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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om
tandvard for barn och vuxna.

Riktlinjerna ska stimulera anvandningen av vetenskapligt utvarderade och
effektiva atgarder, och vara ett underlag for 6ppna och systematiska
prioriteringar i tandvarden. Riktlinjerna vander sig framfor allt till dig som ar
beslutsfattare i tandvarden, till exempel i rollen som politiker, tjansteman
eller verksamhetschef. De kan &ven vara anvéndbara for dig som moter
patienter i tandvarden.

Rekommendationerna bor paverka resursfordelningen i tandvarden, sa att
forhallandevis mer resurser fordelas till hogt prioriterade halsotillstand och
atgarder an till dem som har fatt 1ag prioritet.

En viktig del av riktlinjerna ar Socialstyrelsens indikatorer for utvardering.
Socialstyrelsen planerar att borja utvardera tandvarden under 2022-2023,
med utgangspunkt i riktlinjernas indikatorer.

Alla intressenter kan diskutera och komma med synpunkter pa
Socialstyrelsens bedémningar, rekommendationer och indikatorer i denna
version av riktlinjerna, i en bred och 6ppen process. Efter publiceringen
kommer Socialstyrelsen ocksa att medverka i ett antal regionala seminarier
for beslutsfattare och andra berérda. Dar kan din sjukvardsregion eller
enskilda region redovisa en analys av vilka ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser riktlinjerna kommer att fa for er.

Du som vill kan dessutom skicka skriftliga synpunkter pa riktlinjerna,
senast 31 januari 2022. Se instruktionerna pa Socialstyrelsens webbplats
(socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer). Under 2022 publicerar vi sedan en
uppdaterad version av riktlinjerna, dér vi tagit hansyn till de synpunkter vi
fatt.

Projektledare for riktlinjerna pa Socialstyrelsen har varit Sofia Orrskog
och ansvarig enhetschef Mattias Fredricson. Socialstyrelsen vill tacka alla
som med stort engagemang och expertkunnande har deltagit i arbetet med
riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Nastan alla barn och vuxna i Sverige besoker tandvarden. Karies (som kan ge
hal i tinderna) och parodontit (tandlossningssjukdom) &r bland de vanligaste
sjukdomarna i varlden. De forsamrar ménniskors livskvalitet och medfor
stora kostnader for bade samhallet och individerna som drabbas. Samtidigt
gar de att forebygga till stor del.

| dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om
tandvard till framfor allt beslutsfattare. Vi rekommenderar insatser for att
frdmja halsa och foérebygga sjukdomar, utreda och diagnostisera samt
behandla och rehabilitera. Manga rekommendationer &r kvar sedan den
tidigare versionen av riktlinjerna fran 2011, ibland nagot justerade. Du som
redan arbetar med att implementera dem kan fortsétta det arbetet med stod av
de nya riktlinjerna. Nu finns dessutom fler rekommendationer, bland annat
om barntandvard.

Viktigt att bedoma risker och
behandla orsaken fill problemen

Tandvardspersonalen behdver arbeta systematiskt for att ta tillvara
tandvardens resurser effektivt. De bor till exempel bedéma risken for olika
sjukdomar i munnen hos alla de undersoker, och &ven registrera eventuella
skador pa tanderna, sasom erosioner. Darefter bor de utreda orsakerna till de
upptéckta riskerna och skadorna, tillsammans med patienterna. Da blir det
ocksa mojligt att behandla det som ligger bakom ett problem, och inte bara
patientens symtom. Sadan orsaksinriktad behandling behéver bli vanligare i
tandvarden, sarskilt vid karies.

Med stod av de systematiska arbetssétten kan tandvarden ocksa kalla varje
patient till basundersékningar lagom ofta. Det betyder att patienter med hdg
risk for dalig munhalsa undersoks oftare (en gang per 1-1,5 ar) &n patienter
med Iag risk (en gang per 2-3 ar). Pa sa satt far patienterna med hog risk
battre tillgang till tandvarden och sannolikt battre munhélsa pa sikt, medan
patienterna med lag risk sparar tid och pengar.

Tandvdrden ar viktig for atft
forebygga ohalsa

En god munhalsa &r viktig for ménniskors allmanna livskvalitet. Munhdlsan
paverkar bland annat den psykiska hélsan, naringsintaget och risken for
infektioner och inflammationer i hela kroppen.

Tandvarden behdver darfor forebygga dalig munhalsa, till exempel genom
att uppmarksamma ohélsosamma matvanor, rokning med mera — riskfaktorer
som ar gemensamma for flera munsjukdomar och andra sjukdomar.
Tandvarden kan ge stod vid sadana ohdlsosamma levnadsvanor tillsammans
med annan halso- och sjukvard, for att fraimja munhalsan och darmed aven
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den allméanna halsan. En del tandvardspersonal har kompetens att arbeta med
beteendeforandringar, till exempel med metoderna radgivande samtal och
kvalificerat radgivande samtal.

Tandvarden behdver samverka
mer med andra aktorer

Tandvarden behdver samverka mer med den 6vriga hélso- och sjukvarden,
barnhélsovarden, skolan, socialtjansten (det vill sdga den kommunala
omsorgen) med flera aktorer, for att framja en god munhalsa i befolkningen.
Da kravs bland annat att tandvarden inkluderas i halso- och sjukvardens
dvergripande arbete med battre samordning.

Munhélsan har till exempel stor betydelse for den allménna hélsan hos
barn. Tillsammans med barnhalsovarden och skolan kan tandvarden na i
princip alla barn med rad om goda mat- och munhygienvanor. Gemensamma
budskap om mat och daglig tandborstning med fluoridtandkram skapar
tydlighet. Sadan samverkan ar sarskilt viktig i omraden dar invanarna
generellt har hog risk for dalig munhélsa, och dar barnen oftare har karies an
i andra omraden. Dar behdvs satsningar for att minska halsoskillnaderna i
befolkningen.

Tandvarden bor ocksa verka for att inga i vardkedjan kring patienter som
far vard hos flera instanser. Bade tandvardsbehovet och den dagliga
munvarden behdver till exempel uppmarksammas nar en patient ska ga dver
fran sjukhusvard till kommunal omsorg.

Vidare kan en del personer med sarskilda behov behdva tandvard pa plats
pa till exempel ett vard- eller omsorgsboende. Personal pa sadana boenden
behdver utbildning av tandvarden, for att kunna stodja de boende i sin
dagliga munvard.

Munhdlsan och tandvarden
behover bli mer jamlik

Det finns skillnader i bade munhélsa och tandvard i Sverige. Munhélsan ar
till exempel generellt samre hos personer med lag inkomst, kort utbildning
eller olika funktionsnedséattningar &n i andra grupper. Monstret &r darmed
detsamma som fér den allmanna hélsan. Det finns ocksa geografiska
skillnader i vilken tandvard som erbjuds och hur tillganglig den ér.

Med dessa riktlinjer vill Socialstyrelsen bidra till en mer jamlik munhalsa
och tandvard. Vi rapporterar aterkommande om laget i tandvarden, och
kommer att utvardera hur tandvarden foljer riktlinjerna.
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Om de nationella riktlinjerna

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om tandvard for barn (under 18 ar)
och vuxna (fran 18 ar). Det har dokumentet — Stod for styrning och ledning —
innehaller foljande delar:

« en oversiktlig beskrivning av tandvarden och munhalsan i Sverige

« Socialstyrelsens 194 centrala rekommendationer om tandvard, inklusive
konsekvensanalyser och indikatorer for utvardering

* en vagledning infor arbetet med att implementera rekommendationerna i
tandvarden, och prioritera for en jamlik tandvard

* en dversikt av kunskapsstdd som kompletterar riktlinjerna.

Denna version ersatter riktlinjerna fran 2011, och presenterar rekommenda-
tionerna pa ett nytt satt.

=» Las mer: Stod for styrning och ledning ar endast en del av de
fullstandiga riktlinjerna — en huvudrapport for dig som &r beslutsfattare.
Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande och mer facksprakliga
delar, bland annat en detaljerad 6versikt av alla 377 rekommendationer
(Tillstdnds- och atgardslista) och kunskapsunderlaget for
rekommendationerna.

Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen har ett I6pande uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for
god vard och omsorg inom de omraden dar varden och omsorgen tar stora
resurser i ansprak. Riktlinjerna fokuserar i forsta hand pa fragor dar behovet
av vagledning ar sarskilt stort. | uppdraget ingar att ta fram rekommenda-
tioner, indikatorer, malnivaer och utvarderingar.

Riktlinjerna ska bidra till att resurserna i tandvarden, den évriga halso- och
sjukvarden och socialtjansten (den kommunala omsorgen) anvénds effektivt,
fordelas efter befolkningens behov samt styrs av systematiska och 6ppna
prioriteringsbeslut. Syftet ar att hoja kvaliteten i varden och omsorgen genom
att ratt atgard anvands for ratt patientgrupp eller brukargrupp. Malet ar att
bidra till att patienterna och brukarna far en jamlik och god vard och omsorg,
och att framja en god hélsa for alla.

Riktlinjerna vander sig till beslutstattare

Riktlinjerna vander sig framfor allt till dig som &r beslutsfattare i tandvarden.
Du kan arbeta pa regional eller kommunal niva, till exempel i rollen som
politiker, tjansteman eller verksamhetschef i privat eller offentlig tandvard.
Riktlinjernas rekommendationer ska ge vagledning for beslut i styrnings- och
ledningsfragor. Du kan till exempel anvanda dem som underlag for att
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+ fordela resurser
+ dndra ett arbetssétt eller en organisation
« ta fram nationella, regionala och lokala vardprogram.

Rekommendationerna kan &ven ge dig som moter patienter vagledning i
beslut om behandling. Du bor till exempel ge de allra flesta med 6kad risk for
karies den behandling som Socialstyrelsen rekommenderar. Men utéver
rekommendationerna maste du ta hansyn till individens sérskilda
forutsattningar och onskemal samt din egen professionella kunskap.
Samtidigt kan du se riktlinjerna som en kunskapsbank for den forskning som
finns inom de olika omradena.

Riktlinjerna ingar slutligen i underlaget nar Tandvards- och lakemedels-
formansverket (TLV) beslutar vilka atgarder som ska fa statligt tandvards-
stod. Darmed bidrar ocksa tandvardsstodet till en mer kunskapsbaserad,
effektiv och jamlik vard.

Storre revidering 2021

Riktlinjerna tar upp atgarder som kan vara viktiga for dig som beslutar om
utbudet och resursfordelningen i tandvarden. Riktlinjerna ar alltsa inget
vardprogram, utan tacker in ett urval av relevanta halsotillstand och atgarder.
De galler i forsta hand allmantandvard, men vissa rekommendationer galler
ocksa specialisttandvard.

Sedan riktlinjerna publicerades forra gangen, 2011, har de utékats med
rekommendationer for tva nya grupper: barn samt personer som behover
sarskilt stod pa grund av funktionsnedsattningar med mera. Socialstyrelsen
avser att fordjupa barnperspektivet i riktlinjerna framover. Nagra nya
omraden har ocksa tillkommit: implantatkirurgi (med rekommendationer om
att installera tandimplantat) och odontologisk radiologi (med rekommenda-
tioner om datortomografi). Dessutom ligger storre fokus pa halsoframjande
och sjukdomsforebyggande atgarder. En del av dessa atgarder ingar aven i
Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid oh&dlsosamma
levnadsvanor. De nya rekommendationerna ar &n mer anpassade till dig som
beslutsfattare an tidigare. Urvalet ar snavare, och galler framfor allt atgarder
dar det finns praxisskillnader och stort behov av vagledning.

Vidare har vi uppdaterat en del av de tidigare rekommendationerna,
eftersom kunskapslaget forandrats. Vi har ocksa strukit vissa rekommenda-
tioner, till exempel nar en behandling blivit inaktuell och nar tandvarden inte
langre behdver véagledning. Analysen av véagledningsbehovet har bland annat
utgatt fran Socialstyrelsens utvardering av tandvarden fran 2013 [1].

I vissa fall har vi sett ett vagledningsbehov men inte kunnat ge
rekommendationer, pa grund av svagt vetenskapligt stod och brist pa
beprévad erfarenhet. Det galler till exempel tandborstning med
fluoridtandkram i forskolan och fluoridlackning i skolan, for barn i omraden
dar invanarna generellt har hog risk for dalig munhalsa, behandling av
erosioner (tandskador) samt tobaksforebyggande program i tandvardens regi.
Mer forskning behovs pa flera omraden (se ocksa kapitlet Om munhélsa och
tandvard, avsnittet Manga kunskapsluckor).
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Vidare tar vi inte stallning till formen for en del av atgarderna. Vissa
atgarder erbjuds till exempel vanligtvis i form av ett fysiskt mote, men skulle
ocksa kunna erbjudas digitalt pa distans.

Slutligen presenteras rekommendationerna 2021 i en ny form jamfort med
2011. Spraket ar ocksa mer anpassat till lasare utan sakkunskap i tandvard.

=» LA&s mer om hur vi har avgrénsat riktlinjerna i bilaga 3, Versionshistorik.

Socialstyrelsens typer av
rekommendationer

Socialstyrelsen rekommenderar tandvarden att erbjuda vissa atgarder till

patienter med vissa halsotillstnd (se kapitlen Rekommendationer del 1-3).
Vi ger tre typer av rekommendationer: rekommendationer med prioritet 1—

10, rekommendationen FoU och rekommendationen icke-gora (se tabell 1).

Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning
rekommendation
Prioritet 1-10 Atgarder i prioritetsordning. Atgdrder med prioritet 1 &r mest

angeldgna och atgdrder med prioritet 10 &r minst angeldgna (de
ger ingen eller mycket liten nytta i férhdllande fill risken eller

kostnaden).

FoU Atgarder som tandvarden inte bér utféra rutinmdssigt, utan endast
inom ramen for forskning och utveckling i form av systematisk
utvardering.

Icke-gbra Atgarder som tandvarden inte bér utféra alls. Socialstyrelsen vill

med rekommendationerna stodja tandvarden att sluta anvéanda
atgdrderna (utménstra dem).

Effektiva &tgdrder vid svéra hdlsofillstéind

prioriteras hogst

For att kunna ge rekommendationer om vilka atgarder som ar mest
angelagna, rangordnar Socialstyrelsen atgarder for olika halsotillstand.
Rangordningen baseras pa en samlad bedémning av

« halsotillstandets svarighetsgrad (utgangspunkt for rangordningen)
« atgardens effekt
» kostnadseffektivitet.

Halsotillstandets svarighetsgrad avgors av hur mycket tillstandet paverkar
personens munhdlsa, och i vissa fall personens allméanna hélsa. Endast
atgarder for halsotillstand med mycket stor svarighetsgrad har fatt prioritet 1—
2 i dessa riktlinjer, med ett fatal undantag. Nar svarighetsgraden ar stor har vi
haft som princip att ge hogst prioritet 3, nar den &r mattlig hdgst 5 och nar
den ar liten hogst 7. Forebyggande atgérder har vi bedomt dels utifran
svarighetsgraden hos det halsotillstand man vill forebygga, dels utifran risken
for att patienterna drabbas av halsotillstandet.

Atgardens effekt handlar om nyttan for patienten, och bedéms utifran ett
vetenskapligt underlag — den bésta tillgédngliga kunskapen. | vissa fall ar det
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dock inte mojligt att uttala sig om en atgards effekt utifran ett vetenskapligt
underlag, pa grund av att det vetenskapliga stodet saknas eller ar otillrackligt.
Da kan det i stéllet vara aktuellt att samla in basta tillgangliga kunskap om en
atgard i form av beprovad erfarenhet. For att gora det anvander
Socialstyrelsen en systematisk konsensusprocess.

Atgardens kostnadseffektivitet avgdrs av nyttan for patienten i forhallande
till kostnaden.

Prioriteringsarbetet for Socialstyrelsens nationella riktlinjer till h&lso- och
sjukvarden utgar fran en nationell modell for 6ppna prioriteringar i halso-
och sjukvarden [2]. Modellen utgar i sin tur fran den etiska plattform som
beskrivs i propositionen Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (prop.
1996/97:60). Tandvarden omfattas inte av den etiska plattformen, men
Socialstyrelsen har valt att utga fran den nationella modellen for 6ppna
prioriteringar aven i arbetet med tandvardsriktlinjerna.

=>» Las mer i bilagorna pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer:
— Metoden for rangordningsprocessen beskrivs i webbilagan
Metodbeskrivning.
— Metoden for att beddma kostnadseffektivitet beskrivs i webbilagan
Héalsoekonomiskt underlag.

FoU-rekommendationer pekar pd aft
ny kunskap behdvs

Socialstyrelsen kan ge rekommendationen FoU (forskning och utveckling)
om

« en atgard ar ny och det saknas tillracklig kunskap om effekten
« en atgard har inforts i varden trots att det saknas tillracklig kunskap om
effekten

— samtidigt som det finns pagaende eller planerad forskning som kan
forbattra kunskapslaget.

Nar verksamheter utvarderar atgardens effekt kan tandvarden fa ny
kunskap. Kunskapen kan produceras i form av en vetenskaplig rapport eller
en lokal utvérdering utifran registerdata, om hur atgarden anvands och vilka
effekter den far for patienterna. Kunskapen kan ocksa utga fran beprovad
erfarenhet hos yrkesverksamma.

Icke-gbra betyder att dtgdrden bor utmonstras

Socialstyrelsen ger rekommendationen icke-gora nar tandvarden bor sluta
anvanda en atgard for att

« atgarden inte har ndgon effekt, eller mycket samre effekt an annan
behandling

* de negativa effekterna ar mycket storre &n de positiva for patienten

« atgarden visar nagot som inte paverkar den fortsatta utredningen eller
behandlingen.
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Socialstyrelsen utvérderar tandvarden
med hjdlp av indikatorer

Socialstyrelsen rapporterar aterkommande om laget i tandvarden, liksom i
den 6vriga halso- och sjukvarden och socialtjansten. Vi utvéarderar bland
annat hur de nationella riktlinjerna anvands och paverkar praxis i
verksamheterna. Utvarderingarna utgar fran indikatorer som tas fram i
riktlinjearbetet, men belyser ocksa andra aspekter.

Indikatorerna for tandvarden &r tankta att spegla ett urval av rekommenda-
tionerna i riktlinjerna och olika aspekter av god vard. Malet &r ocksa att du
ska kunna anvanda indikatorerna for att

« folja upp och utveckla din verksamhet

« folja upp och jamfora tandvardens strukturer, processer och resultat Gver
tid — lokalt, regionalt, nationellt eller internationellt

« forbattra tandvardens kvalitet och effektivitet.

Kunskapen fran Socialstyrelsens utvéarderingar anvands bland annat nar vi
uppdaterar de befintliga riktlinjerna. Utvarderingar kan till exempel visa
tandvardens fordelning och kvalitet utifran olika socioekonomiska aspekter.

Socialstyrelsen faststaller ofta d&ven nationella malnivaer i olika
riktlinjearbeten. Malnivaerna anger hur stor andel av en patientgrupp som bor
komma i fraga for en viss undersokning eller behandling, och ar alltsa nivaer
som hélso- och sjukvarden och socialtjansten bor strava efter att na. De
faststalls enligt en beprévad modell, som inkluderar bade statistiska underlag
och konsensusprocess [3].

= La&s mer:
— | bilaga 2 finns en dversikt av alla indikatorer for tandvarden.
— Indikatorerna redovisas aven mer utforligt i rapporten Indikatorer for
tandvard pa Socialstyrelsens webbplats — se
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

= Kommande publiceringar:

— Nar de nationella riktlinjerna har uppdaterats 2022, planerar
Socialstyrelsen ocksa att publicera nationella malnivaer for tandvarden.
Samtidigt planerar vi att borja utvardera tandvarden pa nytt. Den
senaste utvarderingen gjordes 2013.

Flera aktorer har bidragit till riktlinjerna

I riktlinjearbetet har Socialstyrelsen samarbetat med flera myndigheter,
frdmst Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU),
Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) och Forsékringskassan.
Aven foretradare for offentliga och privata vardgivare, specialist- och
amnesforeningar, professionsférbund och laroséten har varit delaktiga,
liksom ett stort antal sakkunniga i tandvard. Regionerna har ocksa medverkat
via Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard. Vidare har
dessa aktorer nominerat experter till olika sakkunniggrupper i riktlinjearbetet.
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Socialstyrelsen har ocksa tagit tillvara patienternas perspektiv, genom att
tidigt samla in synpunkter pa vad riktlinjerna bér innehalla fran olika
intresseorganisationer. Dessutom deltog patientforetradare i arbetet med att
rangordna atgarder.

Riktlinjerna bidrar till FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur vart arbete bidrar
till att nd malen i Agenda 2030, som ar FN:s handlingsplan fér manniskornas
och planetens vaélstand. Nar det galler munhélsa och tandvard ar det tydligt
att halsa, jamlikhet och andra samhalleliga mal hanger ihop och &r beroende
av varandra. Dessa riktlinjer bidrar till att genomféra framst mal 3 (god hélsa
och valbefinnande) och mal 10 (minskad ojamlikhet) i Agenda 2030.

=> Lé&s mer om malen pa regeringens webbplats [4].
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Om munhdlsa och tandvard

Ungefar hélften av varldens befolkning lever med sjukdomar i munnen [5].
Karies (som kan ge hal i tanderna) ar en av de vanligaste sjukdomarna i
vérlden, och mer &n 30 procent av alla manniskor kan ha sjukdomen [6].
Aven parodontit ar en stor folksjukdom [7]: en inflammationssjukdom som
kan leda till att tdnderna lossnar.

