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Hvorfor have fokus på tand- og mundsundhed?

Risikofaktorer, der påvirker ernæringstilstanden 
negativt er bl.a.: 

• Nedsat appetit, fx på grund af kvalme, madlede, 
tidlig mæthed, opkastning, forstoppelse, smags-
og lugtforandringer

• Træthed

• Dårlig tandstatus

• Sygdom, infektion og smerter i mundhulen

• Nedsat spytproduktion (mundtørhed)

• Medicinforbrug samt bivirkninger

• Tygge- og synkebesvær

Disse kan også defineres som NIS’er =  “Kostbe-
grænsende faktorer” → Symptomer, der 
begrænser patientens evne til at spise

Underernæring: Opsporing, behandling og opfølgning af borgere og patienter i ernæringsrisiko

https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Underernaering/Underernaering-opsporing-behandling-og-opfoelgning.ashx?sc_lang=da&hash=E4A25DCB309C1C821197C8DEC3D0C0BF


Hvad viser studierne?

Dårlig tand- og mundsundhed kan øge risikoen for sundhedsrelaterede 
komplikationer:

• Hospitalserhvervede lungeinfektioner

• Forlængede indlæggelser

• Nedsat kostindtag

• Øget skrøbelighed

• Øget dødelighed

Mange internationale studier er fra Asien eller andre ikke sammenlignelige lande 

Grundet komplikationerne og tandpleje er et overset sygeplejeaspekt → incitament for 
opstart af tilbud.
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Sekiya H et al. Preventive effects of sustainable and developmental perioperative oral management using the “oral triage” system on postoperative pneumonia after cancer surgery.
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Chew J et al. Association of Oral Health with Frailty, Malnutrition Risk and Functional Decline in Hospitalized Older Adults: A Cross-Sectional Study. https://doi.org/10.14283/jfa.2023.33.
Furuya J et al. Oral health status and its association with nutritional support in malnourished patients hospitalised in acute care. https://doi.org/10.1111/ger.12582.
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Tandplejefunktionen på AAUH



Revised Oral 
Assessment guide 
(ROAG)

Består af:

• Ni områder.

• Hvert område kan vurderes fra 1-3.

• Minimum score 8 og maksimalt score 27 i 
ROAG.



Tandplejefunktionen på AAUH



Flowchart

501 patienter henvist til 
tandplejer fra 31 

afdelinger
485 patienter inkluderet

6 ekskluderet pga. manglende CPR nummer
10 ekskluderet pga. kærlig pleje ved tilsyn af 

tandplejer

Henvist flest fra:
Lungemedicinsk: 108 (22,3%)

Neurologisk: 66 (13,6%)
Mave-tarmmedicinsk: 46 (9,5%)



Demografisk beskrivelse af patienterne

• Den demografiske beskrivelse viser:

• En overvejende mandlig population

• Høj andel rygere

• Gennemsnitsalder på 70,6 år

• Høj forekomst af ernæringsrisiko.

• Dysfagi blev vurderet ved hjælp af GUSS, og af de 131 der var screenet, havde 20% svær dysfagi med høj risiko 
for aspiration. 



Demografisk beskrivelse af tand- og 
mundsundhed

Studiet viser, at problemer med tunge, tænder og proteser er 
hyppige blandt de henviste patienter, men også blandt de +65 
årige.



Associationer til dårlig tand- og mundsundhed

• Risikofaktorer for dårlig mundsundhed var: 

• Undervægtige patienter

• >5 komorbiditeter

• Iltbehandling 

• Glukokortikoider

• Patienter med forhøjet CRP (over 50 mg/L)



Dårlig tand- og mundsundhed ift. dødelighed

Dårlig mundsundhed og avanceret mundpleje var associeret med øget dødelighed – dog kan vi ikke sige, om 
patienterne døde af infektioner relateret til dårlig tand- og mundsundhed, da der blev set på, hvor mange 

patienter, der dør af alle mulige årsager i en bestemt gruppe af mennesker over en bestemt periode.



Konklusion

• Tandplejer kan implementeres som en tværgående funktion

• Plejepersonalet er interesseret og vil gerne bruge tandplejer

• Tunge, tænder og proteser scores højest blandt henviste patienter

• Patientkarakteristika for dårlig tand- og mundsundhed:

• Undervægtige 

• >5 komorbiditeter

• Ilt og får glukokortikoider

• CRP >51 mg/L

• Dårlig tand- og mundsundhed plus modtaget avanceret mundpleje har øget dødelig



Tak, fordi I lyttede med

Har I nogen spørgsmål?
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