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KLINISK HOVEDBUDSKAP

« Etter ni maneder var munnhygienen bedret
bade i SmartJournal-gruppen og i kontroll-
gruppen, med storst forbedring i SmartJournal-
gruppen, selv om forskjellen mellom gruppene
ikke var statistisk signifikant.

«  SmartJournal kan stotte systematisk munnstell,
men resultatene tyder pa at kliniske, kompetanse-
messige og organisatoriske forhold ogsa ma
ivaretas.
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SmartJournal — et
digitalt verkioy for
a stette munnstell

i sykehjem

Originalartikkelen
SmartJournal (S]) stetter pleiepersonell gjennom daglig dokumen-
tasjon av munnstell, ménedlig vurdering av munnhulen og er en
kunnskapsbase. I denne klyngerandomiserte studien ble 12 syke-
hjem randomisert til bruk av SJ (intervensjon) eller ordinzer pleie
supplert med munnstellutstyr (kontroll). Ved baseline deltok 309
beboere, hvorav 170 var i intervensjonsgruppen og 139 i kontroll-
gruppen. Munnhygienen ble vurdert med slimhinne- og beleggs-
skar (mucosal-plaque score, MPS) ved baseline og etter tre og ni
maneder. MPS < 4 ble definert som akseptabel og MPS > 4 som
darlig munnhygiene.

Artikkelen er publisert med fri tilgang («open access») i BMC
Oral Health [1].

Klinisk problemstilling

Darlig munnhygiene hos sykehjemsbeboere er et kjent problem [2].
Mange er avhengige av hjelp fra pleiepersonell til daglig munnstell.
Denne delen av den daglige pleien blir ofte nedprioritert, blant
annet pa grunn av tidspress, manglende opplering og kompetanse
samt at andre nedvendige arbeidsoppgaver prioriteres [3].

Darlig munnhelse er forbundet med blant annet kognitiv svikt,
okt risiko for aspirasjonspneumoni, systemiske sykdommer og
redusert livskvalitet.

Selv om kunnskapen om disse sammenhengene har okt, finnes
det fortsatt fa godt dokumenterte og effektive tiltak for & forbedre

munnstellrutiner i institusjoner.

Beste kliniske praksis eller forstaelse
Mekanisk rengjoring, opplering av pleiepersonell og strukturert

dokumentasjon er sentrale tiltak for & ivareta god munnhelse hos
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Sannsynlighet for darlig munnhygiene gjennom studieperioden.

sykehjemsbeboere [4]. For & oppna dette er det helt avgjorende at
daglig munnstell innlemmes i ordinaere arbeidsrutiner.

Digitale verktoy kan stotte denne integreringen ved a minne
pleiepersonell om munnstelloppgaver, forbedre dokumentasjonen
av utfort munnstell og dermed bidra til & opprettholde daglige

munnstellrutiner.
Funn og relevans

Begge gruppene fikk bedre munnhygiene, malt som en nedgang

i MPS, gjennom studieperioden. I intervensjonsgruppen sank den
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estimerte sannsynligheten for darlig munnhygiene med 27 prosent-
poeng, fra 66 % ved baseline til 39 % etter ni maneder. Forbedringen
i intervensjonsgruppen var statistisk signifikant, men forskjellen
mellom gruppene ved oppfelging etter ni maneder var ikke statis-
tisk signifikant.

Bedringen i begge gruppene kan tyde pa at ogsa tannhelseper-
sonellets tilstedeverelse og organisatoriske forhold har pévirket
munnstellrutinene. Funnene antyder mulig klinisk nytte av SJ, men
dokumenterer ikke en sikker tilleggseffekt sammenlignet med ordi-

ner pleie supplert med munnstellutstyr.
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