Dessutom h&nger munhélsan ihop med den allménna hdlsan. Det finns till
exempel samband mellan parodontit och hjart-kéarlsjukdomar och diabetes.
Munhalsan paverkar ocksa naringsintaget, risken for infektioner och
inflammationer i resten av kroppen och den vardagliga livskvaliteten: att
kunna tugga bra och kénna sig frisk och bekvam i munnen.

Nastan alla barn och vuxna i Sverige besoker tandvarden regelbundet.
Tandvard &r ett stort vardomrade ocksa ekonomiskt. Karies och parodontit
kraver stora resurser, samtidigt som dessa sjukdomar gar att férebygga battre
an vad som sker i dag.

S4& utvecklas munhdalsan och
tandvdarden i Sverige

Munhdlsan &r god — men inte i alla grupper

Munhélsan ar generellt god i Sverige, hos bade barn och vuxna. Den har
forbéttrats for de flesta grupper sedan borjan av 2000-talet. Munhalsan ar
dock ojamlik och skiljer sig bade mellan regioner och mellan omraden och
grupper i samma region. Dalig munhalsa har ofta samband med lag inkomst,
kort utbildning, dalig allmén hélsa och olika funktionsnedsattningar [8]. Men
skillnaderna i befolkningen minskar, frdmst mellan olika grupper av éldre
personer. Samtidigt riskerar skillnader i munhélsa att befastas pa grund av en
okad ojamlikhet i samhallet?, i kombination med finansieringsmodellen dar
patienterna sjalva betalar den storsta delen av tandvarden. Det skriver
tandvardsutredningen Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer
jamlik tandhalsa (SOU 2021:8) (se ocksa avsnittet Sa organiseras
tandvarden i Sverige).

Barns munhalsa: Manga barn har haft karies ndgon gang. En del har flera
kariesskadade tander, och detta ar vanligast i omraden med lag socio-
ekonomisk status? [9]. Karies i mjolktinder blev ocksé vanligare bland 3-11-
aringar under 2010-2018, men den negativa trenden brots sedan for de
yngsta barnen [7]. Munhdlsan riskerar dock fortfarande att forsamras &ven
for aldre barn och ungdomar pa sikt, eftersom karies i mjolktanderna ofta
beror pa ohdlsosamma levnadsvanor som sedan kvarstar.

1 »(9kade inkomst- och kapitalskillnader, kvalitetsskillnader i skolsystemet, bostadsbrist, segregation och sjunkande
tillit till samhallets centrala funktioner &r négra faktorer som sammantaget okar de socioekonomiska skillnaderna i
samhillet.” (SOU 2021:8)

2 Omraden dar en stor del av invanarna har Iag inkomst och kort utbildning.
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Vidare har barn som ar placerade i familjehem eller hem for vard eller
boende (HVB) samre munhélsa &n andra jamnariga, och de besoker inte
tandvarden lika regelbundet [10]. De har dessutom samre munhalsa redan nar
de placeras i familjehemmet eller HVB. Aven barn som har kontakt med
socialtjansten pa grund av vald eller forsummelse har saimre munhélsa [11].

Vuxnas munhadlsa har lange forbattrats i de flesta aldersgrupper [12, 13].
Karies och fyllningar har till exempel minskat hos 35-65-aringar [7].
Samtidigt finns tydliga skillnader kopplade till inkomst och utbildning, och
omkring en tredjedel av befolkningen besoker inte tandvarden alls for
regelbundna kontroller [9]. Sddana sa kallade basundersokningar &r viktiga
for att forebygga ohalsa. Ar 2020 uppgav dessutom 10 procent av
befolkningen att de avstatt fran tandvard av ekonomiska skél, trots behov.
Detta var till exempel vanligare bland personer fodda utanfor Sverige an
bland personer fodda i Sverige [14].

Vidare okar karies och fyllningar hos 80-aringar och aldre, framfor allt for
att de har fler egna tander &n tidigare. 70—-84-aringar ar ocksa de som besoker
tandvarden oftast. Tandvarden star infor utmaningen att bevara munhalsan
hos de &ldre, kanske framfor allt hos skora dldre och aldre med sérskilda
behov. Det &r viktigt att tandvarden é&r tillganglig for dessa grupper, sa att de
behaller sin tandvardskontakt. Tandvarden behdver till exempel samverka
med den dvriga halso- och sjukvarden (bland annat den kommunala) och
med socialtjansten (den kommunala omsorgen), for att mota de dkade
behoven av vard och behandling.

= Lasmeri

— Socialstyrelsens lagesrapporter fran 2021: Tillstandet och utvecklingen
inom hélso- och sjukvard och tandvard [9] och Vard och omsorg for
aldre [15]

— Arsrapport 2020 frén Svenskt kvalitetsregister for Karies och
Parodontit (SKaPa) [7]

— Socialstyrelsens kartlaggning av hur kommuner, regioner och
tandvardskliniker arbetar med munhélsa och tandvard for placerade
barn [10].

Covid-19-pandemin riskerar att dka skillnaderna
Tandvarden har paverkats av covid-19-pandemin pa flera satt, visar
Socialstyrelsens analyser. Tandvardsbesoken minskade i alla aldersgrupper
under pandemins forsta manader, och sarskilt bland aldre personer med
samre munhdélsa. Darmed finns risk for uppdamda tandvardsbehov hos de
grupper som behdvde mycket tandvard redan fore pandemin.

= Lasmeri
— stdden pa Socialstyrelsens webbplats:
socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/stod-till-tandvarden
— Socialstyrelsens faktablad i tre delar, om hur pandemin paverkat
besoken i tandvarden [16-18].
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Mer tandvdardspersonal behdvs framdver

| ett tandvardsteam ingar oftast en tandlakare, en tandhygienist och en
tandskoterska med olika kompetenser och arbetsuppgifter. Tandl&karen och
tandhygienisten har yrkeslegitimation, och behandlar patienter inom ramen
for sin kompetens. Tandskoterskan har ofta en stddjande och assisterande
funktion, men vissa tandskoterskor ger ocksa behandling. Dessutom arbetar
tandtekniker i tandvarden, till exempel med att framstalla individuellt
utformade kronor, broar och avtagbara proteser.

Efterfragan pa tandvardspersonal vantas 6ka framover. Det beror bland
annat pa stora pensionsavgangar och pa att andelen &ldre 6kar i befolkningen,
vilket aven okar tandvardsbehovet. Det kommer att behévas fler tandlakare,
tandhygienister och tandskéterskor. Dessutom rader brist pa specialist-
utbildade tandlékare.

Vidare finns regionala skillnader i tillgangen till personal. Till exempel har
de tre storstadsregionerna storst tillgang till tandlakare, medan personal-
tatheten i dvriga landet varierar. Den digitala utvecklingen kommer dock
troligen att paverka kompetensforsorjningen i tandvarden, och till exempel
forbattra tillgangligheten till specialistkonsultationer i regioner med stora
avstand mellan kliniker. Flera regioner undersoker ocksa mojligheten att
introducera nya professioner i tandvarden, till exempel dietister, halsovetare
och psykologer.

=> Las mer i Socialstyrelsens nationella planeringsstod fran 2021 [19].

Mdanga kunskapsluckor

Det finns kunskapsluckor inom flertalet omraden i tandvarden, visar arbetet
med dessa nationella riktlinjer. Darfor vet man manga ganger inte tillrackligt
mycket om effekten av olika atgarder. Det behovs mer forskning, och en
forutsattning for det ar béattre finansieringsmojligheter.

=> LA&s mer:

— SBU har sammanstallt vetenskapliga kunskapsluckor inom manga
omraden for att visa var det behdvs ny forskning. Se databasen pa
webbsidan sbu.se/sv/publikationer/kunskapsluckor.

— SBU har ocksa kartlagt systematiska dversikter som galler tandvard
[20].

Stérkt samverkan med annan hdlso- och sjukvard

Tandvarden och den 6vriga hélso- och sjukvarden behéver samverka
systematiskt, till exempel kring barn, personer med kroniska sjukdomar,
aldre och personer som behdver sarskilt stod (pa grund av funktions-
nedsattningar med mera). Detta ar dven viktigt for att avlasta narstaende, som
annars behdver ta ett stort ansvar [21]. En val fungerande samverkan bidrar
till att forebyggande insatser nar ratt malgrupp, och till att patienternas vard
och behandling blir sakrare och effektivare. Aven Varldshalsoorganisationen
(WHO) uppmanar till sddan samverkan, och till att fokusera mer pa
férebyggande insatser [22].
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Samverkan kraver dock att tandvarden inkluderas i halso- och sjukvardens
Overgripande arbete med battre samordning. Dessutom behover l&kar- och
sjukskoterskeutbildningarna tydligare belysa kopplingen mellan munhélsa
och allmén halsa [23].

Samtidigt finns goda forutséttningar att starka samverkan, eftersom
regionerna ar huvudman for bade Folktandvarden och den 6vriga halso- och
sjukvarden. En sadan starkt samverkan behdvs enligt utredningen Borja med
barnen! Sammanhallen god och néra vard for barn och unga
(SOU 2021:34). Utredningen har en helhetssyn pa hélsa, dar munhdlsa ingar,
och foreslar dven en starkt samverkan med socialtjansten.

Samverkan skulle ocksa kunna underlattas av att vardgivare i tandvarden
och annan halso- och sjukvard kan dela uppgifter med varandra genom
sammanhallen journalforing, enligt patientdatalagen (2008:355).
Sammanhallen journalféring forsvaras dock av skilda journalsystem och
behdrighetsfragor. Ett steg pa vagen ar utvecklingen av Nationella
lakemedelslistan, dar tandvarden, den 6vriga halso- och sjukvarden, apoteken
och patienterna alla ska kunna 6verblicka patienternas lakemedel [23].

Vidare finns tydliga krav pa samverkan i Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9). Vardgivaren ska till exempel identifiera de processer dar samverkan
behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador. Processerna och
rutinerna ska aven sékerstalla att samverkan mojliggérs med andra
vardgivare.

= Lasmeri
— Socialstyrelsens kartlaggning av hinder for samverkan mellan tandvarden
och den 6vriga hélso- och sjukvarden [23]
— Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete [24].

S& organiseras tandvdarden i Sverige

Tandvardens organisation har vissa likheter med den 6vriga halso- och
sjukvarden, men det finns ocksa stora skillnader. Tandvard bedrivs till
exempel pa relativt sma mottagningar och kliniker, till skillnad fran mycket
annan hélso- och sjukvard.

Ytterst utgar tandvardens organisation fran de lagar som styr, framfor allt
tandvardslagen (1985:125), men &ven till exempel patientsakerhetslagen
(2010:659). Halso- och sjukvardslagen (2017:30) galler daremot inte
tandvarden, dven om tandvard definitionsmassigt ar en typ av halso- och
sjukvard.

Offentlig och privat tandvérd
Tandvarden &r indelad i en offentlig och en privat vardverksamhet. Ungefar
lika manga tandlakare och tandhygienister arbetar i privat som i offentlig
regi, men fordelningen skiljer sig mellan regionerna.

Regionerna har ett 6vergripande ansvar for planeringen av tandvarden,
aven den privata. Enligt tandvardslagen ska regionerna bland annat
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« planera tandvarden utifran befolkningens behov

« se till att det finns tillrdckliga resurser for patienter med sérskilda behov
av tandvardsinsatser

« se till att patientgrupper med behov av sarskilt stod erbjuds tandvard (8 §).

Genom den offentliga Folktandvarden ansvarar regionerna ocksa for
tandvarden for barn och ungdomar samt specialisttandvarden for vuxna, dar
det finns nio olika specialiteter. Barntandvard drivs dock dven av privata
vardgivare, och regionerna kan avtala med privata vardgivare om att utfora
viss specialisttandvard. Generellt utfor Folktandvarden anda den storsta delen
av barn- och ungdomstandvarden samt specialisttandvarden. Nagot mer an
haften av vuxentandvarden &ar daremot privat, och den storsta delen av de
aldre patienterna gar till privattandlakare.

Patienterna betalar den storsta delen

En skillnad mellan tandvarden och den 6vriga halso- och sjukvarden &r
finansieringen:

« Patienter fran 24 ar betalar den storsta delen av sin tandvard sjalva (57
procent 2018).

« Staten finansierar en del av vuxentandvarden, genom
— ett allmant tandvardsbidrag (ATB)
— ett hogkostnadsskydd.

 Regionerna finansierar barn- och ungdomstandvarden, viss
specialisttandvard och vissa tandvardsstod for vuxna med sarskilda behov.

Totalt kostade tandvarden i Sverige cirka 31 miljarder kronor 2019 (inklusive
patienternas kostnader) [25]. Det var knappt 8 procent av kostnaden for hela
halso- och sjukvarden.

Barn och ungdomar far alltsa avgiftsfri tandvard till och med det ar de
fyller 23 ar. Men vuxna far sjalva betala den storsta delen av sin tandvard,
fran och med aret de fyller 24. Det kan paverka vilken behandling de viljer:
En person kanske foredrar en annan behandling an den som tandvarden
foreslar eller som rekommenderas i nationella riktlinjer, om det blir billigare.

Vuxna fran 24 ar har dock rétt till statens allmanna tandvardsbidrag och
hogkostnadsskydd. Tandvarden har fri prissattning, men for att berakna
ersattning fran hogkostnadsskyddet anvéands en referensprislista for alla
tandvardsatgarder, som bestams av Tandvards- och lakemedelsformansverket
(TLV).

Det finns ocksa tandvardsstod som regionerna ansvarar for och finansierar.
Det galler framfor allt personer med risk for dalig munhélsa till foljd av en
langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning, och personer som har ett
varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser eller som omfattas
av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
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=> LA&s mer:

— Socialstyrelsens meddelandeblad om tandvardsstoden fran 2016 [26]
beskriver hur regionerna kan tillampa bestdammelserna, enligt
tandvardslagen och tandvardsférordningen.

— Pa 1177.se och Forsakringskassans webbplats finns information till
patienter om tandvardsstoden.
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Rekommendationer del 1:
Frdmja hdlsa och férebygga
sjukdomar

I det hér kapitlet presenteras ett antal centrala rekommendationer om att
frdmja halsa och forebygga sjukdomar. Det ar rekommendationer som
Socialstyrelsen beddémer ar sérskilt viktiga for dig som beslutar om utbud och
resurser i tandvarden. De kan ocksa vara anvandbara for dig som méter
patienter eller arbetar med tandvardsstod pa Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV).

Rekommendationerna presenteras i foljande delkapitel:

+ Framja munhélsan hos alla som besoker tandvarden

« Framja barns munhélsa

» Fradmja munhdalsan hos personer med ohdlsosamma levnadsvanor

+ Framja munhalsan hos personer med tandvardsradsla

» Frédmja munhdalsan hos vuxna med risk for karies och tidig karies som
riskerar att forvarras

« Frédmja munhéalsan hos vuxna som behdver sarskilt stod.

Vi beskriver ocksa hur rekommendationerna kommer att paverka tandvarden
ekonomiskt och organisatoriskt, och hur vi foljer upp varden med hjalp av
indikatorer.

Lashjalp: Varje delkapitel bestar av fem textdelar:

Textdel Innehall

Inledning (utan egen Overgripande beskrivning av de hdlsotillstand
rubrik) och atgarder som rekommendationerna galler
Rekommendationer till Tabell med rekommendationer i

tandvarden prioritetsordning (och id-nummer som &ven

finns i webbilagan Tillstadnds- och Gtgdrdslista)

$a har vi prioriterat Overgripande motivering fill rekommenda-
fionernas prioritet (och id-nummer som dven
finns i webbilagan Tillstdnds- och dtgdrdslista)

av rekommendationerna

@ Sa paverkas tandvarden Ekonomisk och organisatorisk konsekvensanalys

Sa utvdrderar vi Beskrivning av de indikatorer som
tandvarden Socialstyrelsen anvénder fér att utvardera
omrddet
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=> LA&s mer:

— I bilaga 1 finns en oversikt av de centrala rekommendationerna.

— I bilaga 2 finns en oversikt av indikatorerna, och en beskrivning av hur
de tas fram.

— Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande information: en mer
detaljerad dversikt av alla rekommendationer — &ven de som inte &r
centrala ur ett styrnings- och ledningsperspektiv (bilagan Tillstands-
och atgéardslista), bilagorna Kunskapsunderlag, Halsoekonomiskt
underlag och Metodbeskrivning samt rapporten Indikatorer for
tandvard. Se socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Huvudbudskap: Satsa mer pd
forebyggande insatser i samverkan

Tandvarden moter de flesta barn och vuxna regelbundet. Darfor finns unika
forutsattningar att upptacka och férdndra ohalsosamma levnadsvanor for att
forebygga munsjukdomar, och darmed ohalsa generellt. Tandvardspersonal
bor till exempel uppméarksamma och stddja patienter med ohélsosamma
matvanor och tobaksbruk, och ge stéd kring munhygienvanor.

For att det hdlsoframjande arbetet ska fungera val i hela landet behdver
personal fa uthildning och kompetens i samtalshaserade metoder som
motiverar patienter att andra ohalsosamma levnadsvanor — s att personalen
till exempel kan arbeta med kvalificerat radgivande samtal. Sérskilt behovs
satsningar pa stod for att forebygga karies till patienter med fér hogt
sockerintag.

Tandvarden behdver ocksa samverka mer med andra aktorer i det
forebyggande arbetet, bland annat skolan, barnhalsovarden och den 6vriga
halso- och sjukvarden. Samverkan kring barn &r sarskilt viktig i omraden dar
invanarna generellt har hogre risk for dalig munhalsa.

Frdmja munhdlsan hos alla
som besdker tandvarden

Det ar vél ként att halsoframjande insatser kan forbattra méanniskors
munhélsa och férebygga munsjukdomar. En stor del av detta handlar om
egenvard: att ta hand om sin egen munhalsa. Alla som besoker tandvarden
bor darfor fa halsoframjande och sjukdomsforebyggande aterkoppling, for att
kunna ta ansvar for sin munhalsa pa basta sétt.

For dem som har god munhalsa racker en kort aterkoppling pa nagra
minuter, till exempel som en del av en undersokning. Tandldkaren eller
tandhygienisten bekraftar da att patienten har goda vanor som hen bor
fortsatta med, bade kring mat och munhygien. Patienten kan till exempel fa
korta bekraftande rad om halsosamma matvanor, som att fortsatta undvika ett
frekvent och hogt sockerintag. Patienter med ohdlsosamma levnadsvanor kan
daremot behéva mer aterkoppling (se avsnittet Framja munhélsan hos
personer med oh&lsosamma levnadsvanor).
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Grunden for den personliga munvarden &r att borsta tanderna tva ganger
per dag med fluoridtandkram. Fluorid kan minska risken for att syror fran
sota produkter ger kariesskador pa tanderna. Alla som besoker tandvarden
bor darfor uppmuntras till denna vana. Aven rengoring mellan tanderna &r
viktigt for munhygienen, framfor allt for patienter med sjukdomar eller risk
for sjukdomar i vavnaderna kring tdnder och tandimplantat (se avsnittet
Framja munhalsan hos personer med ohalsosamma levnadsvanor).

Rekommendationer till tandvarden
- framja munhdlsan hos alla som beséker tandvarden

Id Frdmja munhdlsan hos genom att ... Prioritet
personer som ...
Al.l e besdker tandvarden och erbjuda kort hdlsofrémjande och S
« har god munhdisa sjukdomsférebyggande aterkoppling i
samband med undersdkning
B2.3, besoker tandvarden uppmunfira fill att borsta t&nderna 2 3
B2.4, gdnger per dag med tandkrdm som
B11.3, innehdller natriumfluorid, natrium-
B11.4 monofluorfosfat eller aminfluorid med

1 000-1 500 ppm fluorid*

*For barn frén 6 mdanader till 6 &r rekommenderas 1 000 ppm fluorid.

S& har vi prioriterat

Kort hélsoframjande och sjukdomsforebyggande aterkoppling till patienter
med god munhalsa uppmuntrar till fortsatt goda vanor. Patienten far darmed
battre maojligheter att behalla en god munhalsa och kan behéva mindre
tandvard pa sikt. Detta forebygger hélsotillstand med stor svarighetsgrad, till
exempel karies och parodontit. Kostnaden bedéms vara lag i forhallande till
nyttan, och aterkopplingen ar hogt prioriterad.

Oavsett nuvarande munhélsovanor bor alla som besoker tandvarden ocksa
uppmuntras att borsta tanderna med fluoridtandkram tva ganger per dag.
Tandborstningen forebygger till exempel karies, och uppmuntran till detta
kan dérmed forbattra munhdlsan.

S& paverkas tandvarden

Halsoframjande och sjukdomsforebyggande aterkoppling i samband med en
undersokning tar oftast bara nagra minuter, och bor redan i dag ingd i
undersdkningarna. Aterkopplingen behéver dock bli mer systematisk och
regelbunden, vilket innebér en viss 6kad tidsatgang och darmed en viss
kostnadsokning. Pa langre sikt sparar tandvarden daremot troligen resurser,
eftersom aterkopplingen framjar munhélsan.

Det hélsoframjande arbetet skiljer sig dock mycket mellan regionerna.
Rekommendationerna kommer darfor att paverka tandvarden pa olika sétt i
olika regioner.

S& utvarderar vi tandvarden

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator som ar relevant for att folja upp
omradet frimja munhélsan hos alla som bestker tandvarden. Med den mater
Vi
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« andelen barn och vuxna som upplever sig ha fatt tillracklig information for
att sjalva kunna forebygga munsjukdomar (indikator O18).

Vi foljer ocksa munhélsan i befolkningen med andra 6vergripande
indikatorer, sasom forekomst av munsjukdomar och andra évergripande
resultatmatt.

=> La&s mer i rapporten Indikatorer for tandvard.

