tre studier er RCT-designs, hvilket placerer dem hgjt i evidenshierarkiet. Ref. 1 og 3 udviser
seerlig hgj grad af reliabilitet og transparens i deres resultater. Ref. 2 og 3 har leengere
opfelgningsperioder pa hhv. seks og tolv mdr., hvilket styrker bade intern og ekstern validitet.
Samlet bidrager studierne med stzerk evidens for mundplejeinterventioner til skrgbelige zldre og
viser statistisk signifikant effekt pa reduktion af oral kolonisering og tandplak. Ref. 1 og 3 vurderes
som metodisk steerke med lav risiko for bias og hgj klinisk relevans, mens ref. 2 har visse metodiske
begraensninger, herunder potentiel performance bias. Trods dette bidrager studiet med nyttig
viden om interventionens anvendelighed i praksis. En uddybende vurdering af studiernes

metodiske kvalitet beskrives enkeltvis nedenfor (36, 51).

Tabel 4. De inkluderede studiers metodiske kvalitet

Spgrgsmal Ref. 1 Ref. 2 Ref. 3

1. Adresserede undersggelsen et klart formuleret J J J
undersggelsesspgrgsmal?

2. Var tildelingen af deltagere til interventionerne randomiseret? J J J

3. Blev alle deltager, der indgik | undersggelsen, gjort rede for ved dens J J J
afslutning?

4. (a) Var deltagerne ‘blinde’ for den intervention, de fik? J N N
(b) Var forskerne “blinde’ for den intervention, de gav til deltagerne? J N N
(c) Var de personer, der vurderede/analyserede resultaterne “blinde’? J N N

5. Var deltagergrupperne ens ved starten af det randomiserede J J J

kontrollerede forsgg?

6. Udover den eksperimentelle intervention, modtog hver deltagergruppe J N J
samme niveau af pleje (dvs. blev de behandlet ens)?

7. Blev effekterne af interventionen rapporteret daekkende? J J J

8. Blev praecisionen af estimatet for interventionens eller behandlingens J J J

effekt rapporteret?
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9. Overstiger fordelene ved den eksperimentelle intervention J J J
skadevirkningerne og omkostningerne?

10. Kan resultaterne anvendes pa din lokale befolkning/i din kontekst? J J J

11. Ville den eksperimentelle intervention give stgrre vaerdi for de J J J

mennesker, du har ansvar for, end nogen af de eksisterende?

‘ Ja ‘ ‘ Nej ‘ ‘ Uklart‘ Antal tegn inkl. mellemrum: 1.162

Ref. 1: Formalet med studiet var at undersgge effekten af klorhexidin pa reduktion af oral
kolonisering, hvor der blev fundet statistisk signifikans p < 0,001, samt pa incidensen af
aspirationspneumoni, hvor der ikke blev pavist nogen effekt (51). Interventionen blev
sammenlignet med standard mundskyl med thymol. Studiet udviser hgj metodisk kvalitet med
dobbeltblindet design, homogen deltagergruppe og anvendelse af validerede maleredskaber,
hvilket mindsker risikoen for bias og confounding (42, 51, 52). Styrkeberegningen er 80% og bruges
til udregning af stikprgvestgrrelse, hvilket betyder, at studiet har 80% sandsynlighed for at pavise
en reel effekt, hvis den findes. Dette reducerer risikoen for type II-fejl, der kan opsta, nar man ikke
finder en statistisk signifikant effekt, selvom der faktisk er en reel forskel (51). Dette styrker
studiets interne validitet (42). Etisk godkendelse og informeret samtykke er indhentet, hvilket
understgtter studiets troveerdighed (45). Resultaterne praesenteres med transparens og inkluderer
en cost-benefit vurdering, som bidrager til vurderingen af generaliserbarhed (51). Studiets
begraensninger omfatter en kort interventionsperiode, begraenset stikprgvestgrrelse (n = 78),
manglende mikrobiologisk dokumentation af aspirationspneumoni, fravaer af data om
tandprotesepleje og sygdomskarakteristika samt utilstraekkelig beskrivelse af administrationen af
mundskyl. Brief Oral Health Status Examination (BOHSE), vurderes som uegnet til skrgbelige zldre
med tandproteser, hvilket svaekker reliabiliteten af mundstatus-scoren. Samlet vurderes studiet
som metodisk staerkt med konsistente primaere resultater, lav risiko for bias og succesfuld blinding.

Dermed gges tiltroen til, at den sande effekt ligger taet pa estimatet (42, 51, 52).

Ref. 2: Dette RCT-pilotstudie evaluererede reduktion af plak p < 0,05 og forekomst af pneumoni
over seks mdr. Studiets varighed understgtter datamaetning og styrker validiteten (51).
Randomisering og anvendelse af validerede malemetoder, sdsom Plaque Control Record (PCR) og

rgntgenundersggelse, bidrager til den metodiske kvalitet (43, 51). Styrkeberegningen er 80%,
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ligesom i Ref. 1, reducerer risikoen for type ll-fejl. Studiet har foretaget beregning af type Il fejl (B),
hvilket styrker den interne validitet (42, 51). Derudover er der udfgrt en MCAR-analyse (Missing
Completely At Random) af manglende data. Dette er en statistisk test, der vurderer, om bortfald i
datasaettet er tilfeeldigt fordelt, hvilket er vigtigt for at sikre, at resultaterne ikke er skaevvredne og
dermed mindske risikoen for systematisk bias (42, 49, 51). Studiet er gennemfgrt i
overensstemmelse med hospitalets etiske evalueringskomité, og alle deltagere har afgivet
informeret samtykke (45). Alle 30 deltagere gennemfgrte studiet og blev inkluderet i analysen efter
Intention-To-Treat-princippet (ITT), hvilket styrker den interne validitet (42, 53). Begraensninger
omfatter den lille stikprgve og manglende blinding, hvilket gger risikoen for performance bias,
seerligt i formidlingen af information om sammenhangen mellem utilstraekkelig mundpleje og
pneumoni til interventionsgruppen (IG) (42). Derudover blev rentgenundersggelsen ikke
gennemfgrt for alle deltagere. Tabeller og figurer mangler stringens, og kontrolgruppen (KG)
fremgar ikke af tabellerne. En mere systematisk anvendelse af deskriptiv statistik, fx medianer og
standard deviation, kunne have styrket forstaelsen af dataspredning og sammenligningen af
grupperne. Studiets design som pilotstudie pavirker den eksterne validitet og dermed
generaliserbarheden. Samlet set opnar studiet moderat metodisk kvalitet og bidrager med klinisk

relevant viden om interventionens effekt og anvendelighed i praksis (42, 51, 52, 54).

Ref. 3 Studiet havde til formal at evaluere effekten af flerkomponentinterventioner til
forebyggelse af HEP hos aldre pt. trods en stringent metodisk tilgang og et studiedesign af hgj
kvalitet, blev der ikke pavist statistisk signifikant effekt pa det primaere outcome. Derimod blev der
opnaet signifikans pa ét sekundaert outcome p = 0,049. Studiet er metodisk solidt med succesfuld
randomisering og anvendelse af relevante statistiske mal, herunder p-veerdier og 95%
konfidensintervaller (95% Cl). 95% Cl angiver det interval, hvori den sande effekt med 95%
sandsynlighed forventes at ligge, og bidrager dermed til vurderingen af resultatets preecision og
generaliserbarhed (51, 52, 53). Barthel Index anvendes velbegrundet til vurdering af
funktionsevne, og resultaterne praesenteres transparent. Den manglende statistiske power
diskuteres abent, hvilket vidner om en reflekteret tilgang til egne begransninger. Dysfagiscreening
og registrering af vaccinationsstatus gger den kliniske relevans. Studiet redeggr for en potentiel
interessekonflikt hos hovedforfatteren i relation til Pfizer, hvilket styrker den interne validitet ved

at fremhaeve mulige bias (42). ITT-tilgangen dokumenteres vha. et flowdiagram, hvilket tydeliggegr,
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at alle randomiserede deltagere er medtaget i analysen (54). Studiet blev udfgrt i
overensstemmelse med Helsinki-deklarationen og skriftligt informeret samtykke blev indhentet fra

alle deltagere (45).