Frmja barns munhdalsa

Karies dr en av de vanligaste sjukdomarna hos barn, och har allvarliga
konsekvenser. Forutom smarta kan barnet fa svart att tala och tugga, och
aven psykosociala funktioner kan paverkas. Ibland férlorar barnet ocksa
mjolktander tidigt pa grund av karies, vilket kan paverka bettutvecklingen
och Oka risken for tandvardsradsla och karies i de permanenta tanderna.

Karies gar att forebygga till mycket stor del, med halsosamma vanor kring
mat och munhygien. D&rfor ar det viktigt att stddja hdlsosamma vanor hos
barn och deras familjer. Bade tandvarden, barnhalsovarden och skolan &r
viktiga aktorer i detta arbete, och de behdver samverka.

Barnhalsovarden nar i stort sett alla sma barn i Sverige med sitt arbete for
att framja hdlsa, forebygga sjukdomar och utjamna skillnader i halsa —
samma mal som aven tandvarden arbetar mot. Nar tandvarden samverkar
med barnhélsovarden kan rad om halsosamma matvanor och daglig
tandborstning med fluoridtandkram fa storre genomslag.

Awven skolan nar i princip alla barn. | samverkan med skolan kan
tandvarden sprida kunskap och forklara att barnen kan paverka bade sin
nuvarande och sin framtida munhdalsa. Detta bidrar till att utjamna
hélsoskillnader i befolkningen.

Samverkan med barnhélsovarden och skolan om mat- och munhygien-
vanor behdvs sarskilt i omraden dér invanarna generellt har hog risk for dalig
munhdlsa, och dér barnen oftare har karies an i andra omraden. Sadana
omraden &r oftast socioekonomiskt utsatta — en stor del av invanarna har lag
inkomst och kort utbildning. Barn och ungdomar i omradena bor dessutom
erbjudas regelbunden fluoridskéljning i skolan, som en extra férebyggande
atgard mot karies.

Tandvarden behdver ocksa samordna sina insatser med annan hélso- och
sjukvard, for barn som far vard hos flera instanser och behover sérskilt stod
pa grund av till exempel en funktionsnedsattning. Tandvard kan da
inkluderas i barnets vardplan. Denna samordning kréaver en god samverkan
mellan de olika aktorerna i vardkedjan.

Vidare kan tandvarden forebygga karies genom att behandla med
fluoridlack eller utfora en sa kallad fissurforsegling (tacka tuggytan med ett
plastmaterial) pa vissa barn som nyss har bérjat fa permanenta molarer
(kindtander). Det kan till exempel vara aktuellt for vissa barn med hog risk
for karies eller barn som inte besoker tandvarden regelbundet av nagon
anledning. Anvandningen av atgarderna varierar dock stort mellan olika
regioner, och en del erbjuder nagon av atgarderna till alla barn.
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Rekommendationer till tandvarden
- framja barns munhdlsa

Id Frdmja munhdlsan hos barn genom att samverka med ... Prioritet
som ...
110 e ar0-6 droch barnhdlsovarden om

e boriomraden darinvdnarna levnadsvanor
generellt har hog risk for ddlig
munhdlsa
79 e behdver sarskilt stéd och Svriga aktorer i vardkedjan kring
o f&r vard fran flera instanser, barnet
som behdver samordnas med
tandvdarden
31 e &ré-154roch skolan om aftt erbjuda
e boriomr&dden dérinvanarna regelbunden fluoridskdljning, i
generellt har hég risk f6r ddlig skolan
munhdlsa
11 ar 0-6 &r barnhdlsovarden om
levnadsvanor
33 aré-154ar skolan om att utbilda barnen i 5
munhdlsa
Id Framja endast i undantagsfall genom att utfora ... Prioritet
munhdlsan hos barn som ...
42 nyss har bérjat f& permanenta fissurforsegling av ocklusalytan 9
molarer (kindténder), som &r (en utfylining av tuggytan), for aft
kariesfria férebygga karies

= La&s mer: Aven i avsnitten Frdmja munh&lsan hos personer med
ohédlsosamma levnadsvanor och Framja munhélsan hos personer med
tandvardsradsla finns rekommendationer om hélsoframjande atgarder for
barn.

S& har vi prioriterat

Rekommendationerna som géller barn i omraden dar invanarna generellt har
hog risk for dalig munhalsa har hogre prioritet an rekommendationerna som
galler alla barn, pa grund av den hogre risken for karies. Karies &r ett
halsotillstdnd med stor svarighetsgrad, som gar att férebygga effektivt.

Samverkan mellan tandvarden och barnhalsovarden eller skolan bedéms
oka barnens majligheter att leva pa ett satt som framjar god munhélsa och
allman halsa genom livet. Fluoridskoljning i skolan i omraden med hog risk
for dalig munhalsa minskar dessutom antalet kariesangrepp. Kostnaderna
bedoms vara laga till mattliga i forhallande till nyttan. Hog prioritet har ocksa
samverkan i vardkedjan kring barn som behdver sérskilt stod och tandvard
samordnad med annan vard, som bedéms ge stor patientnytta.

Lag prioritet har daremot fissurforsegling for alla barn som nyss har borjat
fa permanenta kindtander. Fissurforsegling bor endast utforas i vissa fall,
efter en individuell riskbeddmning. Det kan till exempel vara ett bra
alternativ for barn med hog risk for karies som inte besoker tandvarden
regelbundet av nagon anledning. Rekommendationen bygger pa en
jamforelse med fluoridlack, som generellt bedéms ge samma effekt till en
lagre kostnad. Aven fluoridlack bor dock erbjudas forst efter en individuell
riskbedémning.
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S& paverkas tandvarden

Samverkan med barnhélsovarden och skolan kan krava nya arbetssatt som
kan ta tid att utveckla. Detta kan ¢ka tandvardens kostnader pa kort sikt.
Atgarderna har dock stor potential att framja halsosamma levnadsvanor tidigt
i livet, vilket kan forbattra munhélsan och spara resurser pa lang sikt.

Att nd barn i omraden dér invanarna generellt har hog risk for dalig
munhdlsa kraver ofta mer resurser an att na barn i omraden med lagre risk.
Samtidigt ar insatserna mer kostnadseffektiva i omraden med hog risk, sa
riktade satsningar kan vara motiverade pa manga stallen. Detta okar
tandvardens kostnader pa kort sikt. Manga regioner har dock redan vl
utvecklade samarbeten med till exempel familjecentraler i omraden med hog
risk (barnavardscentralen, modravarden, 6ppna forskolan och socialtjansten).
FOr dessa regioner tillkommer inga nya kostnader.

Den laga prioriteten for generella fissurforseglingar av ocklusalytan
bedoms inte paverka tandvardens kostnader och organisation i sarskilt hog
grad, eftersom detta endast utfors i nagra regioner. De regioner som gor
fissurforseglingar for alla barn oavsett risk bor dock hellre anvanda
resurserna till atgarder som gér mer nytta.

S& utvarderar vi tandvarden

Socialstyrelsen har tagit fram fyra indikatorer som &r relevanta for att félja
upp omradet framja barns halsa. Med dem miter vi

« andelen tandvardskliniker som samverkar systematiskt med
barnhélsovarden, samt andelen regioner som arbetar systematiskt med
samverkan mellan barntandvarden och barnhélsovarden for barn i
omraden med hog risk for dalig munhalsa (indikator T3)

« andelen tandvardskliniker, kommuner och halso- och sjukvards-
verksamheter som uppger att de arbetar med samordnade insatser dar
tandvard inkluderas i vardkedjan (indikator T6)

« andelen barn och vuxna som upplever sig ha fatt tillracklig information for
att sjalva kunna férebygga munsjukdomar (indikator O18)

« hur individuellt anpassade revisionsintervall efterlevs (indikator O27).

Vi foljer ocksa munhélsan i befolkningen med andra dvergripande
indikatorer, sasom forekomst av munsjukdomar och andra 6vergripande
resultatmatt.

=> La&s mer i rapporten Indikatorer for tandvard.

Frdmja munhdlsan hos personer med
ohdlsosamma levnhadsvanor

Munhélsan kan forsdmras av ohélsosamma levnadsvanor, som &r vanliga i
befolkningen [27]. Hélften av alla kvinnor och tva tredjedelar av alla méan i
Sverige har minst en ohélsosam levnadsvana. Ohélsosamma matvanor och
tobaksbruk 6kar risken for bade sjukdomar i munnen och manga andra stora
folksjukdomar, till exempel hjart-kérlsjukdomar, cancer och diabetes typ 2.
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Exempel pd matvanor som paverkar tanderna ar hogt intag av socker och
sura produkter som lask och juice. Det 0kar risken for karies och andra
tandskador (erosioner). Aven otillracklig munhygien raknas som en
ohélsosam levnadsvana, och kan bidra till bade karies och parodontit.

Flera sjukdomar i munnen och andra sjukdomar har alltsa gemensamma
riskfaktorer. Tandvarden och den dvriga halso- och sjukvarden behover
darfor samverka for att fanga upp personer med till exempel ohélsosamma
matvanor och tobaksbruk, och stodja dem att &ndra vanorna. Tandvarden ar
en av fa aktorer som regelbundet traffar de flesta barn och vuxna, ofta innan
de behdver soka tandvard eller annan vard for ett halsoproblem. Darfor kan
tandvarden tidigt identifiera ohalsosamma levnadsvanor som paverkar
munhdlsan, och ddrmed dven den allménna hélsan. Dessutom finns personal i
tandvarden med kompetens att arbeta med beteendeforandringar, framfor allt
tandhygienister. Darfor ger Socialstyrelsen har rekommendationer som &ven
ingar i Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohalsosamma
levnadsvanor [27].

Du som planerar tandvard kan i samrad med beslutsfattare i annan halso-
och sjukvard ta stallning till vem som bést kan utfora atgarderna i er region,
och som tandvarden kan remittera till vid behov, till exempel en dietist,
rokavvanjare eller halsocoach. Patienterna kan ocksa fa stod via den
nationella Sluta-roka-linjen eller Alkohollinjen.

Det handlar framfor allt om att erbjuda samtalsstdd for att patienterna
sjalva ska vilja och kunna andra ohalsosamma levnadsvanor som paverkar
munhdlsan. Patienter med karies kan till exempel behéva &ndra matvanor,
och patienter med sjukdomar i vavnader kring tdnder eller tandimplantat kan
behdva dndra munhygienvanor. Vi rekommenderar dels radgivande samtal,
dels kvalificerat radgivande samtal (se beskrivningen i rutan Stod for att
andra ohalsosamma levnadsvanor: radgivande samtal och kvalificerat
radgivande samtal).

Barn styr mindre over till exempel matvanor an vuxna, och kan darfor fa
hjélp av ett familjestédsprogram med fokus pa hela familjen. Tandvarden och
barnhalsovarden kan erbjuda programmet i samverkan (se avsnittet Framja
barns hélsa). Vanligen ingar samtal, information och praktiska 6vningar, och
atgarden ar oftast strukturerad och teoribaserad.

Stod for att &ndra ohdlsosamma levnadsvanor kan vara sérskilt motiverat
infor planerade operationer i munnen. Framfor allt kan ett stort antal
komplikationer forebyggas om patienten avstar fran rokning och riskbruk av
alkohol 4-8 veckor fore operationen. Aven efter operationen ar det viktigt att
inte roka eller dricka alkohol.
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Stod for att andra ohdlsosamma levnadsvanor:
radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal

Radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal ger patienter
stod for att sjélva vilja och kunna dndra ohélsosamma levnadsvanor.
Bada metoderna innebar att tandvardspersonal eller annan halso- och
sjukvardspersonal for en personcentrerad dialog med patienten,
anpassad till alder, halsa, risk for ohalsa med mera. Patienten gors
mycket delaktig i processen mot ett nytt beteende. Samtalen kan
inkludera motiverande strategier, och kan kompletteras med olika
verktyg och hjalpmedel. Aven information och radd om egenvard ingar.

Ett radgivande samtal tar vanligtvis 5-15 minuter, medan ett
kvalificerat radgivande samtal ofta tar langre tid och alltid f6ljs upp.
Kvalificerat radgivande samtal ar ocksa en teoribaserad och
strukturerad atgard, till skillnad fran enbart radgivande samtal. Det
betyder att atgarden bygger pa vissa tydliggjorda antaganden om hur
och varfor den fungerar, och innehaller vissa fordefinierade
komponenter.* Atgarden kréaver fordjupad &mneskunskap och
utbildning i den teori och metod som samtalet bygger pa.

*Socialstyrelsen har dock inte tagit stallning till specifika teorier om beteendeférandringar, eftersom det inte
finns tillrackligt med underlag for att dra slutsatser om vilken teori som ger bést effekt. Ofta inkluderar
dessutom ett kvalificerat radgivande samtal komponenter fran flera olika teorier. Se exempel i webbilagan
Kunskapsunderlag.

Rekommendationer till tandvarden
- framja munhdlsan hos personer med ohdlsosamma levnadsvanor

Id Frdmja munhdlsan hos barn genom att erbjuda ... Prioritet
som ...
10 anvander tobak kvalificerat rddgivande samtal
6,8 e ar2-12 &roch familjestédsprogram O
e har ohdlsosamma matvanor
eller ar ofillrGckligt fysiskt
akfiva**
Id Frdmja munhdlsan hos vuxna genom att erbjuda ... Prioritet
som ...
99 e ska opererasi munnen och o kvalificerat rddgivande samtal 1*
e roker och
¢ nikotinldkemedel
59 e har ohdlsosamma matvanor kvalificerat rddgivande samtal 2%
eller
o roker dagligen
100 e ska opereras i munnen och rddgivande samtal 3*
e har eftt riskbruk av alkohol
3 e har en sjukdom i vévnader kvalificerat rddgivande samtal 5
kring tander eller .
4 tandimplantat och radgivande samtal 6
e har ofillrGcklig munhygien
101 snusar dagligen rddgivande samtal 6*
7 har oh&lsosamma matvanor 7%
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*Hamtat frén Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid oh&lsosamma levnadsvanor. Léas mer
under S& har vi prioriterat nedan.

**Fysisk akfivitet ingdr eftersom rekommendationen ar hémtad frén Nationella riktlinjer fér prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor, men i tandvdarden fokuserar personalen pd& delen om
ohdlsosamma matvanor, fér att frédmja munhdlsan. | Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor finns &ven en rekommendation om familjestédsprogram fér barn som &r 13—
18 dr.

2 Las mer:

— | bilaga 3 kommenterar vi terminologin kring atgarderna for att andra
ohalsosamma levnadsvanor, som vi uppdaterat sedan forra gangen
dessa riktlinjer publicerades, 2011. Kvalificerat radgivande samtal
kallades till exempel beteendemedicinsk prevention och behandling
2011.

-l avsnittet Frédmja munh&lsan hos vuxna med risk for karies och tidig
karies som riskerar att férvarras finns mer specifika rekommendationer
om att forebygga karies.

— I Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor [27] finns fler rekommendationer pa omradet.

S& har vi prioriterat

Kvalificerat radgivande samtal har effekt pa rokstopp hos unga under 18 ar,
och har darfor hog prioritet. Familjestddsprogram beddms vidare ha en liten
till mattlig effekt pa ohalsosamma matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet
hos barn, och rekommenderas med prioritet 5.

For vuxna har kvalificerat radgivande samtal generellt storre effekt pa
ohéalsosamma matvanor och tobaksbruk &n radgivande samtal. Sérskilt infor
en operation i munnen ar kvalificerat radgivande samtal for rokavvanjning
hogt prioriterat. FOr patienter som ska opereras i munnen och har ett riskbruk
av alkohol har radgivande samtal daremot en liknande effekt som kvalificerat
radgivande samtal, till en lagre kostnad.

De lagre prioriterade atgarderna har en hogre kostnad i forhallande till
nyttan, eller galler halsotillstand med lagre svarighetsgrad.

Rekommendationerna pa detta omrade ar hamtade fran Nationella
riktlinjer for prevention och behandling vid oh&lsosamma levnadsvanor [27],
med undantag for rekommendationerna med id-nummer 3—4. Darfor finns
vissa skillnader i prioriteringen jamfort med resten av tandvardsriktlinjerna:
Halsotillstandens svarighetsgrad har inte medfort en grans for hogsta mojliga
prioritet pd samma satt som for vriga rekommendationer. Till exempel har
kvalificerat radgivande samtal for patienter med vissa ohalsosamma
levnadsvanor prioritet 2, trots att hélsotillstandet har stor svarighetsgrad och
inte mycket stor. | resten av dessa riktlinjer &r 3 hogsta mojliga prioritet i
sadana fall.

S& paverkas tandvarden

Rekommendationerna om radgivande samtal och kvalificerat radgivande
samtal innebér ett 6kat behov av kompetens for sadant stad till
beteendeforandringar. Personalen behdver ha god dmneskunskap och
utbildning i den teori och metod som anvénds. Denna kompetens kan behéva
utvecklas hos bade tandlékare och tandhygienister, och det kan kréavas extra
resurser for att erbjuda kvalificerat radgivande samtal till de prioriterade
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grupperna: unga under 18 ar som anvénder tobak, vuxna som réker och ska
opereras, vuxna som roker dagligen samt vuxna med oh&lsosamma matvanor.
Alternativt kan tandvarden samverka kring dessa insatser med andra aktorer i
hélso- och sjukvarden. Patienterna kan ocksa sjalva kontakta till exempel den
nationella Sluta réka-linjen eller Alkohollinjen, som huvudsakligen
finansieras av staten.

Patienternas kostnader blir ofta hdgre om insatserna utfors i tandvarden an
i den 6vriga halso- och sjukvarden. I vissa regioner har tandvarden dock
samma patientavgift for denna typ av insatser som den 6vriga hélso- och
sjukvarden, till exempel i Region Ostergétland [28].

Den ckade kostnaden for satsningarna i tandvarden kompenseras pa lang
sikt av besparingar, till exempel for patienter som roker och ska opereras i
munnen, eftersom radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal
minskar risken for komplikationer och 6kar maéjligheten att behalla en god
munhélsa. Darmed behdvs férre reparativa och sjukdomsbehandlande
atgarder.

S& utvarderar vi tandvérden

Socialstyrelsen har tagit fram tva indikatorer som ar relevanta for att folja
upp omradet framja munhélsan hos personer med ohédlsosamma
levnadsvanor. Med dem méter vi

+ andelen vuxna med ohalsosamma matvanor som far atgarden kvalificerat
raddgivande samtal (indikator T1)

« andelen vuxna som roker och har fatt atgarden kvalificerat radgivande
samtal om rokstopp fore en operation i munnen (indikator T2).

Vi har ocksa tagit fram 6vergripande indikatorer for att félja upp bland annat
radgivning vid munsjukdomar eller besvar, och resultatmatt for tandhalsa i
befolkningen.

=> La&s mer i rapporten Indikatorer for tandvard.

Frdmja munhdlsan hos personer med
tandvardsrédsla

Ungefar 20 procent av befolkningen kéanner radsla eller oro infor tandvard.
Hos cirka 5 procent ar tandvardsradslan svar. Svar tandvardsradsla innebar
hoga varden i sa kallade psykometriska tester, exempelvis Modified dental
anxiety scale (MDAS).?

Tandvardsradsla kan fa bade psykologiska och sociala konsekvenser, och
forsdamra munhélsan. Det ar vanligt att undvika regelbundna tandvardsbesdk,
och i stallet behdva besoka tandvarden for akuta sméartproblem. En del borjar
ocksa undvika att skéta sin egen munhygien regelbundet.

Sma barn med tandvardsradsla bor fa inskolning i tandvarden steg for steg.
Med metoden tell-show-do (berétta-visa-préva) minskar osakerheten i

3 Svar tandvardsradsla motsvarar ofta diagnosen specifik fobi, som stélls i halso- och sjukvarden med hjalp av
specifika kriterier i klassifikationen ICD-10. Svar tandvardsradsla kan ocksd ingé i paniksyndrom eller posttraumatiskt
stressyndrom.
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tandvardsmiljon. Tandvardspersonalen forklarar for barnet vad som kommer
att handa, med enkel terminologi och repetition. Sedan utfors proceduren i
munnen exakt som den har beskrivits, och avslutas med positiv forstarkning.
Barn ar oftast mogna for tandvard vid cirka 2,5 ars alder. Ibland behovs dock
insatser dven for yngre barn, och dven da rekommenderas metoden tell-show-
do. Metoden kan dessutom vara l&mplig for &ldre barn.

Tandvardsradsla hos lite aldre barn och hos vuxna behandlas ocksa ofta
med kognitiv beteendeterapi (KBT). Det har framfor allt visad effekt pa svar
tandvardsradsla, men kan formodligen dven anvandas vid lindrigare former.
For barn ar KBT ofta lampligt fran skolaldern, men det beror pa barnets
mognad. Under behandlingen utsatts patienten gradvis for olika situationer i
tandvarden (exponering). Syftet ar att ersatta de tankar, kanslor och
beteenden som antas skapa de psykologiska problemen med mer funktionella
reaktioner. Behandlingen ar strukturerad och tidsbegransad, och patienten
och behandlaren arbetar aktivt mot ett mal.

Rekommendationer till tandvarden
- frémja munhdlsan hos personer med tandvdardsrddsla

Id Frdmja munhdlsan hos genom att ... Prioritet
personer som ...
70 e Gr1-5droch skola in barnet i tandvarden enligt 3
e har tandvérdsradsla eller metoden tell-show-do (beratta-visa-
inte &r mogna for préva)
behandling

12 e Grdver 6 aroch erbjuda KBT med exponering 3
e har svar tandvardsrédsla

=> La&s mer: | kapitlet Rekommendationer del 3: Behandla och rehabilitera
finns rekommendationer om tandvardsradsla hos barn som behéver mer
omfattande behandlingar i tandvarden. Se avsnittet Sarskilda
tandvardsbehov hos barn.