Begraensninger omfatter manglende blinding, fraveer af data om komorbiditeter og
aktionsdiagnoser, hvilket begranser muligheden for at kontrollere for confoundere (42).
Derudover er der risiko for performance bias ved undervisning i lejring til IG. En mere detaljeret
praesentation af deskriptive data, fx fordeling af baseline-karakteristika og standardafvigelser,
kunne have styrket vurderingen af gruppesammenligneligheden (54). Studiet fremstar metodisk
steerkt og opnar hgj kvalitet, men begraensningerne bgr inddrages i fortolkningen af resultaterne

(51).

Trin 4. Analyse af resultaterne

Formalet med denne narrative syntese er at sammenfatte evidens fra de tre studier, der
undersgger effekten af forskellige mundplejeinterventioner pa mundsundhed og forebyggelse af
luftvejsinfektioner hos aldre pt. Studierne varierer i interventionstype, men bidrager samlet til
forstaelsen af, hvordan malrettet mundpleje kan indga som en del af den forebyggende indsats i
geriatrisk pleje. Fglgende praesenteres et kort resumé af resultaterne for hvert studie efterfulgt af

en sammenfatning.

Ref. 1 Sharif-Abdullah, S., et.al. undersggte effekten af klorhexidin pa reduktion af oral kolonisering
hos aldre med tandlgshed. IG opnaede signifikant reduktion af oral kolonisering efter mundpleje

p < 0,001, mens KG ikke viste signifikant aendring p = 0,375. Risikoen for bakteriel kolonisering var
naesten tredoblet i KG, RR = 2,9; 95% Cl: 1,61-5,22. Studiet kunne dog ikke pavise signifikant forskel
i mundstatus malt med BOHSE-score, hvilket rejser tvivl om resultaternes reliabilitet og
screeningsveerktgjets egnethed til malgruppen (51). Mean veerdi og standard deviation for BOHSE
ved baseline IG: 1.53 + 1.29, KG: 1.77 + 1.30; p = 0.427 og ved postoral pleje

IG: 1.25+1.21, KG: 1.65 + 1.30; p = 0.165 (54). Forfatterne anbefaler udvikling af mere anvendelige
veerktgjer til vurdering af mundsundhed hos sldre med tandlgshed. Studiet konkluderer, at
klorhexidin har en positiv effekt pa reduktion af oral kolonisering og bgr integreres i rutinemaessig

mundpleje for at reducere orale komplikationer og forbedre hygiejnestandarden. Det hgjere antal
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orale mikrobielle kolonier blandt undersggelsesdeltagerne understreger vigtigheden af at etablere
standardiserede procedurer inden for mundpleje. Mundplejeprocedurer kan forbedres ved brug af
mundskyl: 20 ml. klorhexidin 0,2% x 1 dgl. og be@r opretholdes for at bevare dens fordele over tid.
Dette kan reducere omkostningerne ved behandling af orale komplikationer som fglge af
utilstraekkelig mundpleje og ville vaere let at implementere i den rutinemaessige mundpleje til

skrgbelige ldre i en dansk klinisk kontekst.

Ref. 2 Ju, L.-Y,, et.al. evaluerede effekten af Bass-metoden (Bass) pa tandplak og pneumoni hos
ldre, fra udskrivelse og gennem en seks mdr. opfglgningsperiode. Bass viste signifikant reduktion
af tandplak i IG ved fjerde mdr. B = -0,225, p = 0,024, femte mdr. B =-0,223, p = 0,025 og sjette
mdr. p = -0,488, p = 0,000 efter udskrivelse sammenlignet med baseline. KG opnaede signifikant
reduktion af tandplak i fgrste mdr. B =-0,180, p = 0,012 og tredje mdr.  =-0,167, p = 0,031 efter
udskrivelse sammenlignet med baseline (51). Analysen (GLMM) konkluderede, at der ikke var
nogen signifikant forskel pa udviklingen af pneumoni i de to grupper, og at Bass derfor ikke har en
direkte indvirkning pa reduktionen af incidensen. Dog kan GLMM analysen praediktere, at der er en
statistisk sammenhaeng mellem tandplak indeks B = 4,363, Exp [B] = 78,515; p = 0,021 og risikoen
for at udvikle pneumoni = 5,765, Exp [B] =318,862; p = 0,001 i begge grupper ud fra baseline
(51). Studiet foreslar, at tandplak indekset kan benyttes som en monitorering af skrgbelige seldres
mundsundhed samt mindske risikoen for pneumoni efter indlaeggelse. Studiet anbefaler, at
sundhedspersonalet aktivt understgtter eldre i daglig mundpleje og korrekt teknik vha. en
standard tandbgrstemetode, sasom Bass. Dertil opfordres til regelmaessig tandlaegekontakt efter

udskrivelse for at forebygge udvikling af pneumoni hos den skrgbelig =ldre.

Ref. 3 Rosario, B. H. et.al. undersggte effekten af en multikomponent intervention pa HEP og
fremtidige indlaeggelser med luftvejsinfektioner. Der blev ikke fundet nogen signifikant forskel pa
det primaere outcome, nemlig incidensen af HEP under indlaeggelse: I1G: 1,7%, KG: 4,7%; p = 0,620.
Til gengeeld blev der fundet signifikans i sekundaere outcome: Leengere tid inden naeste
indlaeggelse: I1G: 11,5 mdr., KG: 9,5 mdr.; p = 0,049, samt reduceret risiko for indleeggelse med
pneumoni inden for ét ar p = 0,049. ARR var 15,7%, 95%, Cl 0,43-31,03%. NNT blev beregnet til
6,4, 95%, Cl 3,2-233,3 hvilket dog indikerer usikkerhed grundet det brede Cl og den lille stikprgve.

Herudover pavirkes reliabiliteten og derved generaliserbarheden af studiets resultater (51). Den
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absolutte risikoreduktion (ARR) angiver forskellen i risiko mellem 1G og KG, og viser hvor mange
procent faerre, der blev indlagt med pneumoni i IG. Number Needed to Treat (NNT) udtrykker, hvor
mange deltagere der skal modtage interventionen for at forhindre én yderligere indleeggelse med
pneumoni (51). Studiet angiver, at signifikans er opnaet i sekundaert outcome vha. den
multikomponente intervention. Dette skyldes en signifikant forbedring af dysfagiscreening og ¢get
diagnosticering p < 0,001 samt gget vaccinationsrate p < 0,001. Yderligere fremhaever studiet, at

korrekt lejring efter maltider samt brugen af klorhexidin, kan vaere med til at forbedre plejen og

reducere risikoen for aspiration hos skrgbelige zldre.

Tabel 5 Oversigt over resultaterne i de inkluderede studier

Referencer Ref. 1 ‘ Ref. 2 Ref. 3
Intervention - Mundskyl m. klorhexidin - Skriftlig og mundtlig - Omvendt Trendelenburg
- Screening af mundstatus vejledning til - Dysfagiscreening
mundpleje - Mundskyl m. klorhexidin
- Bass - Tilbud om vacciner
Outcome - Reduktion i oral kolonisering - Reducere tandplak - Incidensen af HEP > 48 timer
- Primaere - Forebygge - Forebygge efter indlaeggelse
- Sekundaere aspirationspneumoni + tilbagevendende - Tidsperiode til naeste
forbedring af oral sundhed pneumoni indleggelse med pneumoni
Maleredskab - BOHSE - Plakindeks (PCR) - Pavist vha. rgntgen, kliniske

- Mikrobiologisk analyse (MBA)

- Diagnosticeret
aspirationspneumoni

- Pneumoni pavist pa
rgntgen

tegn + mikrobiologisk analyse
- TIf. opfelgning + opslag i pt.
journaler

Maletidspunkter

- Dag 1 Oral vurdering + MBA
- Dag 1-7 Oral pleje + vurdering
- Dag 7 Oral vurdering + MBA

- Baseline + opfglgning
v.1,2,3,4,50g 6 mdr.

- Lgbende indsamling under
indlaeggelse

- 90 dage og op til 1 ar efter
udskrivelse

Effektretning

- Statistisk signifikans
p <0,05°
- Powerberegning 80%

- Intercept (KG)
B=0,612, p <0,001 ved
baseline

- Statistisk signifikans
p<0,05

- Powerberegning 80%

- Reducering af HEP med 50%
sammenlignet med
standardpleje (10% vs. 20%)

- Powerberegning 90%

- Statistisk signifikans p < 0,05
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Effektstgrrelse
og statistisk
signifikans

- Klorhexidin var statistisk
signifikant til reducering af
oral kolonisering op mod
standard mundskyl m. thymol
p <0,001

- Ingen signifikant forskel i
BOHSE-score p < 0.165

- Sammenhangen ml.
klorhexidin og forebyggelse af
aspirationspneumoni ikke
pavist

- Bass var statistisk
signifikant til
reducering af tandplak
efter 3 mdr.

4. mdr. p=0,024
5. mdr. p=0,025
6. mdr. p = 0,000

- Sammenhangen ml.
Bass og
aspirationspneumoni
viste ikke statistisk
signifikans

- Ingen signifikant forskel i
HEP-incidens p = 0,620

- Signifikant laengere tid til naeste
indlaeggelse, 1G: 11,5 mdr.
KG: 9,5 mdr. p = 0,049
RRR = IG: 18,6% KG 34,4%;
p = 0,049°
ARR =15,7% (95% Cl 0,43-
31,03%)¢
NNT = 6,4 (95% Cl 3,2-233,3)¢

@ P <0,05 (Statistisk signifikant forskel) ® RRR (Relative Risk Reduction) ¢ ARR (Absolute Risk Reduction) “NNT (Number
Needed to Treat). Antal tegn inkl. mellemrum: 2.020

Pa tveers af de tre studier fremgar det, at klorhexidin har signifikant effekt pa reduktion af oral

kolonisering, mens tandplak fremstar som en vaesentlig risikofaktor og mulig indikator for udvikling

af aspirationspneumoni Der er dog begraenset evidens for en direkte kausalitet mellem

mundplejeinterventioner og forebyggelse af aspirationspneumoni. Screeningsvaerktgjer som

BOHSE har begraenset anvendelighed hos skrgbelige aldre med tandprotese, og der er behov for

redskaber, der specifikt er rettet mod denne malpopulation. Den multikomponente tilgang

fremstar som szerligt lovende, idet den kombinerer flere interventioner og adresserer bade

mundsundhed og relaterede risikofaktorer. Dette kan vaere med til at styrke en helhedsorienteret

geriatrisk mundplejeindsats. Studierne bidrager samlet til et evidensbaseret grundlag for, at

malrettede og systematiske mundplejeinterventioner kan forbedre mundsundhed og potentielt

reducere risikoen for pneumoni hos skrgbelige seldre. Pa baggrund af dataekstraktionens

resultater, kan det med rimelighed antages, at resultaterne vil vaere generaliserbare til det

geriatriske speciale i en dansk kontekst.

4. Diskussion

Felgende afsnit tager udgangspunkt i projektets overordnede formal, nemlig at undersgge, hvilke

evidensbaserede sygeplejeinterventioner inden for mundpleje, der kan anvendes til forebyggelse
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af aspirationspneumoni hos skrgbelige zldre. Med afszet i den narrative syntese af de tre kliniske
studier diskuteres resultaternes betydning, deres metodiske styrker og begreensninger samt,
hvilken relevans studierne har i en dansk geriatrisk kontekst. Afsnittet sgger at nuancere
resultaterne ved at inddrage eksisterende forskning, relevante komorbiditeter, etiske overvejelser
og demografiske forskelle. Afslutningsvis praesenteres konklusion og praksis implikationer, der kan

understgtte udviklingen af malrettede og standardiserede mundplejeindsatser i geriatrisk

sygepleje.

Diskussion af resultater

Studiernes samlede resultater indikerer, at malrettede mundplejeinterventioner kan forbedre oral
sundhed og potentielt reducere risikoen for aspirationspneumoni hos skrgbelige zldre.
Klorhexidin fremstar som en evidensbaseret omkostningseffektiv intervention mod oral
kolonisering der er let at implementere i daglig klinisk praksis (ref. 1), mens tandplak identificeres
som en uafhaengig risikofaktor for pneumoni (ref. 2). En multikomponent tilgang (ref. 3) viser
positive effekter pa sekundzere kliniske outcomes sasom reduceret indlaeggelsesfrekvens,
forbedret dysfagiscreening og gget vaccinationsdakning. Den direkte kausale relation mellem
mundpleje og forebyggelse af aspirationspneumoni er dog metodologisk svagt belyst, da
pneumoni i to af studierne indgar som sekundaert outcome, hvilket reducerer den statistiske
styrke. Fokus er primaert rettet mod interventionernes effekt pa mundsundhed, som antages at

pavirke risikoen for pneumoni indirekte.

Et systematisk review af Khadka et al. (16) dokumenterer en association mellem orale patogene
mikroorganismer og gget mortalitet ved aspirationspneumoni, hvilket understgtter klorhexidins
effekt og mundplejens forebyggende potentiale. Behovet for standardiserede procedurer, korrekt
teknik, fx Bass, samt kontinuerlig faglig st@tte og tveerfagligt samarbejde fremhaeves tydeligt i
Weening-Verbree et al.s metaanalyse af implementeringsstrategier (55). Disse fund er i
overensstemmelse med den globale bekymring for mundsundhedens betydning for sund aldring,
hvor WHO fremhaever behovet for at integrere mundpleje i den forebyggende indsats mod
kroniske sygdomme, herunder KOL, T2DM og pneumoni. KOL er blandt de mest udbredte kroniske
sygdomme i Danmark med omkring 400.000 tilfaelde, og T2DM rammer over 300.000 danskere (3,

15, 56). Skrgbelige zldre er, som tidligere beskrevet, i gget risiko for at udvikle
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aspirationspneumoni. Zldre med KOL og/eller T2DM er saerligt udsatte, da sygdomsrelaterede
faktorer som medicininduceret hyposiali, kronisk inflammation, dysreguleret blodsukker, nedsat
reservekapacitet og sveekket immunrespons skaber balance i mundhulens mikrobiologi (3, 10).
Hertil kommer, at udiagnosticeret dysfagi yderligere gger risikoen for aspirationspneumoni og
recidiverende infektioner, hvilket ofte overses pga. mangelfuld tveerprofessionel vidensdeling samt
generelt begraenset viden pa omradet (32, 58). Der er saledes behov for baeredygtige,
tveerprofessionelle og standardiserede indsatser, der sikrer mundpleje som en essentiel
sundhedsydelse i geriatrisk pleje (3). Disse udfordringer peger pa relevansen for multikomponente
interventioner, hvor systematisk og evidensbaseret mundpleje kombineres med screening for
dysfagi, korrekt lejring og patientuddannelse. Anvendelsen af ROAG kan styrke den systematiske
vurdering af mundstatus, mens tvaerfaglige samarbejder mellem spl. og ergoterapeuter kan
bidrage til tidlig opsporing af dysfagi (22, 59, 60). Evidens understgtter, at mundplejeinterventioner
med brug af klorhexidin, assisteret tandbgrstning og patientinddragelse kan forbedre
mundsundheden og potentielt mindske risikoen for aspirationspneumoni hos skrgbelige zeldre (32,

48, 49, 50).