S& har vi prioriterat

Manga barn har svart att ga igenom en undersokning eller behandling i
tandvarden. Metoden tell-show-do okar méjligheten att undersoka och
behandla barnen, vilket &r viktigt for att undvika allvarliga sjukdomar i
munnen. Atgédrden har darfor hogsta mojliga prioritet utifran halsotillstandets
svarighetsgrad, som beddms vara stor.

Lika hdg prioritet har KBT med exponering for barn och vuxna med svar
tandvardsradsla. Halsotillstandet har mycket stor svarighetsgrad, och
behandlingen &r effektiv. Kostnaden bedoms dock vara mattlig i forhallande
till nyttan, vilket har paverkat prioriteten.

S& paverkas tandvarden

Tandvardspersonal som moéter barn under 6 ar kan sjalva skola in barnen
enligt metoden tell-show-do. Darmed kréver denna metod inga stora resurser
jamfort med att mota barnen utan den specifika metoden. | stéllet kan
tandvarden spara pengar pa langre sikt om metoden ger effekt.

Daremot behdvs Okade resurser for att erbjuda KBT med exponering for
lite aldre barn och vuxna, eftersom tandvardspersonalen da bor samarbeta
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med ndgon som har uthildning i KBT — eller sjalva utbilda sig i metoden. P&
lang sikt véantas behandlingen dock minska patienternas tandvardsradsla och
forbattra munhalsan, sa att kostnaderna minskar.

S& utvarderar vi tandvarden

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator som &r relevant for att folja upp
omradet framja munhélsan hos personer med tandvardsradsla. Med den
mater vi

« andelen tandvardskliniker som arbetar systematiskt med inskolning i
tandvarden med metoden tell-show-do for sma barn med behandlings-
rédsla eller behandlingsomognad (indikator T13).

Vi féljer ocksa munhélsan i befolkningen med flera dvergripande indikatorer,
sasom forekomst av munsjukdomar och andra évergripande resultatmatt.

=> Las mer i rapporten Indikatorer for tandvard.

FrGmja munhdlsan hos vuxna med
risk for karies och tidig karies som riskerar
att forvarras

De flesta far karies nagon gang i livet, men risken varierar fran person till
person. | tandvardens uppdrag ingar bade att ge stod for att férhindra karies
och att bromsa kariesskador innan de &r sa stora att de behdver repareras.
Grundlaggande &r da att identifiera patienternas risker for karies, och att
beddma sjukdomsaktiviteten.

Risken for karies okar framfor allt av ett frekvent och hdgt intag av socker.
Sockret omvandlas till en syra av bakterier i munnen, som med tiden ger
kariesangrepp. Patienter som far i sig mycket socker kan darfor behdva stod
for att minska konsumtionen. Risken for karies 6kar ocksa vid till exempel
dalig munhygien och muntorrhet.

En tidig kariesskada visar sig pa emaljen, tuggytorna och sidorna av
tanden (kronkaries), men &ven tandens rot kan drabbas om den blottas
(rotkaries) (se figur 1). Risken for rotkaries ar forhojd hos aldre personer,
som ofta har fler blottade tandhalsar.

Fluorid har lange anvants for att forebygga karies — det gor tanderna mer
motstandskraftiga mot kariesangrepp. Patienter med forhojd risk for karies
kan darfor erbjudas fluorid, till exempel i form av natriumfluoridlésning,
fluoridgel, fluoridlackning eller tandkrdm med hog fluoridhalt.

Om patienten har en tidig kariesskada pa kontaktytorna mellan tanderna,
kan det ocksa vara aktuellt att forsegla tandytan med ett tunt plastmaterial, sa
kallat resinbaserat material. Materialet fyller ut porerna i tandemaljen, och
stoppar kariesutvecklingen.
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Figur 1. Tand i genomskarning
Kronan &r den synliga delen av tanden. De

n &r tackt av emalj. Under emaljen finns

dentinet, och langst in fandpulpan med blodkdarl och nerver.

|

Tandkrona

b d
€
)

Tandrot

Rekommendationer till tandvarden

Emalj
Dentin
Kronpulpa
Tandhals

(grénsomradet mellan
tandkronan och tandroten)

- Tandkatt

Tandpulpa (blodkar,

nerver och bindvéyv)

Rotkanal

Rothinna

— Kadkben

- frdmja munhdlsan hos vuxna med risk for karies och tidig karies som

riskerar att forvarras

Id Frdmja munhdlsan hos vuxna  genom att erbjuda ... Prioritet
med ...

B1.1, o fOrhdjd risk fér karies eller stéd for aft minska sockerintaget

BS.1, tidig karies som riskerar att (frekvens och mangd)

B10.1, férvarras och

B14.1 o ett hdgt sockerintag

B12.3,  forhojd risk fér rotkaries
B12.4,
B12.1,
B12.11

B3.10 férhojd risk fér kronkaries

B3.2,
B3.3

B15.5,  fidig rotkaries som riskerar att
B15.6, forvaras

B15.4,

B15.12

e 0,2-procentig NaF-I6sning
fluoridgel i skena

o tandkrédm med 5 000 ppm NaF eller
fluoridlackning minst 2 ganger per
ar

fluoridlackning minst 2 génger per ar

e 0,2-procentig NaF-I6sning eller
o fluoridgel i skena

e 0,2-procentig NaF-I6sning

o fluoridgel i skena

o tandkrdm med 5 000 ppm NaF eller

o fluoridiackning minst 4 gdnger per
ar
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Id Frdmja munhdlsan hos vuxna genom att erbjuda ... Prioritet

med ...
B6.11,  tidig kronkaries som riskerar o fluoridlackning minst 4 ganger per
B6.5 att férvarras ar eller
o fluoridgel i skena
Bé.4 0,2-procentig NaF-16sning 9
B9.1 tidig kronkaries p& kontaki- férsegling av tandytan med 6
ytor mellan permanenta resinbaserade material (resin-
tander (utan kavitet), som infiltration), som filldgg fill daglig
riskerar att férvarras tandborstning
=> LA&s mer:

— lavsnittet Erdmja munhélsan hos personer med ohdlsosamma
levnadsvanor finns fler rekommendationer om stdd vid fér hogt
sockerintag.

— | kapitlet Rekommendationer del 2: Utreda och behandla finns
rekommendationer om att bedéma risken for sjukdomar i munnen och
registrera tandskador (erosioner) systematiskt. Se avsnittet Systematiska
arbetssatt.

S& har vi prioriterat

Kariesforebyggande atgarder minskar risken for tandskador, sa att behovet av
att laga tander i framtiden minskar. Atgarderna kan &ven forhindra att redan
befintliga skador sprider sig genom emaljen. Ett minskat sockerintag &r den
viktigaste atgarden for patienter med hogt sockerintag. Vidare har daglig
skdljning med 0,2-procentig natriumfluoridlésning, fluoridgel och
fluoridlackning mattlig till stor kariesforebyggande effekt, som tillagg till
tandborstning.

Rekommendationerna galler halsotillstand med stor svarighetsgrad och
risk for sadana halsotillstand, och 3 ar da hogsta majliga prioritet. Fluorid har
nagot battre effekt pa rotkaries an kronkaries, och har darfor hogre prioritet
vid rotkaries. Vidare bedoms fluorid ha nagot béttre effekt innan en patient
fatt karies an nér patienten redan fatt det. Darfor har atgarderna vid forhojd
risk for karies nagot hogre prioritet an atgarderna vid tidig karies. Patienter
med tidig karies har dock i regel aven forhojd risk for ytterligare karies, och
tillhor alltsa bada patientgrupperna. Fluorid i form av tandkram med hog
fluoridhalt har framfor allt dokumenterad effekt vid rotkaries. FOr kronkaries
ar det vetenskapliga underlaget svagare, och darfor ger vi enbart
rekommendationer om andra fluoridbehandlingar vid kronkaries.

Forsegling av tandytan med resinbaserade material, som tillagg till daglig
tandborstning, har en lagre prioritet an fluoridbehandlingarna. Forsegling av
tandytan ar en mer tekniskt kravande atgard, som kostar mer &n
fluoridbehandling.

S& pdverkas tandvdarden

Tandvarden behdver bli battre pa att ge forebyggande behandling, som
samtalsstod och fluorid, till vuxna med tidig karies eller forhojd risk for
karies. Endast cirka 20 procent av patienterna far sadan behandling i dag,
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enligt kvalitetsregistret SKaPa. Sarskilt behdver tandvarden satsa mycket mer
pa stod for att minska sockerintaget, som ofta innebéar kvalificerat radgivande
samtal.

Om fler behandlas 6kar kostnaderna pa kort sikt. Det kravs till exempel
riktade satsningar for att 6ka kompetensen om kvalificerat radgivande
samtal, vilket staller tandvarden infor stora utmaningar. Pa langre sikt
minskar dock kostnaderna, tack vare den minskade risken for karies. Aven
patienternas egna kostnader forvantas minska pa sikt, eftersom férebyggande
behandling kostar mindre an reparativa atgarder.

S& utvarderar vi tandvarden

Socialstyrelsen har tagit fram fem indikatorer som dr relevanta for att folja
upp hélsan hos personer med risk for karies och tidig karies som riskerar att
forvarras. Med dem méter vi

« andelen barn och vuxna med munsjukdom som far orsaksinriktad
behandling (indikator T8)

« andelen vuxna med munsjukdom eller besvar som forbattras eller
avstannar efter behandling (indikator O11)

« sjalvupplevd munhélsa hos barn och vuxna (indikator O13)

« forekomst av kariessjukdom hos barn och unga vuxna (indikator O14)

« forekomst av kariessjukdom hos personer 6ver 24 ar (indikator O15).

=> La&s mer i rapporten Indikatorer for tandvard.

Frdmja munhdlsan hos vuxna som
behover sarskilt stdd

Tandvarden behover erbjuda olika insatser till vuxna som behdver sarskilt
stod pa grund av till exempel kognitiv svikt, psykisk ohélsa, skorhet eller
andra funktionsnedsattningar och sjukdomar.

Bland annat kan &ldre personer pa vard- och omsorgsbhoenden behdva stod
i sin dagliga munvard. Vard- och omsorgspersonalen bér darfor fa utbildning
i att ge sadant stod.

Manga aldre och sjuka patienter forlorar ocksa sin tidigare regelbundna
kontakt med tandvarden, framfor allt nar de gar fran att vara sjalvstandiga till
att bli mer beroende av stdd (exempelvis vid en begynnande
demenssjukdom). Detta kan hota deras halsa allvarligt, till exempel pa grund
av infektioner i munnen. Tandvarden behdver darfor ha rutiner for att
uppratthalla tandvardskontakten med patienter som lamnar aterbud eller
uteblir fran besok, och kalla till basundersokningar tillrackligt ofta (se
kapitlet Rekommendationer del 2: Utreda och diagnostisera, avsnittet
Intervall fér basundersokning (revisionsintervall)). Patienter som har svart
att ta sig till en tandvardsklinik behdver dessutom tandvard i boendemiljon,
till exempel forebyggande atgarder, enklare lagningar och protesjusteringar.

Vidare behover tandvarden samordna sina insatser med annan halso- och
sjukvard, for patienter som far vard hos flera instanser. Bade tandvards-
behovet och den dagliga munvarden behdver till exempel uppmarksammas
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nar en patient ska ga over fran sjukhusvard till kommunal omsorg. Tandvard
kan da inkluderas i patientens vardplan. Denna samordning kraver en god
samverkan mellan de olika aktorerna i vardkedjan.

Vissa munhalsoproblem ar ocksa vanligare hos éldre och andra som
behover sérskilt stod, ofta pa grund av medicinering. Det galler till exempel
karies, gingivit (inflammation i tandkéttet), muntorrhet och tugg- och
svaljsvarigheter. Bade forebyggande och reparativ behandling ar viktigt. En
del klarar inte vanlig karieslagning, och kan behdva alternativa metoder utan
borrinstrument. En sadan metod &r atraumatic restorative treatment (ART),
dér behandlaren tar bort kariesskadan med ett handinstrument som kallas
exkavator. Andra patienter med sjukdomar i munnen &r sa skora att de inte
skulle gagnas av en behandling. Da &r det battre att avvakta med behandling,
och i stallet folja upp munhélsan regelbundet — sa lange patienten bara har
lindriga symtom eller inga alls.

En del patienter behover rehabilitering efter genomford tandvard, for att
forbattra tuggfunktionen, estetiken och livskvaliteten. Behovet &r hogst
individuellt, och tandvardspersonalen behéver bedéma det i en respektfull
dialog med patienten (detta kravs aven enligt tandvardslagen). Bedomningen
ar sarskilt komplex for patienter som behover sarskilt stod. Tandvarden bor
komma 6verens om vardambitionsnivan med patienten, eller med narstaende
om patientens autonomi ar nedsatt. Rehabiliteringen bor utga fran basta
tillgangliga kunskap samt patientens situation, erfarenheter och énskemal.
Vardambitionen behdver inte vara att forbattra patientens munhalsa — den
kan ocksa vara att bevara den befintliga hélsan, eller att acceptera viss
sjukdom men fordroja forloppet eller lindra symtomen.
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Rekommendationer till tandvarden

- framja munhdlsan hos vuxna som behover sarskilt stod

Id Frdmja munhdlsan hos vuxna
som behover sdrskilt stod och ...

genom att ... Prioritet

78 har svart att sj@lva skéta sin
dagliga munvard

76 har forlorat eller riskerar att férlora
en regelbunden tandvards-
kontakt

79 fér vérd frdn flera instanser, som
behdver samordnas med
tandvarden

81 behdver rehabiliterande
tandvérd

80 e har ett diagnostiserat tillst&nd
eller en sjukdom i munnen
(exempelvis rotrester eller

parodontit, stadium I-ll), men
inga eller bara lindriga symtom
och

e 4rskéra och har en total
livssituation som medfér att de
infe gagnas av behandlingen

77 har férlorat eller riskerar att férlora
en regelbunden tandvards-
kontakt

82 har ddlig andedrdkt (halitosis)

83 bor pd ett vard- och
omsorgsboende

86 e har karies och

e infe klarar vanlig lagning
(fyliningsterapi)

erbjuda vard- och
omsorgspersonal I&ngsiktig och
kontinuerlig utbildning i munvard,
kombinerad med praktisk tréaning
och handledning — i samverkan
med kommunen

arbeta systematiskt for att
uppratthdlla tandvardskontakten
vid aterbud eller uteblivet besok

samverka med &vriga aktorer i
vardkedjan kring patienten

komma &verens med patienten
eller en narstdende om
vardambitionsnivan infor
rehabilitering (enligt principerna
forbattra, bevara, férdrdja, lindra)

avvakta med behandling
(exspektans)

ge tandvard i boendemiljdn

behandla med zinkpreparat, som
tilldgg till den dagliga munvarden

ge fluorid i grupp, dagligen, som
tilldgg till den dagliga munvdarden

reparera tGnderna med
handinstrument: atraumatic
restorative freatment (ART)

Id Framja endast i undantagsfall genom att ... Prioritet
munhdlsan hos vuxna som
behover sarskilt stéod och ...

88 e har karies eller beddms riskera behandla med 10

att f& det eller

e har gingivit eller beddm:s riskera
aft f& det

klorhexidinpreparat, dagligen

=>» Las mer:

— Socialstyrelsen har en webbutbildning for personal som mater personer
som behover stéd med sin munvard. Se
kunskapsguiden.se/aktuellt/webbutbildning-och-végledning-for-

munhalsa.

— Socialstyrelsens lagesrapport Vard och omsorg for aldre fran 2021 har
sarskilt fokus pa munhélsa hos aldre [15].
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S& har vi prioriterat

De tva hogst prioriterade atgarderna galler halsotillstand med mycket stor
svarighetsgrad: Bade oférmaga att skéta sin egen munhygien och en forlorad
tandvardskontakt ger en mycket hog risk for allvarliga sjukdomar i munnen.
Utbildning av vard- och omsorgspersonal, i samverkan med kommunen,
bidrar till bibehallen eller forbattrad munhalsa och livskvalitet, till en mattlig
kostnad i forhallande till nyttan. Aven att uppratthalla patientkontakten vid
aterbud eller uteblivet besok bedoms ge stor patientnytta. Samma sak galler
tandvard i boendemiljon, men férstahandsvalet ar tandvard pa en Kklinik.
Tandvard i boendemiljon bor enbart erbjudas dem som har svart att ta sig till
en tandvardsklinik pa grund av sitt halsotillstand, vilket har paverkat
prioriteten.

Stor patientnytta ger ocksa insatser dar tandvarden samverkar med Gvriga
aktorer i vardkedjan kring patienten och éverenskommelse om vard-
ambitionsniva infor rehabilitering. Zinkpreparat minskar vidare dalig
andedrakt, som ar vanligt hos &ldre pa grund av bland annat muntorrhet, och
underlattar darmed social kontakt. Avvaktan med behandling ar att foredra
nar livssituationen inte medger behandling. Dessa atgarder galler dock
hélsotillstand med mattlig till stor svarighetsgrad, och har darfor nagot lagre
prioritet an utbildning och uppratthallen patientkontakt.

Daglig fluoridtillforsel i grupp kan ge fler mojlighet att fa fluorid och
darmed forebygga karies. Kostnaden bedoms vara lag i forhallande till
nyttan. Atgarden kompletterar andra atgarder och har fatt prioritet 5.

Metoden ART har prioritet 6: Den kan vara aktuell nar ordinarie tandvard
inte & mojlig. Tandlakaren behdver véga in patientens hela livssituation i
bedémningen av atgardens lamplighet. Kostnaden beddms vara lag i
forhallande till nyttan.

Klorhexidinpreparat har daremot generellt ingen kliniskt relevant effekt pa
karies eller gingivit, och kostnaden bedéms vara mycket hog i forhallande till
nyttan. Behandlingen kan dock vara lamplig for enstaka patienter.

S& paverkas tandvarden

Vard- och omsorgspersonal behdver utbildning for att fa god kunskap om
munhélsoproblem och hur de kan atgardas. Uthildningen bor innehalla
teoretiska munvardslektioner och kompletteras med att vard- och
omsorgspersonalen deltar nar tandvardspersonal ger individuella rad och
bedémer munhélsan hos enskilda boende. Detta innebar kostnader, bade for
den aktoér som ger utbildningen och for den verksamhet som utbildas.

Vidare behover tandvarden bygga systematiska stodsystem for att
uppratthalla kontakten med patienter som behdver sarskilt stod, sarskilt under
perioden da de gar fran att vara sjalvstandiga till att bli mer beroende av stod
— en period da manga forlorar tandvardskontakten.

Det behdvs ocksa nya arbetssétt for insatser dar tandvarden samverkar med
ovriga aktorer i vardkedjan, kring patienter som behover sarskilt stod. P& kort
sikt kan detta 6ka kostnaderna for tandvarden.
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S& utvarderar vi tandvarden

Socialstyrelsen har tagit fram sex indikatorer som &r relevanta for att félja
upp omradet framja munhélsan hos vuxna som behover sarskilt stod. Med
dem méter vi

andelen tandvardskliniker och vardgivare som arbetar systematiskt for att
uppratthalla tandvardskontakt med vuxna vid aterbud eller uteblivande
(indikator T4)

andelen kommuner som arbetar med langsiktig och kontinuerlig
utbildning av vard- och omsorgspersonal i munvard i samverkan med
tandvarden (indikator T5)

andelen tandvardskliniker, kommuner och regioner som uppger att de
arbetar med samordnade insatser dar tandvard inkluderas i vardkedjan
(indikator T6)

andelen vuxna som far en munhalsobedémning eller nddvéandig tandvard
(indikator O25)

hur individuellt anpassade revisionsintervall efterlevs (indikator O27).

Vi foljer ocksa munhélsan i befolkningen med andra 6vergripande
indikatorer, sasom forekomst av munsjukdomar och andra évergripande
resultatmatt.

=> Las mer i rapporten Indikatorer for tandvard.
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Rekommendationer del 2:
Utreda och diagnostisera

I det hér kapitlet presenteras ett antal centrala rekommendationer om att
utreda och diagnostisera. Det ar rekommendationer som Socialstyrelsen
bedomer &r sarskilt viktiga for dig som beslutar om utbud och resurser i
tandvarden. De kan ocksa vara anvandbara for dig som moter patienter eller
arbetar med tandvardsstod pa Tandvards- och lakemedelsformansverket
(TLV).

Rekommendationerna presenteras i foljande delkapitel:

« Systematiska arbetssétt
 Intervall for basundersdkning (revisionsintervall)
« Datortomografi: CBCT-undersotkning.

Vi beskriver ocksa hur rekommendationerna kommer att paverka tandvarden
ekonomiskt och organisatoriskt, och hur vi féljer upp tandvarden med hjalp
av indikatorer.

Lashjalp: Varje delkapitel bestar av fem textdelar:

Textdel Innehall

Inledning (utan egen Overgripande beskrivning av de hdlsotillstand

rubrik) och atgdrder som rekommendationerna gdller
_____ Rekommendationer till Tabell med rekommendationer i

tandvarden prioritetsordning (och id-nummer som dven

finns i webbilagan Tillstdnds- och &tgdrdslista)

Sa har vi prioriterat Overgripande motivering fill rekommenda-
fionernas prioritet

av rekommendationerna

@ Sa paverkas tandvarden Ekonomisk och organisatorisk konsekvensanalys

Sa utvdrderar vi Beskrivning av de indikatorer som
tandvarden Socialstyrelsen anvander for att utvardera
omrddet
= Las mer:

— I bilaga 1 finns en Oversikt av de centrala rekommendationerna.

— I bilaga 2 finns en dversikt av indikatorerna, och en beskrivning av hur
de tas fram.

— Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande information: en mer
detaljerad 6versikt av alla rekommendationer — dven de som inte ar
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centrala ur ett styrnings- och ledningsperspektiv (bilagan Tillstands-
och atgéardslista), bilagorna Kunskapsunderlag, Halsoekonomiskt
underlag och Metodbeskrivning samt rapporten Indikatorer for
tandvard. Se socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Huvudbudskap: Beddm risker och satsa
mest p&d dem med storst behov

Tandvarden behover systematiskt bedoma risker for sjukdomar i munnen,
och sedan utreda och behandla orsakerna till olika risker och skador — inte
enbart symtomen. | dag far manga reparativ vard i stéllet for orsaksinriktad
behandling, sérskilt patienter med karies.

Pa kort sikt kravs 6kade resurser for systematisk riskbedémning och
orsaksinriktad behandling. Pa langre sikt vantas resursatgangen minska, nar
munhélsan forbattras i befolkningen.

Tack vare systematiska riskbedomningar kan tandvarden ocksa fordela
resurserna bittre efter patienternas behov. Patienter med hdg risk for dalig
munhdlsa bor kallas till undersokning oftare an patienter med lag risk. En
sadan omfordelning av resurserna kan spara tid och pengar for alla patienter
pa sikt.

Systematiska arbetssatt

Ett arbetssatt &r systematiskt om det &r dokumenterat, val kant i
organisationen och tilldmpas. Tandldkare och tandhygienister behdver
systematiskt beddma risker for sjukdomar i munnen, som karies och
parodontit, hos alla de undersoker. Det ar ocksa viktigt att systematiskt
registrera och bedoma risken for erosioner, med hjélp av ett erosionsindex.
Erosioner ar skador pa tanderna som ofta beror pa ett frekvent intag av sura
produkter.

Riskbeddmningen har ofta ett stodverktyg i journalsystemet. Den leder
vidare till att tandvardspersonalen utreder och behandlar orsakerna till de
upptéackta riskerna eller skadorna — inte bara symtomen. Samtidigt behdver
skador som redan har uppstatt repareras. Det fortsatta omhandertagandet
behover planeras i samrad med patienten (se vidare avsnittet Intervall for
basundersdkning).

Orsaksinriktad utredning och behandling behovs till exempel vid smarta
och funktionsstorningar i kakmusklerna och kaklederna, tillstand som &r bade
underdiagnostiserade och underbehandlade. Symtomen forsémrar
livskvaliteten och ar relativt vanliga hos bade ungdomar och vuxna. For att
identifiera tillstanden kan tandvardspersonalen stalla nagra fa fragor, enligt
ett validerat frageformular. Klassifikationssystemet Diagnostic criteria for
temporomandibular disorders (DC/TMD) ger sedan stéd for diagnostisering
[29].

Vidare behover tandldkare systematiskt identifiera storningar i
horntandernas framvéxt (eruptionsstérningar) hos barn mellan 9 och 13 ar.
Oftast &ar det horntanden i 6verk&ken som inte vaxer fram som den ska,
framfor allt hos flickor. For att identifiera storningarna kréavs rutiner for tidig
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diagnostik, som personalen foljer under ledning av den patientansvariga
tandlakaren. En tidig diagnos ar avgorande for att forhindra komplikationer,
till exempel skador pa angransande tander och cystor [30-33].

Rekommendationer till tandvarden
- systematiska arbetssatt

Id Arbeta systematiskt for genom att ... Prioritet
personer som ...

1,24 besoker tandvarden for e beddma risken for sjukdomar och
undersdkning andra fillst&dnd i munnen, och
utreda orsaker vid behov och
e registrera erosioner (tandskador)
med hjdlp av ett erosionsindex

2 har en sjukdom i munnen eller behandla orsaken fill sjukdomen,
beddms riskera att f& det inte enbart symtomen

E35 e arover 12 &roch upptdacka smarta och
o besdker tandvarden fér funktionsstorningar i k&karna

undersdkning

E36 e Grdver 12 droch stélla diagnos i systemet DC/TMD
e har smarta och
funktionsstérningar i k&karna

72 o Ar9-13ar diagnostisera stérningar i
hoérnténdernas framvaxt
(eruptionsstérningar)

=> La&s mer: | kapitlet Rekommendationer del 1: Framja hélsa och
forebygga sjukdomar finns en rekommendation om systematiska
arbetssatt for att uppratthalla tandvardskontakten med vuxna som
behover sarskilt stod (id-nummer 76). Se avsnittet Framja munhélsan
hos vuxna som behdver sarskilt std.

S& har vi prioriterat

Alla rekommenderade systematiska arbetssétt har hdgsta mojliga prioritet
utifran halsotillstandens svarighetsgrad: Risken att drabbas av till exempel
karies, parodontit samt smérta och funktionsstorningar i k&karna ar generellt
stor till mycket stor, och dessa héalsotillstand har stor svarighetsgrad. De
systematiska arbetssatten bidrar till att identifiera halsotillstanden sa att de
kan behandlas, och kostnaderna bedoms vara laga till mattliga i forhallande
till nyttan.

S& paverkas tandvéarden

Systematiska arbetssatt forvantas i manga fall inte 6ka tandvardens
kostnader. Det tar till exempel endast lite tid att anvanda beslutsstod for att
beddma risken for sjukdomar i munnen, och att registrera erosioner med
hjélp av ett erosionsindex. Tack vare de systematiska arbetssétten kan
tandvardspersonalen upptécka fler patienter som riskerar dalig munhalsa, och
ge fler stodinsatser. Om stodinsatserna ar effektiva forvantas resursatgangen
minska och munhélsan forbattras pa langre sikt.

Pa kort sikt kravs dock 6kade resurser for en del av atgarderna: att
systematiskt upptacka och diagnostisera smérta och funktionsstérningar i
kékarna, och att systematiskt behandla orsaken till sjukdomar i munnen.
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| dag far till exempel manga som har en sjukdom i munnen eller bedéms
riskera att fa det i huvudsak reparativ vard, och mer séllan orsaksinriktad
behandling, enligt kvalitetsregistret SKaPa. Socialstyrelsens
rekommendationer vantas bidra till att fler far behandling efter behov.

S& utvarderar vi tandvarden

Socialstyrelsen har tagit fram sex indikatorer som &r relevanta for att folja
upp omradet systematiska arbetssatt. Med dem mater vi

« andelen av alla som besokt tandvarden som fatt en strukturerad
riskbedémning (indikator T7)

« andelen barn och vuxna med munsjukdom som far orsaksinriktad
behandling (indikator T8)

+ andelen tandvardskliniker som arbetar systematiskt for att identifiera
smarta och kakfunktionsstorningar (indikator T9)

« andelen tandvardskliniker som anvander klassifikationssystemet DC/TMD
vid smérta och ké&kfunktionsstérningar (indikator T10)

« andelen tandvardskliniker som arbetar systematiskt for att sakerstélla att
barn i aldern 9-13 ar med eruptionsstorningar av horntander
diagnostiseras (indikator T11)

+ andelen barn och vuxna som behandlas for erosionsskador (indikator O9).

Vi foljer ocksa munhélsan i befolkningen med andra 6vergripande
indikatorer, sasom forekomst av munsjukdomar och andra évergripande
resultatmatt.

=> Las mer i rapporten Indikatorer for tandvard.

Intervall for basundersdkning
(revisionsintervall)

Det &r viktigt att vuxna patienter* besoker tandvarden for en basundersékning
sa ofta som det behdvs men inte oftare — de sa kallade revisionsintervallen
bor planeras efter patienternas behov, for att resurserna ska anvéandas
effektivt. Patienterna med storst risk for dalig munhalsa far till exempel
battre tillgang till tandvarden om patienterna med minst risk far farre
basundersokningar. Och patienterna med minst risk sparar tid och pengar.
Flera tandvardsorganisationer har darfor olika langa revisionsintervall for
patienter med lag respektive hog risk for sjukdomar i munnen, till exempel
karies och parodontit. Rutinerna varierar dock i landet. Under 2015-2020
varierade revisionsintervallet fran 1,1 till 3,2 ar for patienter med lag risk for
karies och parodontit, och fran 1,1 till 2,3 ar for patienter med hdg risk. For
patienter 6ver 80 ar var revisionsintervallet i genomsnitt knappt 2 ar, oavsett
risk. FOr skora patienter 6ver 60 ar varierade det daremot fran 3,9 till 5,5 ar,
vilket tyder pa att tandvarden behdéver halla béttre kontakt med denna grupp

[7]1.

4 Socialstyrelsen ger inga rekommendationer om revisionsintervall for barn, framfor allt for att generella intervall ar
problematiska med hénsyn till barns olika bettutveckling, och for att végledningsbehovet &r storre for vuxna.
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Ett langre revisionsintervall (2-3 ar) for patienter med lag risk forutsatter
att tandvarden arbetar systematiskt for att optimera riskbedémningen. Risken
behover bedémas som lag bade kliniskt och med beslutsstod fran ett
riskbedémningssystem. Dessutom behdver patienten sjalv uppleva sin
munhélsa som god eller mycket god.

Observera att risken for dalig munhalsa ofta ar forhojd hos till exempel

* patienter med nedsatt allmén hélsa

« patienter med funktionsnedsattningar som paverkar formagan att ta hand
om den egna munhalsan

« patienter med vissa ohdlsosamma levnadsvanor

« &ldre patienter med tilltagande risk for forsamrad allmén hélsa.

Dessa patienter behover darmed kortare revisionsintervall.

Vid behov kan tandvardskontakten uppratthallas mellan
basundersokningarna, till exempel digitalt eller genom fysiska besok hos en
tandhygienist, for att framja en fortsatt god munhélsa. Detta kan vara sarskilt
motiverat nar revisionsintervallen ar langre.

Revisionsintervall efter behov foreslas ocksa i utredningen Nar behovet far
styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhélsa [34].

Rekommendationer till tandvarden
— intervall for basundersokning (revisionsintervall)

Id Erbjud basundersékning fill en gang per ... Prioritet
vuxna med ...
37 1&g risk for ddlig munhdlsa 2-3 ar

109 hog risk for ddlig munhdlsa 1-1,5 ér

=> L&s mer om att
— beddma risker systematiskt i avsnittet Systematiska arbetssatt
— halla kontakten med patienter som behdver sarskilt stod i kapitlet
Rekommendationer del 1: Framja halsa och férebygga sjukdomar,
avsnittet Framja munhé&lsan hos vuxna som behdver sarskilt stdd.

S& har vi prioriterat

Atgarderna om olika revisionsintervall vid olika hog risk for dalig munhélsa
har hog prioritet. Patienter med Iag risk riskerar sannolikt inte samre
munhdlsa pa grund av de farre beséken. Samtidigt frigors resurser for
patienter med storre behov av tandvard, vilket ar angelaget. Kostnaden
bedoms vara lag i férhallande till nyttan.

S& paverkas tandvarden

Rekommendationerna om revisionsintervall innebdr att resurser behover
omfordelas: Nagot fler undersékningar behdvs for patienter med hog risk for
dalig munhélsa (1 besok per 1-1,5 ar i stallet for som i dag, 1 besok per 1,1
2,3 ar). Sarskilt behdvs fler undersékningar for skora patienter och aldre med
hog risk, som i dag undersoks for sallan. Samtidigt behdvs nagot farre
undersokningar for patienter med lag risk for dalig munhalsa (1 besok per 2—
3 ar i stéllet for som i dag, 1 besok per 1,1-3,2 ar).
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Detta forvantas sammantaget inte paverka antalet tandvards-
undersokningar. Pa langre sikt vantas tandvardens resurser anvandas mer
effektivt, ndr de riktas mot dem med storst behov, men det &r inte givet att
detta innebér besparingar for tandvarden. En utmaning ar att patienter med
hog risk for dalig munhélsa kan behdva betala mer for tandvarden pa kort
sikt. | takt med att munhélsan forbéttras forvantas dock kostnaderna minska
och livskvaliteten 6ka. Aven for patienter med lag risk véntas kostnaderna
minska till foljd av farre undersékningar, utan att munhdlsan forsamras.

S& utvarderar vi tandvarden

Socialstyrelsen har tagit fram tre indikatorer som &r relevanta for att félja upp
omradet intervall for basundersékning. Med dem maéter vi

« andelen vuxna med forhojd risk for dalig munhalsa som besoker
tandvarden for basundersékning inom 12-18 manader (indikator T12)

 beddmning av risk for munsjukdom hos barn och vuxna (indikator T7)

« hur individuellt anpassade revisionsintervall efterlevs (indikator O27).

Vi foljer ocksa munhélsan i befolkningen med andra 6vergripande
indikatorer, sasom forekomst av munsjukdomar och andra évergripande
resultatmatt.

=> Las mer i rapporten Indikatorer for tandvard.

Datortomografi: CBCT-undersokning

CBCT-undersokning ar en typ av datortomografi, som kan komplettera en
vanlig rontgenundersokning. CBCT star for cone beam computed
tomography. Undersokningen ger en tredimensionell avbildning, sa att
behandlaren med storre precision bland annat kan bedéma avstandet och
forhallandet mellan olika strukturer &n vid en vanlig rontgenundersokning.
Straldosen ar dock hogre, och CBCT-undersokning ar enbart motiverad nar
den kan bidra med diagnostiskt viktig information® och forvéntas paverka
den foljande behandlingen.

Undersokningen kan till exempel vara aktuell som tillagg till konventionell
rontgenundersokning i vissa fall av planerad kirurgi, exempelvis for patienter
med en visdomstand i underkéken som inte brutit fram (retinerad visdoms-
tand). En retinerad visdomstand i underkéken kan leda till inflammation och
infektion som ger svullnad och smarta, sa kallad perikoronit. Nar man
opererar bort tanden &r det viktigt att kartlagga bland annat tandens form och
lage, till exempel i forhallande till kanslig narliggande vavnad.

CBCT-undersokning kan eventuellt ocksa bidra till en battre diagnostik for
personer som fatt rotbehandling och har symtom som smarta, svullnad och
O6mhet nér de biter ihop.

5 Till exempel enligt ALADA-principen (as low as diagnostically achievable).
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Rekommendationer till tandvarden
— datortomografi: CBCT-undersékning

Id Gor endast i undantagsfall en CBCT-undersokning som tillagg till Prioritet
rontgenundersékning, fér vuxna med ...

47 en visdomstand som inte brufit fram (retinerad visdomstand) i 7
underkdken, som behdver tas bort

50 kvarstdende symtom efter rotbehandling av en tand 7

S& har vi prioriterat

Rekommendationerna om CBCT-undersékning har lag prioritet. De har
osaker effekt som tillagg till réntgenundersdkning, och utsétter patienten for
mer stralning. Kostnaden bedéms vara mattlig till hog i forhallande till
nyttan.

CBCT-undersokning kan dock vara anvandbar i komplicerade fall av
visdomsténder som inte har brutit fram. Undersokningen okar eventuellt
ocksa mojligheten att diagnostisera rotfrakturer korrekt, for patienter med
kvarstaende symtom efter rotbehandling av en tand.

S& paverkas tandvéarden

Manga tandvardskliniker anvander i dag CBCT-undersokning regelbundet.
Rekommendationerna véantas darmed minska anvéndningen, vilket ger en
viss besparing. CBCT-undersokning har dock god chans att vara
kostnadseffektiv i de komplicerade fall dér den beddms vara anvandbar.
Socialstyrelsen beddmer inte att de kliniker som saknar utrustningen behdver
skaffa den, som en foljd av rekommendationerna. Kostnaderna for utrustning
bedoms darmed inte paverkas.

S& utvarderar vi tandvarden

Socialstyrelsen foljer munhdlsan i befolkningen med flera 6vergripande
indikatorer, sasom forekomst av munsjukdomar och andra évergripande
resultatmatt.

=> Las mer i rapporten Indikatorer for tandvard.
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Rekommendationer del 3:
Behandla och rehabilitera

I det hér kapitlet presenteras ett antal centrala rekommendationer om att
behandla och rehabilitera. Det & rekommendationer som Socialstyrelsen
bedomer &r sarskilt viktiga for dig som beslutar om utbud och resurser i
tandvarden. De kan ocksa vara anvandbara for dig som moter patienter eller
arbetar med tandvardsstod pa Tandvards- och lakemedelsformansverket
(TLV).

Manga rekommendationer i denna del & desamma som forra gangen de
nationella riktlinjerna publicerades, 2011, ibland nagot justerade.

Rekommendationerna presenteras i foljande delkapitel:

« Sérskilda tandvardsbehov hos barn (pedodonti och ortodonti)

» Kariesskador som behdver repareras (cariologi)

 Sjukdomar i vdvnader kring tdnder och tandimplantat (parodontologi)

+ Sjukdomar och symtom i tandpulpan och vdvnaden runt tandroten
(endodonti)

» Smaérta och k&kfunktionsstérningar (bettfysiologi)

» Tandl6shet och bettavvikelser (protetik, ortodonti och kékkirurgi).

Vi beskriver ocksa hur rekommendationerna kommer att paverka tandvarden
ekonomiskt och organisatoriskt, och hur vi féljer upp varden med hjalp av
indikatorer.

Lashjalp: Delkapitlen ar uppdelade i olika omraden, och innehaller fem
aterkommande textdelar:

Textdel Innehall

Inledning (utan egen Overgripande beskrivning av de hdlsotillsténd

rubrik) och atgdrder som rekommendationerna gdller
——— Rekommendationer fill Tabell med rekommendationer i

tandvarden prioritetsordning (och id-nummer som &ven

finns i webbilagan Tillstadnds- och &tgdrdslista)

Sa har vi prioriterat Overgripande motivering fill rekommenda-
fionernas prioritet

av rekommendationerna

@ Sa paverkas tandvarden Ekonomisk och organisatorisk konsekvensanalys

Sa utvérderar vi Beskrivning av de indikatorer som
tandvarden Socialstyrelsen anvénder fér att utvardera
omrddet
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=> LA&s mer:

— I bilaga 1 finns en oversikt av de centrala rekommendationerna.

— I bilaga 2 finns en oversikt av indikatorerna, och en beskrivning av hur
de tas fram.

— Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande information: en mer
detaljerad dversikt av alla rekommendationer — &ven de som inte &r
centrala ur ett styrnings- och ledningsperspektiv (bilagan Tillstands-
och atgéardslista), bilagorna Kunskapsunderlag, Halsoekonomiskt
underlag och Metodbeskrivning samt rapporten Indikatorer for
tandvard. Se socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Huvudbudskap: Satsa mer pd effektiv
behandling och samtalsstod

Det ar viktigt att forebygga och bromsa karies, men storre kariesskador
behover repareras. Nar man reparerar djupa kariesskador riskerar tandpulpan
(mjukvavnaden mitt i tanden) att blottas, och patienten kan fa infektioner och
tandvark. Tandpulpan riskerar ocksa att do. For att undvika det bor
behandlaren endast ta bort en del av kariesskadan (partiell exkavering), eller
ta bort den i tva steg (stegvis exkavering).

Det finns ocksa fortfarande ett stort behov av att behandla tandpulpan och
utféra rotbehandling. Vanliga orsaker till att tandpulpan skadas &r djup
karies, tandlagningar och slag mot tanderna. Hos barn ar skador pa grund av
olycksfall vanligt, och nar en permanent framtand skadas bor barnet
behandlas med sa kallad partiell pulpotomi. For vuxna som skadat
tandpulpan pa grund av karies kan behandlingen bli effektivare om
tandvarden oftare anvander metoden pulpektomi i stéllet for
pulpadverkappning. Pulpektomi tar langre tid men minskar risken for storre
tandvardsbehov langre fram.

Vid sjukdomarna parodontit (tandlossningssjukdom) och periimplantit
(inflammation kring tandimplantat) & en god munhygien avgoérande for att
annan behandling ska fungera. Tandvarden bor satsa pa stod till patienterna
for att stdrka munhygienen, eftersom det kan ge stora hélsovinster och
kostnadsbesparingar.

Vidare bor alla vuxna patienter med smarta och funktionsstérningar i
kdkarna erbjudas stod i form av kvalificerat radgivande samtal. Detta ar
centralt for att stodja nodvandig egenvard och beteendeforandringar.
Tandvarden behover satsa mer an i dag pa sadant stod.

Barn och vuxna som saknar en eller flera tdnder bor framfor allt behandlas
nér tandforlusten innebér funktionsnedsattningar — till exempel om patienten
har svart att ata eller tala, eller paverkas psykosocialt.

Sarskilda tandvAardsbehov hos barn

Vissa sjukdomar och andra tillstand i munnen drabbar framfor allt barn, eller
behandlas pa sérskilda satt nar de drabbar barn. Har ger vi rekommendationer
om ett urval av sddana tillstand. Vi avser att forstarka barnperspektivet i
kommande uppdateringar av de nationella riktlinjerna.
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Figur 2 visar tanderna hos barn: dels mjolktander med permanenta tander
pa vdag fram, dels de permanenta tanderna nar alla kommit fram.

Figur 2. Kdke med mjdlktander och permanenta tdnder pa vag fram (fill
vanster) och kdke med enbart permanenta tander (till hoger)

Man har normalt 20 mjélkténder och 32 permanenta ténder. Hér visas t&nderna hos ett
barn i 4-5-Arséldem, som fatt alla mjdlktadnder men annu inte sexdrsténder. Nar de

permanenta tdnderna vaxer fram lossnar mjélkténderna.
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"

ﬁ@m“ \
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Caniner (hérntander) Caniner (hérntander)

Premolarer
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Caniner (hérntander) Caniner (hdrntander)

Laterala incisiver
(framtander)
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(framtander)

Mediala incisiver
(framt@nder)

=> Las mer: Karies ar den vanligaste sjukdomen i munnen hos bade barn
och vuxna, och kan ofta behandlas likartat for bada grupperna. Men
behandlingen kan ocksa skilja sig, till exempel beroende pa barnets alder
och om den galler permanenta ténder eller mjolkténder. Socialstyrelsens
rekommendationer om karies géller framfor allt vuxna. Se avsnittet

Kariesskador som behdver repareras.