Diskussion af metoder

| udarbejdelsen af dette litteraturstudie har vi tilstraebt forskningsetisk og metodisk stringens. En
vaesentlig styrke er inklusionen af RCT-studier, som bidrager med hgj intern validitet og reducerer
risikoen for bias (42). Vurderingen af studiernes kvalitet og resultater er foretaget af hvert
gruppemedlem, hvilket styrker reliabiliteten gennem analytikertriangulering og metodologisk
argumentation (36, 61). CASP-checklisten er anvendt systematisk, og de fire trin i narrativ syntese
er fulgt som beskrevet af Wodskou (36, 46). Dette sikrer en transparent og stringent analyse.
Syntesen af tidligere studier giver et mere velunderbygget grundlag for kliniske beslutninger end
enkeltstdende studier. Vi har styrket studiet ved transparens i metodevalg, s@gestrategi og analyse.
Dette gger reproducerbarheden og understgtter reliabiliteten. Studiets eksterne validitet er
begraenset af opgavens omfang og tidsramme (42, 51). Litteratursggningen er afgraenset til to
databaser, og valg af sggeord kan have medfgrt, at relevante studier er overset. Vores begransede

erfaring og tidsramme indebaerer risiko for fortolkningsbias, som vi har sggt at imgdega ved at
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anvende CASP pa eget arbejde, se bilag 4. Yderligere har vi fulgt vejleders feedback samt de

metodiske rammer for studiedesignets stringens (42, 46).

Vi er bevidste om den manglende stringens i udarbejdelsen af undersggelsesspgrgsmalet og
sggestrategien, idet den mest oplagte tilgang i PICO ville veere at definere skrgbelige aeldre som
patientaspektet og placere aspirationspneumoni som outcome (34). Som tidligere naevnt fgrte
denne tilgang dog ikke til et tilstreekkeligt antal relevante studier, hvorfor vi, efter vejledning,
udarbejdede den s@gestrategi, der er preesenteret 2.2. De begraensede resultater i denne fgrste
spgning kan skyldes manglende forskning inden for malpopulationen, en snaever definition eller
vores begraeensede erfaring med systematisk sggning og anvendte sggeord. Gennem
litteraturstudiet har vi desuden erfaret, at aspirationspneumoni er vanskelig at male, og at der ikke
findes en valid malemetode, som lever op til kravene for et primaert effektmal i et RCT-studie, hvor
netop dette typisk danner grundlag for styrkeberegning (51, 62). Denne viden understgttes af et
systematisk review, som paviser betydelig inkonsistens i bade definition og diagnosticering af
aspirationspneumoni pa tvaers af ni prospektive og retrospektive kohortestudier udfgrt i Spanien

og Japan (59).

Selvom studierne stammer fra Taiwan, Singapore og Malaysia, vurderes deres resultater at veere
relevante for dansk geriatrisk praksis. Den biologiske mekanisme bag aspiration af patogene
mikroorganismer er universel, og WHO fremhaever, at den globale aldring medfgrer ensartede
sundhedsudfordringer. Interventioner som mekanisk mundpleje, klorhexidin og systematisk
screening er allerede anbefalet i danske kliniske retningslinjer og vurderes at vaere generelt
anvendelige i forebyggelsen af aspirationspneumoni hos aldre (3, 7, 13). Vi har ngje vurderet
studiernes deltagerkarakteristika og kontekstuelle relevans. Et studie anvender Barthel Index, som
ogsa benyttes i dansk praksis, hvilket styrker sammenligneligheden. Et andet studie anvender

BOHSE til vurdering af mundstatus, som i dansk kontekst kan sammenlignes med ROAG (22).

Trods litteraturstudiets begraensninger er de inkluderede studier analyseret systematisk og
transparent. Pa den baggrund vurderer vi, at fundene har hgj ekstern validitet og kan bidrage til en

evidensbaseret praksis i Danmark.
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Konklusion

Dette litteraturstudie har haft til formal at undersgge effekten af evidensbaserede
sygeplejeinterventioner inden for mundpleje mhp. at forebygge aspirationspneumoni hos
skrpbelige eeldre. P4 baggrund af resultater fra de randomiserede kontrollerede studier og
supplerende klinisk evidens konkluderes, at klorhexidin, Bass-tandbgrstemetoden og
multikomponente interventioner effektivt reducerer tandplak og oral kolonisering med patogene
mikroorganismer. Studiets fund understgtter implementeringen af en systematisk og
evidensbaseret tilgang til mundpleje som en multikomponent intervention. Denne bgr omfatte
daglig mundskyl med 0,2% klorhexidin 20 ml., korrekt tandbgrsteteknik baseret pa Bass, valideret
screeningsredskab til vurdering af mundstatus, screening for dysfagi, optimal lejring af pt.,

relevante vaccinationer samt malrettet patientuddannelse.

Samlet set vurderes denne tilgang til mundpleje at kunne styrke mundsundheden og potentielt
reducere risikoen for aspirationspneumoni hos skrgbelige ldre. Interventionen anses som bade

relevant og anvendelig i en dansk geriatrisk praksis.

Implikationer for praksis

Spl. har ansvaret for systematisk vurdering af mundstatus, iveerkszettelse og opfglgning af
mundplejeindsatser med inddragelse af patientpraeferencer. | det tvaerprofessionelle samarbejde
deles viden om dysfagi og mundsundhed for at forebygge aspirationspneumoni og styrke kvaliteten
af plejen. Dette kraever en innovativ tilgang og Iebende kompetenceudvikling, sa ny evidensbaseret
viden omszettes i praksis og bidrager til en mere sammenhangende og patientsikker indsats for

skrgbelige eldre (3, 23, 63, 64, 65).

Med dette projekt gnsker vi at styrke indsatsen for at forebygge aspirationspneumoni hos
skrpbelige seldre gennem en holistisk og tveerfaglig tilgang. Vi haber, at afprgvningen af
mundplejeinterventioner i kommende klinikforlgb kan inspirere til en mere systematisk og
tvaerfaglig praksis, hvor spl. indtager en aktiv rolle i bade forebyggelse, patientinddragelse og
kvalitetsudvikling. Vores ambition er at omsaette ny viden til konkret handling, til gavn for pt.,

pargrende og sygeplejefaget som helhed (66, 67, 68).

Side 30 af 60



CoPilot som assistent

| overensstemmelse med god akademisk praksis har vi anvendt Microsoft Copilot som veerktgj til
skrivestgtte i form af inspiration, feedback, brainstorming, grammatisk korrektur, overszettelse af
engelsksprogede forskningsartikler og illustration til forside. Den endelige tekst er udarbejdet af os

og afspejler vores egne analyser og faglige vurderinger (69).
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Bilag 2. Ekskluderet studie

Vurdering af metodisk kvalitet

Giuliano, K. K., Penoyer, D., Middleton, A., & Baker, D. (2021). | j J J NINIJ ulululu U
Original Research: Oral Care as Prevention for Nonventilator
Hospital-Acquired Pneumonia. AJN, American Journal of
Nursing, 121(6), 24-33.
https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000753468.99321.9

[ 1a ] Nej | | Uklart |

Formal: At undersgge effekten af en standardiseret mundplejeprotokol pa forekomsten af

nonventilator-hospitalserhvervet pneumoni (NV-HAP) i akutafdelinger.