Tandskador och smartlindring vid behandling
Olycksfall ar en vanlig orsak till tandskador hos barn. Ibland skadas aven
tandpulpan (mjukvévnaden mitt i tanden). Barn som skadar en permanent
framtand s att &ven tandpulpan skadas, bor erbjudas partiell pulpotomi.
Tandlakaren tar da bort den exponerade pulpavavnaden och omgivande
dentin, for att sedan tacka pulpasaret med kalciumhydroxid och ett

bakterietatt forband eller en fyllning.

Barns tander kan ocksa skadas nar de bildas. En vanlig sddan skada ar
molar incisor hypomineralization (MIH): en mineraliseringsstorning som
visar sig som valavgransade flackar i emaljen pa sexarstander, det vill sdga
de permanenta kindtdnderna (molarerna) bakom de sista mjolktdnderna. Ofta
syns skadan samtidigt pa en eller flera permanenta framtander. Skadan pa
sexarstanderna kan vara mycket olika utbredd, och den kompliceras och
forvarras ofta av karies. Barnet kan ocksa fa ilningar och svart att borsta
tanderna och tugga. Samtidigt kan det vara svart att laga tanderna, darfor att
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lagningarna inte faster pa den skadade emaljen. Ett alternativ ar da att ta bort
den forsta molaren, och planera for en luckslutning med tandstéallning nar den
andra molaren véxer fram.

Om barnet har tandvardsradsla eller inte & moget for behandling
forsamras forutsattningarna for en lyckad behandling. | forsta hand bor
tandvarden da skola in barnet i tandvarden med metoden tell-show-do (se
kapitlet Rekommendationer del 1: Framja hadlsa och férebygga sjukdomar,
avsnittet Framja munhélsan hos personer med tandvardsradsla). Men
metoden ar inte alltid mojlig vid akuta eller stora tandvardsbehov. Det
lugnande lakemedlet midazolam kan da minska barnets oro, sa att
behandlingen kan genomforas pa ett positivt satt for barnet. En del barn kan
behdva narkos for att behandlingen ska kunna genomforas.

Barn kan ocksa kanna obehag vid behandlingar som tanduttagning,
tandlagning och tandreglering. For att undvika det kan barnen fa
smartstillande lakemedel, optimalt en timme foére behandlingen, till exempel
paracetamol eller NSAID-lakemedel.

Rekommendationer till tandvarden
- tandskador och smartlindring vid behandling

Id Behandla barn som ... genom att ... Prioritet
74 har fatt en yttre skada i en permanent  ta bort en del av 2
framtand, som @ven skadat fandpulpan (partiell
tandpulpan (pulpaexponering av pulpotomi)
permanent incisiv vid fandfraumal)
28 e Gré-11droch ta bort den skadade 2
¢ har en gravt mineraliseringsskadad tanden
forsta molar (tillstdndet MIH)
71 o 4ar1-54ar ge lugnande IGkemedel: ]
e har tandvérdsrddsla eller inte ar midazolam

mogna fér behandling och
e har ett akut eller stort
behandlingsbehov

75 kanner obehag vid behandlingar ge smdartstillande IGkemedel 5
(procedursmdarta), t.ex. vid fére behandlingen (t.ex.
tanduttagning paracetamol)

Bettavvikelser och avsaknad av tandanlag

En del barn har bettavvikelser eller saknar tandanlag, sa att de far tandluckor
nar de permanenta tanderna inte vaxer fram som de ska (sa kallad agenesi).
Det dar inte sjélvklart eller angeldget att behandla alla bettavvikelser eller
ersétta alla tinder som saknas. | forsta hand behdvs behandling nér barnet har
svart att ata, tugga eller tala. Det ar ocksa viktigt att ta hansyn till framtida
bettutveckling. Dessutom &r behandling aktuellt om barnet upplever
bettavvikelsen eller tandforlusten som estetiskt storande, eller om hen
paverkas psykosocialt. For att valja en lamplig behandling behover
tandlakaren bedéma bettet i sin helhet. Bade bettavvikelser och tandluckor
behandlas ofta med tandreglering, framfor allt med hjélp av en tandstéllning.
Vid bettavvikelser behdvs tandreglering sérskilt for barn med ett stort
Overbett, dér lapparna inte kan skydda tdnderna. Annars &r risken hogre att
framtanderna skadas vid fallolyckor och liknande. Risken for framtida skador
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minskar om bettet behandlas tidigt, redan under vaxelbettsperioden, det vill
sdga perioden nar barnet har bade mjolktander och permanenta tander. Aven
barn med korsbett kan behdva tandreglering, om bettet glider at sidan nar
barnet biter ihop (sa kallat tvangsforande korsbett eller korsbett med instabil
ocklusion). Annars kan tdnderna skadas och ké&kfunktionen storas.

Vid tandluckor kan en tandstéllning ofta fora samman tanderna sa att
luckorna sluts. Detta ar att foredra framfor en protetisk konstruktion som en
krona eller en bro, nar bettet tillater. Nar den andra premolaren (permanenta
frdmre kindtanden) saknas i 6verkéken eller underkéaken, kan tandlakaren
ocksa ta bort motsvarande mjolktand for att ge plats for luckslutning med
bakomliggande tander. Om barnet far behandlingen tidigt kan luckan slutas
spontant, men det kan ocksa krévas en tandstéllning.

Nar en tandstallning tas bort kan tander borja aterga till sin ursprungliga
position. Det finns olika metoder for att halla kvar tanderna i det nya laget,
till exempel sa kallad bondad retention. Da faster tandlakaren sa kallade
retentionstradar pa de tander som flyttats.

Rekommendationer till tandvarden
- bettavvikelser och avsaknad av tandanlag

Id Behandla barn som ... genom att ... Prioritet
53 e saknar tandanlag fér framténder i féra samman t&dnder med 3
Overkdken (agenesi av lateraler) en tandstdalining s& att

och luckorna sluts (luckslutning)
¢ infe har underbett

102 har eft stort dverbett och anstradngd reglera tadnderna fidigt
|&ppslutning (under vaxelbettsperioden),
f.ex. med en tandstdlining
57 har fatt tdndema reglerade utféra bondad retention (en
(ortodontisk behandling) sorts tr&d hdller kvar
tdnderna i det nya Iaget)
54 ¢ inte har n&tt puberteten och reglera tdnderna, t.ex. med S
e har korsbett som glider &t sidan vid en tandstdlining

sammanbitning (korsbett med
instabil ocklusion)

52 e Gdrunder 13 ér ta bort motsvarande S
e inte har fatt ndgon andra framre mjolktand, s& att
kindtand i underkdken eller tandluckan kan slutas

Overkdken (agenesi av andra
premolaren) och

e har normalt bett utan platséverskott
mellan tdnderna (glesstalining)

=> LA&s mer:

— Tandlakare behover systematiskt beddma barns bettutveckling och
risken for att de saknar tandanlag. Se rekommendationerna i kapitlet
Rekommendationer del 2: Utreda och diagnostisera, avsnittet
Systematiska arbetsséatt.

— Tandreglering beskrivs ndrmare i avsnittet Tandldshet och
bettavvikelser. Se rutan Tandreglering och olika slags tanderséttningar.
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S& har vi prioriterat

De tva hogst prioriterade behandlingarna pa omradet sarskilda tandvards-
behov hos barn galler halsotillstand med mycket stor svarighetsgrad. Att ta
bort en del av tandpulpan ar en vélfungerande och vélbeprévad behandling
for barn med en yttre skada i en permanent framtand, som &ven skadat
tandpulpan. Att ta bort en gravt mineraliseringsskadad permanent bakre
kindtand minskar barnets framtida behandlingsbehov, och kostnaden beddéms
vara lag i forhallande till nyttan.

Awven det lugnande likemedlet midazolam har hog prioritet, fér barn med
tandvardsradsla och ett akut eller stort behandlingsbehov. Lakemedlet kan
bidra till att barnet kan behandlas, och kostnaden bedéms vara lag i
forhallande till nyttan.

Smértstillande l&dkemedel minskar vidare risken for smértupplevelser hos
barn som kénner obehag vid behandlingar, och darmed minskar ocksa risken
for till exempel langvarig tandvardsradsla. Kostnaden bedéms vara lag i
forhallande till nyttan, men behandlingen har lagre prioritet an till exempel
midazolam, eftersom halsotillstandet har lagre svarighetsgrad.

Luckslutning &r forstahandsvalet for barn som saknar tandanlag for
framtander (laterala incisiver, lateraler) i Overkaken. Behandlingen har
hogsta mojliga prioritet utifran halsotillstandets svarighetsgrad, som ar stor.
Relativt hogt prioriterat ar ocksa tidig tandreglering vid stort 6verbett, och
bondad retention efter tandreglering. Tidig tandreglering minskar de framtida
tandskadorna, och bondad retention haller troligen fast tanderna battre &n
alternativet avtagbar retention.

De lagre prioriterade behandlingarna vid bettavvikelser och avsaknad av
tandanlag hos barn galler halsotillstind med nagot lagre svarighetsgrad.
Tandreglering fore puberteten vid korsbett ger ansiktet forutsattningar att
vaxa mer symmetriskt. Barnets bettutveckling framjas vidare om tandlékaren
tar bort en mjolktand dar en permanent tand saknas, for att mojliggora
luckslutning.

S& paverkas tandvarden
Sammantaget bedéms tandvarden inte paverkas i hog grad av
rekommendationerna om sarskilda tandvardsbehov hos barn. Eventuella
forandringar kan handla om att anvanda en ny metod, vanligtvis en metod
som kraver mindre resurser eller minskar tandvardsbehovet pa lang sikt.
Vissa utbildningsinsatser kommer dock att krdvas for att 6ka
anvandningen av det lugnande lakemedlet midazolam, for barn med
tandvardsradsla och ett akut eller stort tandvardsbehov.

S& utvarderar vi tandvarden

Socialstyrelsen har tagit fram fem indikatorer som ar relevanta for att folja
upp omradet sarskilda tandvardsbehov hos barn. Med dem mater vi

« andelen barn och vuxna som forlorat en tand efter en atgard (indikator O3)

« andelen unga vuxna som behandlats for bett- och tandpositionsavvikelser
(indikator O8)

« andelen barn och vuxna som behandlas for erosionsskador (indikator O9)

NATIONELLA RIKTLINJER FOR TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



« sjalvupplevd munhélsa hos barn och vuxna (indikator O13)
» forekomst av kariessjukdom hos barn och unga vuxna (indikator O14).

=> La&s mer i rapporten Indikatorer for tandvard.

Kariesskador som behdver repareras

Det &r viktigt att forebygga och bromsa karies. Men nér en kariesskada
hunnit bli stor och natt tandens dentin (se figur 3) ar det nodvandigt att ta
bort den kariesskadade tandsubstansen: exkavera. Detta for att avbryta
sjukdomsprocessen och kunna aterstalla tandens form och funktion, oftast
med en fyllning.

Det finns olika metoder for att ta bort karies. | férsta hand anvéands en
vanlig borr eller ett handinstrument som kallas exkavator. Men behandlaren
kan ocksa mjuka upp den kariesskadade tandsubstansen med en l6sning, och
sedan skrapa bort den med exkavatorn (kemomekanisk teknik). Ett annat
alternativ ar att anvanda laser, som ar en nyare och &nnu inte lika beprévad
metod.

Om patienten har en djup kariesskada riskerar tandpulpan att blottas vid
lagningen. Det kan leda till infektion, inflammation, tandvark och
vavnadsddd i tandpulpan. For att undvika det kan man ta bort enbart en del
av kariesskadan, och 1amna kvar det som ligger ndrmast tandpulpan (partiell
exkavering). Alternativt kan man ta bort kariesskadan i tva steg, vid olika
tillfallen (stegvis exkavering). | steg 1 fylls halet igen med en temporar
fyllning, i steg 2 med en permanent.

Figur 3. Tand i genomskdrning

T Emalj
Dentin
Tandkrona
Kronpulpa
Tandhals
A (grénsomrédet mellan
tandkronan och tandroten)
- Tandkétt

Tandpulpa (blodkar,

nerver och bindvdyv)

Rotkanal

Tandrot Rothinna

Kakben
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Rekommendationer till tandvarden
- kariesskador som behover repareras

Id Reparera tanderna hos vuxna genom att ... Prioritet
med ...
B17.1,  en kariesskada som behdver exkavera (ta bort kariesskadan) 8
B17.2 repareras med
e borreller

e exkavator

B19.1 e en kariesskada som behdver  exkavera och samtidigt skydda 4
repareras och granntdnderna (anvénda ett
e risk for att tandidkaren approximalt skydd)

skadar grannténder under
lagningen (iatrogen

granntandsskada)
B17.4 en kariesskada som behdver exkavera med kemomekanisk 5
repareras teknik
B17.3 exkavera med laser (Er:YAG) 6
Id Reparera tanderna hos barn genom att ... Prioritet
och vuxna med ...
B38, o symftomfria mjolktander eller e exkavera stegvis eller 4
B40 permanenta t&nder och o exkavera partiellt

e djup dentinkaries som riskerar
att skada tandpulpan
(pulpaexponering)

=> LA&s mer:

— | kapitlet Rekommendationer del 1: framja hélsa och foérebygga
sjukdomar finns rekommendationer om att forebygga och bromsa
karies. Se sarskilt avsnittet Frdmja munh&lsan hos vuxna med risk for
karies och tidig karies som riskerar att forvarras.

— Metoderna for kariesexkavering har utvecklats snabbt de senaste aren,
och tandvarden arbetar alltmer enligt internationell konsensus. En
grupp kariesexperter fran 12 lander har till exempel tagit fram
konsensusrekommendationer om kariesexkavering [35] och terminologi
pa omradet [36].

S& har vi prioriterat

Borr och exkavator tar snabbt och effektivt bort kariesskadad tandsubstans,
och kostnaden bedéms vara lag i forhallande till nyttan. Dessa metoder har
darfor hogsta mojliga prioritet utifran halsotillstandets svarighetsgrad, som ar
stor. Kemomekanisk teknik och laser &r dyrare, men ger inte battre effekt,
och har darfor lagre prioritet.

Vid djupa kariesskador har partiell exkavering likvardig eller mojligen
béattre effekt &n stegvis exkavering, som i sin tur har likvardig eller méjligen
béattre effekt &n fullstdndig exkavering. Partiell exkavering har dessutom en
lagre kostnad i forhallande till nyttan &n stegvis exkavering, men det finns
inte lika lang klinisk erfarenhet. Atgarderna har fatt samma, relativt hoga
prioritet.
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En relativt hog prioritet har ocksa approximalt skydd for att undvika
skador pé granntander i samband med exkavering. Atgéarden har en god
skyddande effekt, och kostnaden bedoms vara lag i férhallande till nyttan.

S& paverkas tandvarden

Behandlare vantas fortsatta ta bort kariesskador med framfor allt borr eller
exkavator, eftersom Socialstyrelsen rekommenderar detta framfor
kemomekanisk teknik och laser. Darmed véntas inga stérre forandringar
jamfort med i dag.

Behandlarna bor vidare ta bort djupa kariesskador partiellt eller stegvis i
stallet for fullstandigt. De tandvardskliniker som andrar arbetssatt sparar inte
nddvéndigtvis resurser, men kostnaderna l&r inte heller 6ka. Inte heller
rekommendationen om approximalt skydd vantas paverka tandvarden jamfort
med i dag.

S& utvarderar vi tandvarden

Socialstyrelsen har tagit fram sex indikatorer som &r relevanta for att folja
upp omradet kariesskador som behdver repareras. Med dem mater vi

« andelen vuxna med djup dentinkaries som behandlas med partiell
exkavering (indikator T14)

« andelen barn och vuxna som forlorat en tand efter en atgard (indikator O3)

+ andelen vuxna som forlorat en tand orsakat av sjukdom (indikator O4)

« andelen vuxna med munsjukdom eller besvar som forbéttras eller
avstannar efter behandling (indikator O11)

» forekomst av kariessjukdom bland barn och unga vuxna (indikator O14)

« forekomst av kariessjukdom hos personer 6ver 24 ar (indikator O15).

=> La&s mer i rapporten Indikatorer for tandvard.

Sjukdomar i vavnader kring
tdnder och tandimplantat

| dessa riktlinjer ger vi framfor allt rekommendationer om tva sjukdomar i
vavnaderna kring tdnder och tandimplantat: parodontit (tandlossnings-
sjukdom) och periimplantit (motsvarigheten hos patienter med
tandimplantat). Om sjukdomarna inte upptacks och behandlas i tid finns risk
att tdnder eller tandimplantat lossnar.

Behandlingen av bade parodontit och periimplantit syftar till att minska
sjukdomssymtomen genom att kontrollera den bakomliggande infektionen,
och darmed hindra fortsatt forlust av fastet kring tdnder och tandimplantat.
Patientens munhygienvanor ar avgorande for resultatet, och for att 6vrig
behandling ska fungera. Bland annat behdvs regelbunden rengéring mellan
tander och tandimplantat. Insatser for att starka patientens munhygien och
egna roll i behandlingen ar darmed mycket viktiga, liksom rokavvanjning nér
det ar aktuelit.

For de flesta patienter med parodontit racker en god munhygien och sa
kallad mekanisk infektionsbehandling. Tandhygienisten eller tandldkaren
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rengor da rotytorna fran bakterieplack och belaggningar. Kirurgi ar dock ett
nodvandigt komplement nér infektionen &r svarare att komma at, till exempel
hos patienter med djupare tandkottsfickor och bendefekter vid tdnderna.
Aven patienter med periimplantit behéver oftast kirurgisk infektions-
behandling (sa kallad lambakirurgi), bland annat eftersom det ar svarare att
gora rent kring tandimplantat utan kirurgi an kring tander.

For att forebygga och tidigt upptacka sjukdomsaterfall efter behandling vid
parodontit och periimplantit, beh6ver tandvarden ge individanpassad och
regelbunden stddbehandling, till exempel med professionell tandrengéring.

En del patienter far i dag ocksa tillaggsbehandlingar till vissa atgarder.
Vissa av dem kan vara till nytta, till exempel rekonstruktiv behandling med
emaljmatrixprotein som tillagg till lambakirurgi, for patienter med allvarlig
parodontit. Manga tillaggsbehandlingar forbattrar daremot inte behandlings-
effekten. Det handlar till exempel om munskdéljning med antiseptisk 16sning
som ett komplement till tandborstning eller tillaggsbehandling med
antibiotika till alla patienter.

Parodontit

Parodontit ar en bakterieorsakad inflammationssjukdom i tandens
stodjevéavnader, och rdknas som en av de vanligaste sjukdomarna hos vuxna i
vérlden. Den kénnetecknas av fortskridande forlust av tandféste och benstod,
fordjupade tandkéttsfickor och blédningar i tandkéttet nér tdnderna
undersoks. Cirka 30 procent av alla tandforluster hos patienter 6ver 60 ar
orsakas av parodontit [7], och en stor del av tandvardens kostnader galler
protetiska ersattningar for tander som forlorats pa grund av parodontit.

En ny klassificering for parodontit antogs vid ett internationellt
konsensusmate 2017 [37]. Parodontit anvénds nu som Gvergripande
benamning, samtidigt som det finns tva relativt ovanliga former av
sjukdomen: nekrotiserande parodontal sjukdom och parodontit som
manifestering av allmansjukdom. Halsotillstandet parodontit inkluderar
darmed bada de sjukdomsformer som tidigare benamndes kronisk parodontit
och aggressiv parodontit (bland annat i den forra versionen av dessa
riktlinjer fran 2011). Har ger vi enbart rekommendationer om det
évergripande halsotillstandet.

I den nya klassificeringen delas parodontit ocksa in i sjukdomsstadier (1—
4) utifran svarighetsgrad, och i prognosgrader.
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Rekommendationer till tandvarden

- parodontit
Id Ge vuxna med parodontit ... Prioritet
C3.1, o stdd for att férbdttra munhygienen 3
C4.1, e mekanisk infektionsbehandling — ta bort plack och beldggningar
C4.2, o lambdkirurgi som ftilligg till mekanisk infektionsbehandling — om
Cé.2, den inledande mekaniska infektionsbehandlingen &r ofillirdcklig
218] : och djupa tandkdttsfickor kvarst@r (parodontit stadium 3-4)

e rekonstruktiv behandling som fillégg till lambdkirurgi, med

c18.3 membran (GTR), emaljmatrixprotein eller benersattningsmaterial —
om patienten har en djup bendefekt vid en tand (parodontit
stadium 3-4)
e regelbunden stédbehandling, till exempel med professionell
tandrengdring, for att férebygga sjukdomsaterfaill
Id Undvik om méjligt att ge vuxna med parodontit ... Prioritet
C3.3. e munskdljning med antisepfisk I&sning, som tilldgg fill tandborstning 10
C5.1, ¢ spolning av tandk&ttsfickor med antimikrobiell 16sning, som tillégg
C5.2, till mekanisk infektionsbehandling
G55, ¢ |okal behandling med klorhexidingel, som fill&gg till mekanisk
C5.7- infektionsbehandling
C5.10 o systemisk filldiggsbehandling med antibiotika
o fotodynamisk diodlaser, Ildgenergilaser, air-polishing eller
probiotika, som fillégg till mekanisk infekfionsbehandling
Id Ge inte vuxna med parodontit ... Prioritet
C4.3 mekanisk infekfionsbehandling med "full-mouth desinfection”, det vill
séga: desinficera inte munhdlan eller tandkdttsfickor med klorhexidin
under och efter mekanisk infektionsbehandling
=> La&s mer:

— | kapitlet Rekommendationer del 1: Framja halsa och férebygga
sjukdomar finns fler reckommendationer om att stodja goda
munhygienvanor, som ar avgoérande for behandlingen. Se sarskilt
avsnittet Framja munhélsan hos personer med ohédlsosamma
levnadsvanor.

— I webbilagan Kunskapsunderlag beskrivs klassificeringen av parodontit
ytterligare.

Periimplantit

Periimplantit &r en bakterieorsakad inflammationssjukdom i vévnader runt
tandimplantat. Den kdnnetecknas av fortskridande forlust av benstdd,
fordjupade tandkéttsfickor och blddningar i tandkéttet nar tandimplantaten
undersoks. Periimplantit ar lika vanligt hos vuxna med tandimplantat som
parodontit & hos vuxna i stort. Behandlingarna har ocksa samma mal, men
metoderna skiljer sig nagot.
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Rekommendationer till tandvarden
- periimplantit

Id Ge vuxna med periimplantit ... Prioritet
C13.1, e stdd for att forbattra munhygienen 3
C17.1 e regelbunden stédbehandling, till exempel med professionell

implantatrengoring, for att férebygga sjukdomsaterfalll

Cl6.1  lambdkirurgi

Id Undvik om méjligt att ge vuxna med periimplantit ... Prioritet
C15.2, e lokal behandling med klorhexidin, som tillagg till mekanisk 9
C19.2 infektionsbehandling

o rekonstruktiv behandling som tillagg fill lambdkirurgi, med
benersattningsmaterial — om patienten har en djup bendefekt vid
ett tandimplantat

C13.3, e munskdlining med antiseptisk I&sning, som tilldgg till tandborstning 10
C14.3, « spolning av férdjupade tandkétisfickor med antimikrobiell 16sning,

Cl14.4, som enda behandling eller som tillagg till mekanisk

C14.6, infektionsbehandling

C15.1, o fotodynamisk diodlaser, Idgenergilaser eller probiotika, som fildgg

C19.3 il mekanisk infekfionsbehandling
o rekonstruktiv behandling som tillagg fill lambdkirurgi, med
emaljmatrixprotein — om patienten har en djup bendefekt vid ett
tfandimplantat

Id Ge inte vuxna med periimplantit ... Prioritet

C15.5  systemisk behandling med antfibiotika, som enda behandling
gora

=> La&s mer: | kapitlet Rekommendationer del 1: Framja hélsa och
forebygga sjukdomar finns fler rekommendationer om att stodja goda
munhygienvanor, som &r avgorande for behandlingen. Se sérskilt
avsnittet Framja munhé&lsan hos personer med oh&lsosamma
levnadsvanor.

S& har vi prioriterat

Bade parodontit och periimplantit ar hélsotillstand med stor svarighetsgrad.
Goda munhygienvanor ar avgérande for effekten av sjukdomsbehandlingen,
och for den framtida halsan hos tander och vavnader kring tandimplantat.
Alla patienter med behandlingsbehov bor darfor fa stod for att forbattra
munhygienen, som en grund foér sjukdomsbehandlingen.

Mekanisk infektionsbehandling bidrar sedan till mindre sjukdomssymtom
hos patienter med parodontit, och har hg prioritet. Hog prioritet har ocksa
lambakirurgi som tillaggsbehandling for patienter med parodontit och djupa
tandkottsfickor som kvarstar efter den inledande mekaniska infektions-
behandlingen. Denna behandling har stor effekt. Patienter med en djup
bendefekt vid en tand kan ocksa behdva rekonstruktiv behandling som tillagg
till lambéakirurgin. Aven s&dan behandling har stor effekt och hog prioritet.

Vid periimplantit ar icke-kirurgisk mekanisk infektionsbehandling mindre
effektiv an vid parodontit. Lambakirurgi behovs oftast for att avlagsna
bakteriebelaggningar pa tandimplantat och har darfor hog prioritet.

Efter sjukdomsbehandlingen ar individanpassad regelbunden
stodbehandling viktig for att halla infektionen fortsatt kontrollerad, hos
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patienter med bade parodontit och periimplantit. Behandlingen minskar
risken for mer omfattande behandlingar i framtiden, och har &ven den hdg
prioritet.

Lag prioritet har daremot olika tillaggsbehandlingar som till exempel
munskéljning, spolning av tandkottsfickor eller laser. De forbéttrar
behandlingseffekten mycket lite, eller inte alls.

Vidare bor full-mouth desinfection” inte utforas alls som tillagg till
mekanisk infektionsbehandling vid parodontit, eftersom behandlingen inte
har nagon sakerstalld tillaggseffekt. Systemisk behandling med antibiotika
vid parodontit bor endast évervéagas som tillaggsbehandling, for patienter
med snabbt fortskridande sjukdom. | 6vrigt saknar behandlingen effekt, och
bidrar till onddig resistensutveckling mot antibiotika i befolkningen. Inte
heller bor patienter med periimplantit erbjudas enbart systemisk
antibiotikabehandling.

S& paverkas tandvarden

Bade samhallet och patienterna kan gora stora halsovinster och spara mycket
resurser om patienter med parodontit och periimplantit kan na goda
munhygienvanor. Ddrmed kan olika typer av stod till patienterna vara
effektiva och minska behandlingsbehovet pa langre sikt, men krava
satsningar i tandvarden pa kortare sikt.

Aven en 6kad anvindning av mekanisk infektionsbehandling och
lambakirurgi vantas minska tandvardsbehovet pa langre sikt.

Samtidigt kan tandvarden, samhallet och patienterna spara resurser redan
nu, om tandvarden utmonstrar de behandlingar som Socialstyrelsen inte
rekommenderar alls, och mer sallan utfér behandlingarna med lag prioritet.

S& utvarderar vi tandvarden

Socialstyrelsen har tagit fram sju indikatorer som ar relevanta for att félja
upp omradet sjukdomar i vavnader kring tander och tandimplantat. Med dem
maéter vi

« andelen vuxna som forlorat en tand orsakat av sjukdom (indikator O4)

« andelen vuxna som forlorat ett tandimplantat orsakat av periimplantit
(indikator O5)

« andelen vuxna med periimplantit som far behandling (indikator O10)

« andelen vuxna med munsjukdom eller besvar som forbattras eller
avstannar efter behandling (indikator O11)

« forekomst av parodontit hos vuxna (indikator O16)

« andelen vuxna med periimplantit (indikator O17)

« antibiotikaanvandning i tandvarden (indikator O26).

=> La&s mer i rapporten Indikatorer for tandvard.
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Sjukdomar och symtom i tandpulpan

och vavnaden runt tandroten

Tandpulpan ar mjukvavnaden mitt i tanden. Den innehaller rikligt med
nerver och blodkarl, och star i forbindelse med kakbenet (se figur 4). Om
tandpulpan skadas maste den behandlas. Har ger vi rekommendationer om
sadan behandling.

Figur 4. Tandpulpans placering i tanden

|
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Emalj
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(grénsomréadet mellan
tandkronan och tandroten)

- Tandkott

Tandpulpa (blodkar,

nerver och bindvéay)

Rotkanal
Tandrot Rothinna
Kakben
v

Blottad tandpulpa

Tandpulpan kan blottas av olika anledningar, vanligen pa grund av karies
(exponering genom Karierat dentin). Den kan ocksa blottas vid en
olyckshandelse dar en bit av en frisk tand slas av, och vid tandbehandling
(exponering genom friskt dentin). Nar tandpulpan blottas kan patienten bland
annat fa infektioner och tandvark, och utan behandling kan tandpulpan do (se
avsnittet Dod tandpulpa (pulpanekros)).

Det finns olika satt att behandla:

« Pulpadverkappning syftar till att aterskapa en barriar mot munhalan for
att undvika bakterieinfektioner, inflammationer och vavnadsddd i pulpan.
Tandlakaren gor ett slags sarforband av kalciumhydroxid eller mineral
trioxid aggregat (MTA), som stimulerar pulpan att laka saret med ny
hardvévnad.
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+ Vid partiell pulpotomi avlagsnar tandldkaren det yttre skiktet av den
blottade pulpan, cirka 1-2 mm. Darefter aterskapar hen en barriar mot
munhalan med ett sarforband, pa samma sétt som vid pulpa6verkappning.

+ Vid pulpektomi tar tandldkaren bort all pulpavavnad i rotkanalen och
rotfyller tanden.

Rekommendationer till tandvarden
- blottad tandpulpa

Id Behandla vuxna med en med ... Prioritet
tandpulpa som blottats
genom ...
D2.3 karierat dentin pulpekfomi
D1.1,  friskt dentin ¢ pulpadverkappning eller 4
D1.2, o partiell pulpotomi
D1.4
D2.1,  karierat dentin * pulpadverkappning eller 6
D2.2 e partiell pulpotomi
Id Behandla inte vuxna med en med ... Prioritet
tandpulpa som blottats
genom ...

D1.3 friskt denfin pulpadverkappning med
bondingmaterial som sarférband
(ett fyliningsmaterial som binder fill
dentin)

=> Las mer: Risken for blottad tandpulpa minskar nar tandvarden erbjuder
partiell eller stegvis exkavering till personer med djup dentinkaries. Se
avsnittet Kariesskador som behdver repareras.

D&d tandpulpa (pulpanekros)
Vavnaden i tandpulpan riskerar att do om sjukdomar i pulpan inte behandlas
i ett tidigt skede (pulpanekros). Det beror pa att munhalans bakterier
infekterar pulpavavnaden och framkallar en inflammation i den blottade
pulpan. Ofta paverkas aven vavnaden runt tandens rotspets (apikal
parodontit).

Om pulpavévnad dor behdver patienten rotbehandling. Tandl&karen rensar
da rotkanalen fran doda pulparester och bakterier, vid ett eller flera tillfallen.
Dérefter rotfyller hen tanden.

Rekommendation till tandvarden
- dod tandpulpa (pulpanekros)

Id Behandla vuxna med ... genom att ge ... Prioritet
D3.1- pulpanekros (déd vavnad i rotbehandling (rensning av 3
D4.2 tandpulpan), med eller utan apikal rotkanalen, vid ett eller flera

parodontit (inflammation i v&vnaden fillf&llen, och rotfylining)
runt tandens rotspets)

Rotfylld tand

Tandens rotkanal riskerar att invaderas av bakterier fran munhalan om en
rotfyllning ar ofullstandig och rotkanalen blottas mot munhalan, till exempel
pa grund av karies eller en tappad fyllning. Detta kan i sin tur inflammera
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véavnaden runt tandens rotspets (apikal parodontit). Apikal parodontit kan
aven uppsta kring fullstandigt rotfyllda tander, om det finns bakterier kvar i
rotkanalen.

Patienten kan da behova revisionsbehandling. Det innebér att tandlékaren
tar bort den tidigare rotfyllningen, rensar rotkanalen pa nytt och gor en ny
rotfyllning. Ett alternativ ar att behandla tanden vid rotspetsen med hjalp av
en rotspetsoperation: apikalkirurgi med retrograd fyllning. En sadan
operation kan behdvas om rotfyliningen inte gar att géra om.

Rekommendationer till tandvarden

- rotfylld tand
Id Behandla vuxna med ... genom att ge ... Prioritet
Dé.1 e en ofullstndigt roffylld tand revisionsbehandling 6

e ingen apikal parodontit och
e exponerat rotkanalssystem

D7.1, e enrotfylld tand och e revisionsbehandling eller 6
D7.2 o apikal parodontit ¢ rofspetsoperation:

apikalkirurgi med

retrograd fylining

Id Undvik om mgéjligt att behandla vuxna  genom att ge ... Prioritet
med ...
Dé.2 e en ofullstandigt rotfylld tand revisionsbehandling 10

¢ ingen apikal parodontit och
e inget exponerat rotkanalssystem

Smarta och infektion i tandpulpan och tandroten

Patienter med inflammation i tandpulpan (pulpit) eller vdvnaden runt tandens
rotspets (apikal parodontit) kan ha smarta och infektioner som behdver
behandlas akut.

Pulpit &r for det mesta en foljd av karies, och ger ofta en intensiv smérta
som kréver ett snabbt och effektivt omhandertagande. Som akutbehandling
avlagsnar tandldkaren ofta kronpulpan (den del som finns i tandens krona)
och gor en temporar fyllning. Man kan ocksa behandla orsaken till symtomen
direkt, med pulpektomi (se avsnittet Blottad tandpulpa). Om tandpulpan inte
ar blottad kan tandlékaren i stéllet ta bort all karies och géra en fyllning (se
avsnittet Kariesskador som behdver repareras).

Apikal parodontit &r en foljd av dod och infekterad tandpulpa (se avsnittet
Dod tandpulpa (pulpanekros)). Patienten kan bade fa symtom lokalt vid
tandroten och allménna symtom, om infektionen sprider sig.
Allmantillstandet kan paverkas och patienten kan fa feber, svullna
lymfkortlar och i séllsynta fall blodforgiftning (sepsis). Tandlakaren kan
behandla symtomen genom att rensa rotkanalssystemet fullstédndigt, for att
avlagsna infektionskallan.
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Rekommendationer till tandvarden
- smdarta och infektion i tandpulpan och tandroten

Id Behandla symtomen hos
vuxna med pulpit
(inflammation i tandpulpan),

genom att ... Prioritet

om ...
D8.1 kariesskadans o ta bort karies (fullstandig
uppmjukningszon inte n&tt kariesexkavering) och
tfandpulpan o fOrsegla tanden, inklusive den
djupaste delen av kariesskadan,
med tempordr eller permanent
fyllning
D9.2 e kariesskadans e avladgsna kronpulpan och
uppmjukningszon nétt « férsegla tanden med tempordr
tandpulpan eller fylining
o bakterier n&tt tandpulpan . )
D9.3 p& annat satt utféra pulpektomi och ge
o tempordrt kalciumhydroxidinlédgg
eller
o permanent rotfyllning
Id Behandla inte symtomen genom att ... Prioritet
hos vuxna med pulpit
(inflammation i tandpulpan),
om ...
D9.4 kariesskadans ge systemisk behandling med
uppmjukningszon eller antibiotika
bakterier p& annat satt natt
fandpulpan
Id Behandla symtomen hos genom att ... Prioritet
vuxna med apikal
parodontit (inflammation vid
tandroten), om ...
D11.1 sjukdomen e avladgsna infekfionskallan genom aftt
o pdverkar allmantillsténdet rensa rotkanalssystemet fullst&ndigt
och (eller dranera p& annat satt) och
o &r spridd e ge systemisk behandling med
antibiotika
D10.2 sjukdomen inte pdaverkar rensa rotkanalssystemet fullstandigt
allmdantillsténdet . .
D10.1 e avldgsna den ddéda kronpulpan och
o fOrsegla tanden med tempordr
fylining
Id Undvik om mojligt att genom att ... Prioritet
behandla symtomen hos
vuxna med apikal
parodontit (inflammation vid
tandroten), om ...
D10.4 sjukdomen inte paverkar ge systemisk behandling med 9
allmantillstédndet anfibiotika, som enda behandling
D10.3 ge systemisk behandling med 10

antibiotika, som fillégg ftill fullstandig
rensning av rotkanalssystemet

S& har vi prioriterat

For patienter med blottad tandpulpa pa grund av karies har pulpektomi stor
effekt. Behandlingen har darfor hogsta méjliga prioritet utifran
halsotillstandets svarighetsgrad, som bedéms vara stor. Pulpadverkappning
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och partiell pulpotomi har mindre effekt for dessa patienter, men ar att
foredra nar tandpulpan har blottats genom friskt dentin, till exempel pa grund
av en olyckshéndelse. Bondingmaterial bor inte anvandas alls som
sarforband, eftersom det har samre effekt pa pulpadverlevnaden an
kalciumhydroxid eller MTA och étgarden inte bedéms vara kostnadseffektiv.

Vid dod tandpulpa rekommenderar vi rotbehandling med hog prioritet,
eftersom den har stor effekt for att ldka vavnaden runt rotspetsen. Kostnaden
ar ocksa Iag i forhallande till nyttan. Aven detta halsotillstdnd har stor
svarighetsgrad.

Rekommendationerna om smérta och infektion i tandpulpan galler
halsotillstdnd med mycket stor svarighetsgrad, och de hogst prioriterade
behandlingarna lindrar symtomen effektivt. Kostnaden ar Iag till mattlig i
forhallande till nyttan. Systemisk behandling med antibiotika bor dock inte
anvandas som enda behandling, eftersom den endast har effekt pa akut
infektion och kraver kompletterande rotbehandling for att ge langsiktig
effekt. Behandlingen 6kar ocksa risken for resistensutveckling mot
antibiotika i befolkningen.

For patienter med en rotfylld tand ger vi ingen rekommendation med hég
prioritet, eftersom de aktuella hélsotillstanden enbart har liten eller mattlig
svarighetsgrad. Revisionsbehandling och rotspetsoperation med retrograd
fyllning &r dock effektiva behandlingar for patienterna. Revisionsbehandling
har daremot mycket lag prioritet for patienter som har en ofullstandig
rotfyllning men ingen apikal parodontit och inte ett exponerat
rotkanalssystem, eftersom kostnaden ar mycket hog i forhallande till nyttan.

S& paverkas tandvarden

Socialstyrelsen rekommenderar pulpektomi framfor pulpadverkappning for
patienter med blottad tandpulpa pa grund av karies. Detta kan fa
konsekvenser for tandvarden, eftersom pulpadverkappning fortfarande ar
vanligt i dag. Pulpadverkappning innebér visserligen en kortare behandlings-
tid och kraver mindre tandvardsresurser pa kort sikt, men risken ar stor att
patienterna anda behover rotbehandling pa sikt. Om tandvarden i stallet utfor
pulpektomi kan kostnaderna darmed minska pa langre sikt, for bade
tandvarden och patienterna.

S& utvarderar vi tandvarden

Socialstyrelsen har tagit fram sju indikatorer som ar relevanta for att félja
upp omradet sjukdomar och symtom i tandpulpan och vavnaden runt
tandroten. Med dem mater vi

« andelen vuxna med en eller flera tander som atgérdats pa nytt (indikator
02)

« andelen vuxna som forlorat en tand orsakat av sjukdom (indikator O4)

« antal kvarvarande egna tdnder hos vuxna (indikator O6)

« andelen vuxna med munsjukdom eller besvar som forbattras eller
avstannar efter behandling (indikator O11)

« forekomst av kariessjukdom hos barn och unga vuxna (indikator O14)

« forekomst av kariessjukdom hos personer dver 24 ar (indikator O15)
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» effekt av rotbehandlingar (indikator T16)
« antibiotikaanvandning i tandvarden (indikator O26).

=> La&s mer i rapporten Indikatorer for tandvard.

Smarta och kakfunktionsstorningar

Det ar relativt vanligt att bade ungdomar och vuxna kanner smarta i munnen,
ansiktet och kakarna. Om smartan ar langvarig beror den ofta pa funktions-
storningar i kakarna. Akut smarta i kdkarna beror daremot oftast pa tandvark.

Kékfunktionsstérningar ar bade underdiagnostiserade och under-
behandlade, och tandvardspersonalen behover systematiskt identifiera de
patienter som behdver stdd och behandling.

Patienterna kanner smarta och obehag nér de ater, tuggar och talar. Manga
upplever att livskvaliteten forsamras, och en del undviker socialt umgange pa
grund av besvaren. Det dr ocksa vanligt att samtidigt ha andra smartor i
kroppen och nedsatt allmén hélsa. Orsakerna ar ofta komplexa och
livsstilsrelaterade, och tandvarden kan darfor behéva samverka med annan
hélso- och sjukvard for att ge ratt stod och behandling. Patienterna behover
ofta utredas ur bade ett tandvardsperspektiv och ett psykosocialt perspektiv.

Efter en klinisk undersékning och en diagnos bor all behandling inledas
med noggrann information till patienten och rad om egenvard. Patientens
egen medverkan har ofta stor betydelse for en lyckad behandling. De flesta
blir sedan hjélpta av behandling inriktad pa att

« forandra vanor och beteenden som bidrar till smértan och obehaget, och
lara sig att hantera smartan, med hjalp av kvalificerat radgivande samtal

« minska smértan och obehaget, till exempel med en bettskena eller
ldkemedel

« avlasta kdkarna och skydda tdnderna, till exempel med en bettskena

« forbattra kikarnas funktion och rorelseformaga, till exempel med en
bettskena, avslappningsdvningar eller téjningsévningar.

Kvalificerat radgivande samtal ar centralt i behandlingen vid alla
kakfunktionsstorningar, for att stodja egenvard och motivera till
beteendefdrandringar.

= La&s mer:

— | kapitlet Rekommendationer del 2: Utreda och diagnostisera finns en
rekommendation om att systematiskt identifiera patienter med smarta
och kakfunktionsstérningar, och en rekommendation om att stélla
diagnos i systemet DC/TMD. Se avsnittet Systematiska arbetssatt.

— | kapitlet Rekommendationer del 1: Framja halsa och férebygga
sjukdomar beskrivs metoden kvalificerat radgivande samtal. Se
avsnittet Framja munhélsan hos personer med oh&lsosamma
levnadsvanor.
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Kakfunktionsstorning — dvergripande diagnos

Patienter far en 6vergripande diagnos nar det inte gar att klarlagga exakt vad
som orsakar smérta och funktionsstorningar i kéksystemet: kakfunktions-
stérning utan narmare specifikation (TMD UNS®). Efter narmare utredning
kan tandldkaren stélla en eller flera specifika diagnoser (se exempel i 6vriga
avsnitt om smarta och kakfunktionsstérningar nedan).

Rekommendationer till tandvarden
- kdkfunktionsstérning — 6vergripande diagnos

Id Behandla personer med kdkfunktionsstérning utan narmare Prioritet
specifikation (TMD UNS) med ...