Design: Cluster-randomiseret interventionsstudie over 12 maneder. Fire enheder pa et amerikansk

hospital (800 senge): To interventionsgrupper (IG) og to kontrolgrupper (1G).

Intervention: Tandbgrstning to gange dagligt, antiseptisk mundskyl og sugning ved behov.

Deltagere: 8.709 patienter blev screenet. Efter tre eksklusionsrunder opfyldte 10 deltagere i IG og
29 deltagere i KG inklusionskriterierne. Kgnssammensatning og alder varierede mellem

enhederne, og der var flere personaler pr. patient i interventionsenhederne.

Kortfattet vurdering og argumentation for frasortering: Studiet viser signifikant effekt af
mundpleje pa medicinske enheder, men har begraenset generaliserbarhed: kun fire enheder pa ét
hospital. Lav statistisk styrke i kirurgiske enheder (power = 0,61). Manglende signifikans i
halvdelen af enhederne. Variation i kgnssammensatning og plejenormering kan have pavirket

resultaterne. Enkeltblinding og cluster-design gger risikoen for bias.

Konklusion: Studiet frasorteres grundet metodiske begransninger grundet lille stikprgve, samt

manglende styrke og generaliserbarhed i resultaterne.
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Bilag 3.1. CASP-tjekliste, reference 1

For Randomised Controlled Trials (RCTs)

Reviewer Berith Raahauge, Cecilie Lund og Mette Staerdahl

Name:

Paper Title: The effect of chlorhexidine in reducing oral colonisation in geriatric patients: a randomised
controlled trial.

Author: Sharif-Abdullah, S. S., Chong, M. C., Surindar-Kaur,
S.S., Kamaruzzaman, S. B., & Ng, K. H.

Web Link: https://doi.org/10.11622/smedj.2016091

Appraisal Date: | d.26 juni 2025, d. 25 september 2025

During critical appraisal, never make assumptions about what the researchers have done. If it is not possible to tell,
use the “Can’t tell” response box. If you can’t tell, at best it means the researchers have not been explicit or
transparent, but at worst it could mean the researchers have not undertaken a particular task or process. Once you’ve
finished the critical appraisal, if there are a large number of “Can’t tell” responses, consider whether the findings of

the study are trustworthy and interpret the results with caution

Section A Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1. Did the study address a clearly XlYes [0 No [ Can’t Tell

formulated research question?
Formal: Undersgge effekten af klorhexidin pa reduktion af oral
kolonisering og incidensen af aspirationspneumoni sammenlignet
med standard mundskyl med thymol

Population: £ldre pa geriatrisk sengeafsnit. 265 ar, delvis/helt
tandlgse, med/uden tandproteser, funktionsnedsaettelser.

Intervention:

IG: Mundskyl m. klorhexidin 0,2% 20 ml. 1 x dgl. i 7 dage + screening
med Brief Oral Health Status Examination (BOHSE)

KG: Mundskyl m. thymol 20 ml. 1 x dgl. i 7 dage

+ screening med BOHSE

Outcome: Klorhexidin var statistisk signifikant til reducering af oral
kolonisering op mod standard mundskyl m. thymol p < 0,001
Sammenhangen mellem klorhexidin og forebyggelse af

aspirationspneumoni ikke pavist.

CONSIDER:
Was the study designed to assess the outcomes of an intervention?
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Is the research question ‘formulated’ in terms of:

e Population studied
e Intervention given
e  Comparator chosen
e  QOutcomes measured?
2.  Was the assignment of XYes [0 No O Can’t Tell
participants to interventions
randomised? Dobbeltblindet, randomiseret, kontrolleret forsgg 1:1 vha. Stat Trek
Random Number Generator. Flaskerne havde samme udseende og var
market med kodning, hverken deltagere, sygeplejersker eller
laboratorieteknikere kendte fordelingen af intervention/kontrol.
CONSIDER:
e  How was randomisation carried out? Was the method appropriate?
e Was randomisation sufficient to eliminate systematic bias
e  Was the allocation sequence concealed from investigators and participants?
3. Were all participants who entered | XlYes (1 No [J Can’t Tell
the study accounted for at its
conclusion? Der er redegjort for alle deltagere i figur 1
Studiet blev udfgrt som planlagt.
CONSIDER:

Were losses to follow-up and exclusions after randomisation accounted for?

Were participants analysed in the study groups to which they were randomised (intention-to-treat
analysis)?

Was the study stopped early? If so, what was the reason?

Section B Was the study methodologically sound?

4. (a) Were the participants ‘blind’ XYes [0 No I Can’t Tell
to the intervention they were
given? Deltagerne havde ikke kendskab til fordelingen af
intervention/kontrol.
(b) Were the investigators ‘blind’ XlYes [0 No I Can’t Tell
to the intervention they were
giving to participants? Sygeplejerskerne havde ikke kendskab til fordelingen af
intervention/kontrol.
(c) Were the people XlYes (1 No [ Can’t Tell
assessing/analysing outcome/s
‘blinded’? Laboratorieteknikerne havde ikke kendskab til fordelingen af
intervention/kontrol.
5. Were the study groups similar at XlYes [1 No [ Can’t Tell

the start of the randomised
controlled trial? Tabel 1: Ingen signifikante forskelle i demografi og kliniske
karakteristika ved baseline.

Tabel 2: Ingen signifikante forskelle ved baseline og postoral
bakteriekolonisering mellem IG og KG.

Alle p-vaerdier er p > 0,05 ved baseline. Derfor en homogen gruppe.
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CONSIDER:
o Were the baseline characteristics of each study group (e.g. age, sex, socio-economic group) clearly set out?
e  Were there any differences between the study groups that could affect the outcome/s?

6. Apart from the experimental XYes [0 No I Can’t Tell
intervention, did each study group
receive the same level of care Udover forskellen i mundskyl modtog alle deltagere samme
(that is, were they treated behandling.
equally)? Studiet fulgte en veldokumenteret og transparent protokol. Alle

deltagere gennemgik follow-up pa dag 7 med mundswab.

CONSIDER:
e Was there a clearly defined study protocol?
e Ifany additional interventions were given (e.g. tests or treatments), were they similar between the study
groups?
o Were the follow-up intervals the same for each study group?

Section C: What are the results?

7. Were the effects of intervention XlYes [1 No [ Can’t Tell

reported comprehensively?
Primaere outcome, som forfatterne gnskede at dokumentere med
evidens, fremgar tydeligt af de valgte malinger praesenteret i tabel 2
og 3.

Sekundaere outcome: Aspirationspneumoni blev kun kort naevnt i den
skriftlige beskrivelse baseret pa medicinsk historik og fremgik ikke
systematisk i tabeller.

Der blev udfgrt en power beregning pa 80% og p-veerdi <0,05.

For at reducere bias og confounding anvendte studiet valide
redskaber, og gjorde brug af succesfuld blinding. De har udfgrt
blokallokering med Stat Trek Random Number Generator, SPSS
Statistics version 20.0, chi-square test og uafhaengig t-test.

CONSIDER:
e  Was a power calculation undertaken?
e  What outcomes were measured, and were they clearly specified?
e  How were the results expressed? For binary outcomes, were relative and absolute effects reported?
e Were the results reported for each outcome in each study group at each follow-up interval?
e Was there any missing or incomplete data?
o Was there differential drop-out between the study groups that could affect the results?
e  Were potential sources of bias identified?
e Which statistical tests were used?
e  Were p values reported?

8. Was the precision of the estimate | XlYes (1 No [J Can’t Tell
of the intervention or treatment

effect reported? De har benyttet 95% konfidensinterval.

CONSIDER:
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e  Were confidence intervals (Cls) reported?

9. Do the benefits of the experimental XYes [1 No [ Can’t Tell
intervention outweigh the harms and
costs? Resultaterne beskrives med fokus pa den statistisk signifikante effekt

samt den begraensede forekomst af bivirkninger (kun to patienter

rapporterede darlig smag). Fundene understgttes af tidligere studier,
hvoraf ét fremhaever, at klorhexidin er ti gange billigere end den
ngdvendige antibiotikabehandling. Andre studier og erfaringer fra
sygeplejersker peger p3, at klorhexidin er en omkostningseffektiv
intervention, der kan forebygge komplikationer forbundet med
kolonisering af skadelige bakterier i mundhulen.

Resultaterne praesenteres med transparens og inkluderer en cost-
benefit-vurdering, som bidrager til vurderingen af generaliserbarhed
til en dansk kontekst. Der er ikke foretaget en egentlig cost-benefit-
analyse.

CONSIDER:
e  What was the size of the intervention or treatment effect?
e Were harms or unintended effects reported for each study group?
e Was a cost-effectiveness analysis undertaken? (Cost-effectiveness analysis allows a comparison to be made
between different interventions used in the care of the same condition or problem.)

Section D: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to your | XYes [0 No [ Can’t Tell
local population/in your context?
Studiet vurderes at have hgj reliabilitet, idet stikprgven er
repraesentativ for den relevante population. Dog kan andre outcomes
ikke udelukkes fx potentielle genetiske og kulturelle forskelle ift. en
dansk kontekst, og derudover mangler oplysninger om deltagernes
sygdomshistorie, hvilket kan begraense sammenligneligheden.
Pa baggrund af dataekstraktionens resultater, kan det med rimelighed
antages, at resultaterne vil vaere generaliserbare til det geriatriske

speciale i en dansk kontekst.

CONSIDER:
e Are the study participants similar to the people in your care?
e  Would any differences between your population and the study participants alter the outcomes reported in
the study?
e Are the outcomes important to your population?
e Are there any outcomes you would have wanted information on that have not been studied or reported?
e Are there any limitations of the study that would affect your decision?

11. Would the experimental XlYes [J No [ Can’t Tell
intervention provide greater value
to the people in your care than Interventionen reducerer bakteriel kolonisering, forebygger
any of the existing interventions? | komplikationer og vurderes omkostningseffektiv. Den kan let

integreres i den eksisterende mundplejepraksis, da den ikke kraever

omfattende oplaering af sundhedsfagligt personale, men blot en kort
introduktion til proceduren. Yderligere ressourcer er ikke ngdvendige,

da preeparatet allerede er standard i medicinrummene. Dog kan det
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vaere relevant at afklare, om interventionen kraever laegeordination.
Hvis protokollen skal gentages, bgr BOHSE erstattes af ROAG, hvilket

vil kraeve oplaering af personalet.

CONSIDER:

e  What resources are needed to introduce this intervention taking into account time, finances, and skills

development or training needs?

e Are you able to disinvest resources in one or more existing interventions in order to be able to re-invest in

the new intervention?

APPRAISAL SUMMARY: List key points from your critical appraisal that need to be considered when assessing the

validity of the results and their usefulness in decision-making.

Positive/Methodologically sound

Negative/Relatively poor methodology

Unknowns

-RCT-design
- Fglger IMRAD-strukturen
- Svarer pa

undersggelsesspgrgsmalet
- Reabilitet ift. mikrobiologisk analyse
klorhexidin
- Transparens: Figurer, tabeller og redeggr
for deltagere, frafald, styrker og svagheder
mv.
- Forfatterne er tydelige omkring studiets
begraensninger, herunder lille
stikprgvestgrrelse, kort
undersggelsesperiode og manglende
statistisk signifikans vedr.
aspirationspneumoni.

- Manglende beskrivelse af udfgrelse for mundskyl (fx
skylle 1 30 sek.)

- Manglende blinding

- Mangler redeggrelse for sekundzre outcome
aspirationspneumoni i tabellerne

- Manglende sygdomshistorik, kroniske sygdomme mv.

- Lille stikprgve og kort interventionsperiode, hvilket
bevirker at studiet ikke kan pavise en kausal
sammenhang mellem mundpleje og
aspirationspneumoni (sekundaere outcome)

- Manglende statistisk signifikans vedr.
aspirationspneumoni
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Bilag 3.2. CASP-tjekliste, reference 2

For Randomised Controlled Trials (RCTs)

Reviewer Berith Raahauge, Cecilie Lund, og Mette Staerdahl
Name:
Paper Title: (Ju, LY., Weng, et al. (2019). Effects of the bass brushing method on dental plaque and pneumonia
in older adults hospitalized with pneumonia after discharge:

A randomized controlled trial. Applied Nursing Research, 46, 1-7

Author: Ju, L-Y., Weng, S.-C., Chung, Y.-J., Yang, S.-H., Huang, Y.-H., Huang, L.-G., Chin, C.-S., Hoogland, A. I., &
Chang, P-H.

Web Link: https://doi.org/10.1016/j.apnr.2018.12.008

Appraisal D. 26. juni 2025, d. 25. September 2025

Date:

During critical appraisal, never make assumptions about what the researchers have done. If it is not possible to tell,
use the “Can’t tell” response box. If you can’t tell, at best it means the researchers have not been explicit or
transparent, but at worst it could mean the researchers have not undertaken a particular task or process. Once you’ve
finished the critical appraisal, if there are a large number of “Can’t tell” responses, consider whether the findings of

the study are trustworthy and interpret the results with caution.

Section A Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1. Did the study address a clearly XlYes 1 No O Can’t Tell
formulated research question?

Formal: Evaluere effekten af Bass Brushing (metode til tandbgrstning)

pa reducering af tandplak og pneumoni pa hos zeldre efter indlaeggelse

med pneumoni

Population: Z£ldre pa geriatrisk sengeafsnit.
265 ar, indlagt med pneumoni, stabil fase, komorbiditeter, minimum én
tand.

Intervention:

IG: Informationsbrochure om vejledning til mundpleje + individuel
instruktion i Bass-metoden

KG: Informationsbrochure om vejledning til mundpleje

Outcome: Bass-metoden var statistisk signifikant til reducering af
tandplak efter
tre mdr. p < 0,05.
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Sammenhangen mellem Bass-metoden og aspirationspneumoni ved
rgntgen ikke pavist.

CONSIDER:

Was the study designed to assess the outcomes of an intervention?
Is the research question ‘formulated’ in terms of:

e Population studied

e Intervention given

e  Comparator chosen

e  Outcomes measured?

2. Was the assignment of participants
to interventions randomised?

XlYes (0 No [ Can’t Tell

Deltagerne blev randomiseret i lige store grupper vha.
computergenererede tilfeeldige numre i Microsoft Excel 2010.
Gruppestatus blev herefter tildelt gennem forseglede, uigennemsigtige
kuverter.

CONSIDER:

e  How was randomisation carried out? Was the method appropriate?
e Was randomisation sufficient to eliminate systematic bias?
e Was the allocation sequence concealed from investigators and participants?

3. Were all participants who entered
the study accounted for at its

XlYes [J No [ Can’t Tell

conclusion? 30 deltagere blev randomiseret og ingen frafald, Figur 1.
Intention-to-treat-analyse.
Studiet blev udfgrt som planlagt.
CONSIDER:

e Were losses to follow-up and exclusions after randomisation accounted for?
e  Were participants analysed in the study groups to which they were randomised (intention-to-treat

analysis)?

e Was the study stopped early? If so, what was the reason?

Section B Was the study methodologically sound?

4. (a) Were the participants ‘blind’ to
intervention they were given?

OYes X No [ Can’t Tell

Blinding umulig, da IG fik undervisning i Bass-metoden og
regntgenundersggelse.

(b) Were the investigators ‘blind’ to the
intervention they were giving to
participants?

OYes X No [ Can’t Tell

Blinding umulig, da de blev oplaert i Bass-metoden og underviste IG.

(c) Were the people assessing/analysing
outcome/s ‘blinded’?

OYes X No [ Can’t Tell

Blinding umulig, da de underviste sygeplejerskerne i Bass-metoden, og
udfgrte rgntgenundersggelser.

5. Were the study groups similar at
the start of the randomised
controlled trial?

XlYes [0 No [ Can’t Tell

Side 51 af 60



Tabel 1: Ingen signifikante forskelle i demografi og kliniske karakteristika
ved baseline p > 0,05. Derfor en homogen gruppe.

Ingen signifikant forskel i tandplak ved baseline.

CONSIDER:
e  Were the baseline characteristics of each study group (e.g. age, sex, socio-economic group) clearly set out?
e Were there any differences between the study groups that could affect the outcome/s?

6. Apart from the experimental OYes X No [ Can’t Tell
intervention, did each study group
receive the same level of care (that | Udover forskellen ved Bass-metoden og rgntgenundersggelse modtog
is, were they treated equally)? alle deltagere samme behandling.

IG fik information om sammenhangen mellem utilstraekkelig mundpleje

0og pneumoni.

Studiet fulgte en veldokumenteret og moderat transparent protokol,
dog med komplekse maleenheder, som kan veere svaere at gennemskue.
Manglende transparens i nogle tabeller fx tabel 3 og 4, der kan
besveerligggre forstaelsen.

Alle deltagere gennemgik follow-up ved manedligt followup over 6 mdr.

CONSIDER:
e Was there a clearly defined study protocol?
e [fany additional interventions were given (e.g. tests or treatments), were they similar between the study
groups?
e Were the follow-up intervals the same for each study group?

Section C: What are the results?

7. Were the effects of intervention XlYes (I No I Can’t Tell
reported comprehensively?

Primaert outcome: Reducere tandplak

Sekundare outcome: Forebygge tilbagevendende pneumoni
Styrkeberegningen er 80 %

Studiet har foretaget beregning af type Il fejl (B)

Studiet har foretaget MCAR-analyse, GEE-analyse, GLMM-analyse
Chi-square test og uafhaengig t-test.

Succesfuld randomisering

CONSIDER:
e  Was a power calculation undertaken?
e  What outcomes were measured, and were they clearly specified?
e  How were the results expressed? For binary outcomes, were relative and absolute effects reported?
e  Were the results reported for each outcome in each study group at each follow-up interval?
e Was there any missing or incomplete data?
o Was there differential drop-out between the study groups that could affect the results?
e  Were potential sources of bias identified?
e Which statistical tests were used?
o Were p values reported?
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8. Was the precision of the estimate
of the intervention or treatment
effect reported?

XYes [0 No [0 Can’t Tell

De har benyttet 95% konfidensinterval.

CONSIDER:

e  Were confidence intervals (Cls) reported?

9. Do the benefits of the
experimental intervention
outweigh the harms and costs?

XYes [0 No [0 Can’t Tell

Studiet viser, at Bass-metoden havde en positiv effekt pa oral sundhed
sammenlignet med kontrolgruppen. Der var en malbar forbedring i plak
reduktion.

Ingen dokumenterede bivirkninger

Regntgenundersggelse indebaerer en vis eksponering for straling, men
dette blev ikke fremhaevet som problematisk i studiet.

Studiet indeholder ikke en cost-effectiveness-analyse/vurdering, hvilket
begraenser gkonomisk overblik.

Bass-metoden kraever traening og patientmotivation, men er i sig selv en
lavomkostningsintervention.

Rentgenundersggelser kan vaere dyrere og afhaenger af udstyr og
personale, men deres anvendelse som diagnostisk vaerktgj kan vaere
berettiget, hvis det fgrer til bedre behandling.

CONSIDER:

e  What was the size of the intervention or treatment effect?

e  Were harms or unintended effects reported for each study group?

e  Was a cost-effectiveness analysis undertaken? (Cost-effectiveness analysis allows a comparison to be made

between different interventions used in the care of the same condition or problem.)

Section D: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to your
local population/in your context?

XlYes [J No [ Can’t Tell

Stikprgven er repraesentativ for vores malpopulation og i samme
kontekst, dog kraever det et hgjere funktionsniveau end det vi oftest ser
under indlaeggelse pa geriatriske afsnit i dansk kontekst.

CONSIDER:

e Are the study participants similar to the people in your care?

e  Would any differences between your population and the study participants alter the outcomes reported in

the study?

e Are the outcomes important to your population?

e Are there any outcomes you would have wanted information on that have not been studied or reported?

e Are there any limitations of the study that would affect your decision?

11. Would the experimental
intervention provide greater value
to the people in your care than any
of the existing interventions?

XlYes [0 No [ Can’t Tell
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tandundersggelser efter udskrivelse.

Resultaterne tyder pa, at Bass-bgrstningsmetoden er en nyttig
mundhygiejnepraksis til fiernelse af tandplak hos tidligere indlagte
®ldre voksne med pneumoni efter udskrivelse fra hospitalet.
Plakindekset kan bruges til at overvage mundhygiejne og risikoen for
lungebetaendelse hos skrgbelige 2ldre voksne efter udskrivelse.
Plejepersonale kan ogsa sgge at give pamindelser og opmuntring til at
fglge en standard tandbgrstningsmetode og gennemga regelmaessige

CONSIDER:

e What resources are needed to introduce this intervention taking into account time, finances, and skills
development or training needs?
e Are you able to disinvest resources in one or more existing interventions in order to be able to re-invest in

the new intervention?

APPRAISAL SUMMARY: List key points from your critical appraisal that need to be considered when assessing the

validity of the results and their usefulness in decision-making.

Positive/Methodologically sound

Negative/Relatively poor methodology

Unknowns

- RCT-design
- Fglger IMRaD strukturen
- Svarer pa

undersggelsesspgrgsmalet
Forholdsvis lang opfglgningsperiode (6
mdr.)
Der er anvendt statistisk analyse

- Lille stikprgve som begraenser
generaliserbarheden

- Manglende blinding

- Der er ikke udarbejdet cost-benefit-
analyse

- Manglende stringens og transparens i
figurer og tabeller

- Ingen beskrivelse af
funktionsniveau
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During critical appraisal, never make assumptions about what the researchers have done. If it is not possible to tell,

use the “Can’t tell” response box. If you can’t tell, at best it means the researchers have not been explicit or

transparent, but at worst it could mean the researchers have not undertaken a particular task or process. Once you’ve

finished the critical appraisal, if there are a large number of “Can’t tell” responses, consider whether the findings of

the study are trustworthy and interpret the results with caution.

Section A Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1. Did the study address a clearly formulated
research question?

XYes O No O Can’t Tell

Formal: Evaluere effekten af flerkomponent interventioner
til forebyggelse af hospitalserhvervet pneumoni (HEP).

Population: £ldre 265 ar indlagt pa geriatriske afdelinger.
Intervention:
IG: Omvendt Trendelenburg, dysfagiscreening, mundpleje

herunder klorhexidin x 4 dgl. + vaccinationer.

KG: Standard mundpleje af taender/tandprotese +
mundskyl med bikarbonat ved anmodning.

Outcome: Sammenhang mellem interventioner og antal
pneumoni tilfaelde ikke pavist.
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Risiko for genindlaeggelse m. pneumoni p < 0,049.

CONSIDER:

Was the study designed to assess the outcomes of an intervention?
Is the research question ‘formulated’ in terms of:

Population studied
Intervention given
Comparator chosen
Outcomes measured?

2. Was the assignment of participants to XlYes [1 No [ Can’t Tell
interventions randomised?
Deltagerne blev randomiseret i lige store grupper ved
hjeelp af computergenererede tilfeeldige numre i Microsoft
Excel 2010. Gruppestatus blev herefter tildelt gennem
forseglede, uigennemsigtige kuverter.
CONSIDER:

How was randomisation carried out? Was the method appropriate?
Was randomisation sufficient to eliminate systematic bias?
Was the allocation sequence concealed from investigators and participants?

3. Were all participants who entered the study
accounted for at its conclusion?

XlYes [J No [ Can’t Tell

123 inkluderet; 6 mistet til follow-up pr. telefon, men data
indhentet fra journal. Studie stoppede tidligt pga. langsom
rekruttering, men alle deltagere er analyseret i de grupper
de blev randomiseret til.

ITT-tilgangen dokumenteres vha. flowdiagram (figur 2),
hvilket sikrer, at alle randomiserede deltagere er medtaget
i analysen. Pa grund af langsom rekruttering blev studiet
afsluttet, fgr den beregnede stikprgvestgrrelse blev naet.

CONSIDER:

Were losses to follow-up and exclusions after randomisation accounted for?
Were participants analysed in the study groups to which they were randomised (intention-to-treat

analysis)?

Was the study stopped early? If so, what was the reason?

Section B Was the study methodologically sound?

4. (a) Were the participants ‘blind’ to intervention

they were given?

OYes X No [ Can’t Tell

Blinding var ikke mulig grundet interventionen fx sengeleje
i reverse Trendelenburg.
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(b

intervention they were giving to participants?

) Were the investigators ‘blind’ to the OYes X No O Can’t Tell

Blinding var ikke mulig grundet interventionen fx sengeleje
i reverse Trendelenburg.

(c) Were the people assessing/analysing OYes X No [ Can’t Tell
outcome/s ‘blinded’?

Forskerne var bevidste om grupperne, hvilket giver risiko
for bias.

5. Were the study groups similar at the start of the XYes [ No O Can’t Tell

ra

ndomised controlled trial?
Alder, kgn, funktionsevne og baseline-vaccinationsstatus
var sammenlignelige ved baseline med

p-vaerdier > 0,05 (Tabel 1).

CONSIDER:

Were the baseline characteristics of each study group (e.g. age, sex, socio-economic group) clearly set out?
Were there any differences between the study groups that could affect the outcome/s?

6. Apart from the experimental intervention, did XlYes [0 No I Can’t Tell

each study group receive the same level of care
(that is, were they treated equally)? Begge grupper modtog saedvanlig pleje, forskellen var de
fire interventionskomponenter.

IG fik ved udskrivelse information om lejring efter maltid,
mhp. forebyggelse af aspirationspneumoni.

Lgbende indsamling under indlaeggelse, derefter 90 dage
og op til 1 ar efter udskrivelse.

CONS
(]

IDER:
Was there a clearly defined study protocol?
If any additional interventions were given (e.g. tests or treatments), were they similar between the study
groups?
Were the follow-up intervals the same for each study group?

Section C: What are the results?

7.

Were the effects of intervention reported XlYes 1 No O Can’t Tell
comprehensively?
Primaere outcome: Incidensen af HEP 248 timer efter
indleeggelse

Sekundaer outcome: Tidsperiode til naeste indlaeggelse
med pneumoni
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- Powerberegning 90%

- Statistisk signifikans p < 0,05

- RRR: IG: 18,6% vs. KG: 34,4%; p = 0,049

- ARR = 15,7% (95% CI 0,43-31,03%)

-NNT =6,4 (95% Cl 3,2-233,3)

- Reducering af HEP med 50% sammenlignet
med standardpleje (10% vs. 20%)

- Ingen signifikant forskel i HEP-incidens p = 0,620

- Signifikant laengere tid til naeste indlaeggelse
(1G: 11,5 mdr. vs. KG: 9,5 mdr.) p = 0,049

CONSIDER:
e  Was a power calculation undertaken?

e  What outcomes were measured, and were they clearly specified?

e  How were the results expressed? For binary outcomes, were relative and absolute effects reported?

e  Were the results reported for each outcome in each study group at each follow-up interval?

e Was there any missing or incomplete data?

e Was there differential drop-out between the study groups that could affect the results?

e  Were potential sources of bias identified?
e Which statistical tests were used?
e  Were p values reported?

8. Was the precision of the estimate of the
intervention or treatment effect reported?

XlYes [J No [ Can’t Tell

De har benyttet 95% konfidensinterval.

CONSIDER:

Were confidence intervals (Cls) reported?

9. Do the benefits of the experimental
intervention outweigh the harms and costs?

XlYes [J No [ Can’t Tell

Der blev ikke rapporteret alvorlige bivirkninger.
Interventionen medfgrte forbedrede vaccinationsrater,
flere diagnosticerede tilfeelde af dysfagi og feerre
genindlaeggelser, men resulterede ikke i en signifikant
reduktion af HEP under indlaeggelse.

Resultaterne praesenteres med transparens og inkluderer
en cost-benefit-vurdering, som bidrager til vurderingen af
generaliserbarhed til en dansk kontekst. Der er ikke
foretaget en egentlig cost-benefit analyse.

CONSIDER:

e  What was the size of the intervention or treatment effect?

e  Were harms or unintended effects reported for each study group?
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e Was a cost-effectiveness analysis undertaken? (Cost-effectiveness analysis allows a comparison to be made
between different interventions used in the care of the same condition or problem.)

Section D: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to your local
population/in your context?

XlYes [0 No [ Can’t Tell

Stikprgven er repraesentativ for malpopulationen og i
samme kontekst.

Dog kraever det et hgjere funktionsniveau end det vi oftest
ser under indleeggelse.

CONSIDER:

e Are the study participants similar to the people in your care?
e  Would any differences between your population and the study participants alter the outcomes reported in

the study?

e Are the outcomes important to your population?

e Are there any outcomes you would have wanted information on that have not been studied or reported?

e Are there any limitations of the study that would affect your decision?

11. Would the experimental intervention provide
greater value to the people in your care than
any of the existing interventions?

XYes [0 No [ Can’t Tell

Interventionen er lavpraktisk ift. lejring og klorhexidin, og
kan potentielt reducere pneumoni og forbedre oral
sundhed.

Dysfagi screening som standard kan anbefales til seldre
over 80 ar.

Kraever treening af personale og daglig pleje, men er
realistisk at implementere.

CONSIDER:

e What resources are needed to introduce this intervention taking into account time, finances, and skills

development or training needs?

e Are you able to disinvest resources in one or more existing interventions in order to be able to re-invest in

the new intervention?

APPRAISAL SUMMARY: List key points from your critical appraisal that need to be considered when assessing the
validity of the results and their usefulness in decision-making.

Positive/Methodologically sound | Negative/Relatively poor Unknowns

methodology

- RCT-design - Manglende blinding
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- Fglger IMRAD-strukturen

- Svarer pa
Undersggelsesspgrgsmalet

- Transparens: Figurer, tabeller og
redeggr for deltagere, frafald,

styrker og svagheder mv.

Ingen bivirkninger

- Grundet langsom rekruttering blev
studiet afsluttet, fgr den beregnede
stikprgvestgrrelse blev naet. Som
fglge heraf blev der kun registreret
fire lungebetaendelser blandt
deltagerne under
hospitalsindlaeggelse, hvilket gjorde
studiet underpowered for dets
forste primaere effektmal.
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