E1.1, e kvalificerat rédgivande samtal

E1.3, e t8jning eller

E1.I0 o pettskena
E1.8 smartlindrande IGkemedel: NSAID 5

Kakfunktionsstorningar relaterade till kGkleden

Patienter kan fa olika besvéar om kékledsdisken har forskjutits och hamnat i
fel lage. Symtomatisk diskforskjutning med atergang innebar att kékleden
knapper, hakar upp sig och laser kaken vid upprepade tillfallen. Symtomatisk
diskforskjutning utan atergang innebar att kakledsdisken &r permanent
forskjuten och hindrar kakledens rorelser. Patienten far da svarare att gapa
och smérta nér hen gapar.

Vidare far patienter kakledssmarta (artralgi) om de till exempel har en
inflammation i kakleden. Smartan forstarks oftast nar patienten tuggar och
gapar. Behandlingen syftar till att minska smartan och den eventuella
inflammationen, och minska belastningen pa kékleden. Ett fatal patienter
behdver en operation.

8 Frén engelskans “temporomandibular disorders” och svenskans “utan nidrmare specifikation”.
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Rekommendationer till tandvarden
- kakfunktionsstorningar relaterade till kdkleden

Id Behandla personer med ... med ... Prioritet

ET.1 e symtomatisk kvalificerat rddgivande samtal
diskforskjutning eller
e kd&kledssmarta

E4.1 symtomatisk diskférskjutning  téjning
utan atergdng

E6.9, kdkledssmdarta e smarflindrande IGkemedel: NSAID
E6.10 eller
o beftskena: stabiliseringsskena
Eé.1 roérelsetraning
E2.2 symtomatisk diskforskjutning  bettskena: stabiliseringsskena
med atergdng o o
E2.1 koordinationstraning
E4.5 symtomatisk diskforskjutning  bettskena: stabiliseringsskena
utan atergdng
Id Behandla inte personer med ... Prioritet
med ...

E7.1 akut k&kledssmarta ocklusal korrigering: bettslipning
gora

*Atgdrden ar prioriterad utifrén hdlsotillstédndet allmdnna kakfunktionsstémingar (TMD UNS), men
rekommendationen E1.1 gdller alla hdlsotillstdnd vi tar upp inom omrédet smarta och
kd&kfunktionsstérningar. Nagra av hdlsotillsténden har dock lagre svarighetsgrad én allmdnna
kakfunktionsstérningar.

Kakfunktionsstorningar relaterade till kakmusklerna
Patienter med kdkmuskelsmarta (myalgi) har lokal smérta och vérk i en eller
flera kakmuskler. Ofta har de ocksa huvudvark och smarta i angransande
muskelgrupper, till exempel i nacken och skuldrorna. Behandlingen syftar till
att minska smértan och forbéattra kdkfunktionen.

Rekommendationer till tandvarden
- kakfunktionsstorningar relaterade till kédkmusklerna

Id Behandla personer med kdkmuskelsmarta med ... Prioritet

E1.1 kvalificerat rddgivande samtal
E21.9 bettskena: stabiliseringsskena
E21.2 t6jning 5
E21.10  bettskena: mjukplastskena 6

7

E21.11  bettskena: partiell frontal skena

*Atgdrden &r prioriterad utifran halsotillstndet allmdnna kdkfunktionsstdringar (TMD UNS), men
rekommendationen E1.1 gdller alla hdlsotillsténd vi tar upp inom omrddet smérta och
kd&kfunktionsstérningar. Nagra av hdlsoftillsténden har dock lagre svarighetsgrad én allmdnna
kakfunktionsstérningar.

Kakfunktionsstorningar relaterade Hill
tandkontakter (ocklusion)

Patienter kan uppleva att bettet inte stimmer och att tdnderna inte passar
ihop. Upplevelsen kan bero pa traumatiserande ocklusion: Ett tandpar
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belastas ogynnsamt nar patienten tuggar eller biter ihop, till exempel pa
grund av en skada i den ena sidans kakled. Da kan tandldkaren slipa till
bettet. Bettslipning kan dock géra mer skada &n nytta om det inte gar att se
nagon orsak till patientens upplevelse vid en klinisk undersokning —
dysocklusion som inte kan verifieras kliniskt.

Rekommendationer till tandvarden
- kdakfunktionsstérningar relaterade till tandkontakter (ocklusion)

Id Behandla personer med ... med ... Prioritet
E1.1 kdkfunktionsstérningar relaterade fill kvalificerat rddgivande 4*
tandkontakter (ocklusion) — oavsett typ  samtal
E28.1 fraumatiserande ocklusion ocklusal korrigering: 5
bettslipning
Id Behandla inte personer med ... med ... Prioritet
E29.2 dysocklusion som inte kan verifieras ocklusal korrigering:
kliniskt bettslipning

*A’rg(’jrden ar prioriterad utifrén hdalsoftillstadndet allméanna k&kfunktionsstdrningar (TMD UNS), men
rekommendationen E1.1 gdller alla hdlsotillsténd vi tar upp inom omradet smarta och
kd&kfunktionsstérningar. Nagra av hdlsoftillsténden har dock lagre svarighetsgrad an allmdnna
kakfunktionsstérningar.

Onormalt tandslitage,

tandpressning och tandgnissling

Hos patienter med onormalt tandslitage néts tander, tandkronor eller
protetiska konstruktioner onormalt, pa grund av patientens motoriska
beteende eller matvanor. Patienten kan till exempel pressa eller gnissla
tanderna hart (bruxism) eller ha en annan sa kallad orofacial parafunktion,
som att pressa tungan mot tanderna, bita sig i kinderna eller spanna kéken.
En bettskena kan bade avlasta tanderna och skydda dem fran slitage.
Exempel pa matvanor som okar risken for onormalt tandslitage ar att dricka
sura drycker ofta.

Rekommendationer till tandvarden
- onormalt tandslitage, tandpressning och tandgnissling

Id Behandla personer med ... med ... Prioritet
E1.1 e onormalt tandslitage eller kvalificerat rddgivande 4*
¢ bruxism eller annan orofacial samtal
parafunktion
E30.2 tandslitage med risk fér progression bettskena: 5
stabiliseringsskena
E31.3 bruxism eller annan orofacial bettskena: 6
parafunktion stabiliseringsskena

*Afgdrden ar prioriterad utifrdn halsoftillstdndet allmé&nna kdkfunktionsstéringar (TMD UNS), men
rekommendationen E1.1 gdller alla hdlsofillstédnd vi tar upp inom omrédet smérta och
kd&kfunktionsstérningar. Nagra av hdlsoftillsténden har dock lagre svarighetsgrad éan allmdnna
kakfunktionsstérningar.

S& har vi prioriterat

Kvalificerat radgivande samtal ar forstahandsbehandlingen vid alla
kakfunktionsstorningar. Den bor erbjudas alla patienter med sadana problem,
eftersom den &r central for att stodja egenvard och beteendeférandringar.
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Ovriga behandlingar bor erbjudas utifran individuella behov, efter att
patienten fatt allman information och rad. De flesta kakfunktionsstorningar vi
tar upp har en stor paverkan pa munhélsan.

Tdjningsévningar, bettskenor och smartlindrande lakemedel har till
exempel mattlig till stor effekt pa smarta vid allmanna kakfunktions-
storningar (TMD UNS) samt kakfunktionsstorningar relaterade till kakleden
och kakmusklerna. Bettskenor har ocksa mattlig effekt pa tandslitage samt
tandpressning eller tandgnissling (bruxism) och andra orofaciala
parafunktioner.

For patienter med kdkmuskelsmarta ar en stabiliserande bettskena i
hardplast att foredra framfor andra varianter. Andra bettskenor riskerar att
paverka bettet negativt om de anvénds lange, och patienten behover kallas till
tata kontroller. Exempelvis mjukplastskenor och partiella frontala skenor
kostar darmed mer i forhallande till nyttan.

Att slipa bettet har vidare stor effekt pa kakfunktionsstérningar med
traumatiserande ocklusion, som &r ett hélsotillstdnd med mattlig
svarighetsgrad. Behandlingen har darfor prioritet 5 for dessa patienter. Det &r
dock viktigt att utreda andra mojliga orsaker till symtomen. For patienter
med akut kakledssmérta eller dysocklusion som inte kan verifieras kliniskt,
kan behandlingen vara direkt skadlig, och bor inte utforas alls.

S& paverkas tandvarden

Socialstyrelsen rekommenderar kvalificerat radgivande samtal, tdjning och
bettskena framfor NSAID-lakemedel, for patienter med kakfunktions-
storningar utan narmare specifikation. Dessa atgarder kraver mer resurser
och vantas 6ka kostnaderna pa kort sikt, men leda till besparingar pa langre
sikt.

Tandvardspersonal kan ocksa behdva utbildning och kompetens for att
kunna arbeta med kvalificerat radgivande samtal. Att denna atgard ar central
for behandlingen staller 6kade krav pa tandvarden, och okar resurs-
forbrukningen pa kortare sikt.

S& utvarderar vi tandvarden

Socialstyrelsen har tagit fram fyra indikatorer som &r relevanta for att folja
upp omradet smarta och kékfunktionsstorningar. Med dem mater vi

« andelen barn och vuxna med munsjukdom som far orsaksinriktad
behandling (indikator T8)

« andelen vuxna som far atgarden kvalificerat radgivande samtal vid
munsjukdom eller besvar (indikator O7)

« andelen vuxna med munsjukdom eller besvar som forbattras eller
avstannar efter behandling (indikator O11)

« andelen barn och vuxna som ar néjda med tandvardsbehandlingen
(indikator O12).

=> La&s mer i rapporten Indikatorer for tandvard.
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Tandloshet och bettavvikelser

Det finns olika former av tandldshet. Patienten kan sakna

+ en eller flera tander (partiell tandléshet)
« alla tander i dverkaken, underkéken eller bada kakarna (total tandldshet).

Tandldsheten kan bero pa sjukdomar som karies och parodontit, eller vara
medfodd. Aven olycksfall kan orsaka tandloshet.

Total tandloshet har minskat dramatiskt i befolkningen de senaste 50 aren,
och forskjutits upp i aldrarna. Majoriteten av de drabbade &r 6ver 85 &r. Aven
enstaka eller begransade tandforluster har blivit ovanligare. Samtidigt har
samhéllet och instéllningen till tandforluster foréandrats.

Det ar dock inte sjélvklart eller angelédget att ersétta alla tander som
saknas. | forsta hand bor patienter fa ersatta de tandforluster som gor det
svarare att ata, tugga eller tala. Syftet med en behandling ar att aterstalla den
forsamrade funktionen och forhindra framtida problem. Tander kan ocksa
behova erséttas om patienten upplever tandférlusten som estetiskt stérande,
eller om hen paverkas psykosocialt.

Patientens forutsattningar och 6nskemal &r alltsa viktiga i valet av
behandling. Tandlakaren behdver ocksa vaga in halsan och funktionen hos de
tdnder som finns kvar. Det finns ofta flera mojliga behandlingsalternativ,
som skiljer sig nér det galler komfort och kostnad (se exempel i rutan
Tandreglering och olika slags tanderséttningar).

Har ger vi rekommendationer om sadana behandlingsalternativ vid olika
typer av tandloshet, och om behandling vid bettavvikelser. Vi ger ocksa
rekommendationer om den implantatinstallation som behdvs nar man valt
implantatkirurgi som behandling.
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Tandreglering och olika slags tandersattningar

Tandreglering: Tandreglering innebar oftast behandling med olika
typer av fasta tandstallningar, men tandstallningen kan ocksa vara
avtagbar. Tandstéllningar anvands till exempel for att sluta tandluckor
och justera bettavvikelser. De kan ocksa behdvas for att gora det lattare
att sdtta in tandersattningar.

Krona: En krona &r en fast protetisk konstruktion och omsluter det
som ar kvar av en skadad tand, som en hatta. Kronan konstrueras fran
ett avtryck av den skadade tanden, och fésts sedan med cement pa
tanden. En implantatstodd krona fasts pa ett implantat som opererats in
i kdkbenet.

Avtagbar protes: En avtagbar protes bestar av konstgjorda tander och
ersattning for tandkott. Patienten kan sjélv ta ut och sétta in den i
munnen. En delprotes ar fast vid tdnder som finns kvar i kéken, medan
en helprotes ersatter tanderna i en totalt tandlds kake. En hel
overkaksprotes faster som en sugkopp i 6verkaken och gommen. En
hel underkaksprotes vilar pa den tandlsa kaken. En helprotes kan
ocksa knappas fast pa tandrotter eller implantat och kallas da
tackprotes.

Bro: En bro &r en fast protetisk konstruktion av en eller flera
konstgjorda tander. For att bron ska kunna ersétta forlorade tdnder
maste det finnas tillrackligt manga tander kvar i kaken for att ge bra
stod at bron. En tandstodd bro stodjer sig pa de tander som gransar till
tandluckan, medan en implantatstodd bro stodjer sig pa ett implantat
som opererats in i kakbenet.

Kombinationsbehandlingar med tandreglering och nagon form av
tandersattning kan vara till nytta for manga.

Total tandldshet | dverkdken eller underkdken

Patienter som saknar alla tander i 6verkéken bor behandlas med antingen en
implantatstodd bro eller nagon form av avtagbar protes (sa kallad tackprotes
eller total plattprotes). | underkéken ar forstahandsvalet i regel en
implantatstodd bro, men avtagbara proteser kan ocksa vara aktuella, &ven om
de brukar upplevas som mindre bekvdma i underkéken.
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Rekommendationer till tandvarden
- total tandloshet i 6verkdken eller underkdaken

Id Behandla vuxna med total med ... Prioritet
tandloshetii ...

Gl1.1-  6verkdken e implantatstédd bro

G13 e implantatstddd téckprotes eller

o totfal plattprotes

G2.2 underkdken implantatstédd bro
G2.3 implantatstédd tackprotes
G2.1 total plattprotes

=>» Las mer: | avsnittet Tandldshet som behandlas med implantatkirurqi:
installation av implantaten finns rekommendationer om att installera de
implantat som behévs for implantatstodda broar och tackproteser.

Entandsluckor

En entandslucka innebdr att en tand saknas mellan tva andra tander. En
funktionsnedsattande entandslucka kan atgardas med tandreglering, genom
att patientens egna tander fors samman. Det kallas luckslutning, och utférs
med nagon typ av tandstallning. Luckslutning ar ett alternativ som
tandlakaren behdver viaga mot att ersétta tanden med en protetisk
konstruktion — en tandstddd bro eller en implantatstodd krona. Tandreglering
kan ocksa fungera som forbehandling infor en tanderséattning.

Rekommendationer till tandvarden
- entandsluckor

Id Behandla vuxna med en med ... Prioritet
funktionsnedsattande
entandslucka ...

1.1, i framtandsomréadet e tfandreglering: luckslutning med 3
1.3, fandstalining
e fandstdédd bro eller

1.7
e implantatfstédd krona (gdéller enbart
Overkdken)
11.2, o tandreglering: férbehandling med 4
1.4 tfandstdllning infor tanders&ttning
och/eller
e tfandstddd extensionsbro
12.7 implantatstédd krona (gdller enbart S
underkdken)
11.5, tandstddd bro: 6
190,

o emaljretinerad metallforstarkt bro

191 med 2 stédténder eller

o emaljretinerad metallforstarkt bro
eller bro i keramik med 1 stédtand
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Id Behandla vuxna med en med ... Prioritet
funktionsnedsattande
entandslucka ...

13.3, i sidopartiet o tandstédd bro eller 5
13.5 o implantatstédd krona

13.4 tandstédd extensionsbro 6
Id Behandla endast i med ... Prioritet

undantagsfall vuxna med
en funktionsnedsattande
entandslucka ...

13.6 i sidopartiet tandstédd bro: emaljretinerad 8
metallférstarkt med 2 stédtander

=>» Las mer: | avsnittet Tandldshet som behandlas med implantatkirurqi:
installation av implantaten finns rekommendationer om att installera de
implantat som behévs for implantatstodda broar och kronor.

Flertandsluckor

En flertandslucka innebar att tva eller fler tander saknas mellan tva andra

tander. Funktionsnedsattande flertandsluckor behandlas i forsta hand med
tandstodda eller implantatstédda broar. Luckorna kan vara for stora for att
tandreglering ska vara ett alternativ.

Rekommendationer till tandvarden
- flertandsluckor

Id Behandla vuxna med en funktionsnedsattande fletandslucka med ... Prioritet
G5.1, e fandstédd bro eller
Gb5.6 e implantatstédd bro

G5.3 tandstdédd extensionsbro 5
G5.7 avtagbar protes 6

Id Behandla endast i undantagsfall vuxna med en funktionsnedsdttande Prioritet

flertandslucka med ...

G5.8 emaljrefinerad bro: metallférstarkt med 2 stédtander 8

=>» Las mer: | avsnittet Tandldshet som behandlas med implantatkirurqi:
installation av implantaten finns rekommendationer om att installera de
implantat som behévs for implantatstodda broar.

Fridndstandldshet
Patienter med fridndstandldshet saknar tander bakom den sista tanden i
tandraden — det vill s&ga tandforlusterna bildar ingen lucka i munnen.
Patienten kan sakna allt fran en enda tand till nastan alla tander pa ena sidan.
Halsotillstandets svarighetsgrad dkar med antalet saknade tander. Patienter
som saknar upp till 5 intilliggande tander kan till exempel ha svart att tugga
och tala. Att sakna mer &n 5 intilliggande tander kan ocksa paverka till
exempel den allménna halsan, valbefinnandet, livskvaliteten, arbetsformagan
och det sociala livet.
Nér friandstandldsheten &r funktionsnedséttande behandlas den i forsta
hand med olika broar.
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Rekommendationer till tandvarden
- friandstandloshet

Id Behandla vuxna med funktionsnedsdttande frigndstandloshet med ... Prioritet
G3.3 implantatstédd bro
G3.4 implantatstédd extensionsbro

G3.5 tandstédd extensionsbro 5
G3.1, e avitagbar partialprotes eller 6
G3.2 e kombinationsprotes

Id Behandla endast i undantagsfall vuxna med funktionsnedsdattande Prioritet

friandstandloshet med ...

G3.7 tandstédd extensionsbro pd stiftférankrat stéd 8

=>» Las mer: | avsnittet Tandloshet som behandlas med implantatkirurqi:
installation av implantaten finns rekommendationer om att installera de
implantat som behdvs for implantatstodda broar.

Tandldshet som behandlas med implantatkirurgi:
installation av implantaten

Patienter som ska fa tander ersatta med en implantatstodd protetisk
konstruktion (till exempel en krona eller bro) behover forst fa ett
tandimplantat inopererat i kékbenet. Det dr vanligen skruvar av titan som
vaxer fast i kakbenet, och fungerar som konstgjorda tandrotter. Pa
titanskruvarna faster tandldkaren sedan konstruktionen med de konstgjorda
tanderna.

For att underlatta en optimal placering av ett tandimplantat kan
tandldkaren anvanda en kirurgisk guide. Guiden gors i ett digitalt
planeringsverktyg, utifran datortomografiska bilder av patientens kake. Den
skrivs ut i 3D-format och fungerar som en borrguide for tandlakaren som
installerar implantatet.

Né&r implantatet &r installerat behdver tandlékaren ta stéllning till om
patienten kan fa sin tandersattning direkt eller om det behdévs en lakningstid
pa cirka 3 manader: direkt belastning eller konventionell belastning.
Tandldkaren beddmer detta i samband med implantatinstallationen. Valet
beror bland annat pa hur fast implantatet har hunnit satta sig i kakbenet — om
det har natt primar stabilitet eller inte. Detta kan paverka implantatets
overlevnad nér den protetiska konstruktionen sétts in.

Det ar vanligt att kakbenet ombildas hos patienter som forlorat tander, sa
att det med tiden blir svérare att installera implantat. Aven patienter med
utebliven tandutveckling, infektioner eller skador efter en olycka kan ha for
lite kdkben. I vissa fall kan man bygga upp kékbenet genom att transplantera
ben fran andra delar av kroppen eller anvanda benersattningsmaterial.
Tekniken kallas benaugmentation. Tandl&karen kan sedan antingen installera
implantatet samtidigt med benaugmentationen (enstegsbehandling) eller efter
en lakningstid (tvastegsbehandling).

Benaugmentation forlanger generellt den totala behandlingstiden. For att
korta ner behandlingstiden kan man ibland installera korta implantat direkt
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utan benaugmentation, eftersom korta implantat kréver mindre k&kben for att

fasta &n langre implantat.

| 6verkakens sidopartier kan ocksa ett sa kallat sinuslyft utan
benaugmentation vara ett alternativ. Tandlakaren lyfter da forsiktigt upp
slemhinnan i bihalan och installerar samtidigt implantatet. Med tiden bildas

nytt ben kring implantatet. Infér behandlingen behdvs en klinisk och

rontgenologisk undersokning, for att bedéma forutsattningarna for

behandling utan benaugmentation.

Rekommendationer till tandvarden
- tandléshet som behandlas med implantatkirurgi: installation av

implantaten
Id Behandla vuxna som har med ... Prioritet
partiell eller total tandiéshet
i overkaken eller
underkdken ...
112 och har nyinstallerade konventionell belastning 5
tandimplantat (fandersattningen sétts in forst efter en
|&kningsperiod)
43 implantatinstallation med digitalt 6
planerad guidad kirurgi
46 och har nyinstallerade direktbelastning (tanders&ttningen 7
tandimplantat s@tts in direkt efter fandimplantatet)
Id Behandla vuxna som med ... Prioritet
behéver tandimplantat men
har for lite kdkben och
har ...
108 partiell eller total tandidshet  sinuslyft utan benaugmentation
i dverkdken (slemhinnan i bih&lan lyfts upp
samtidigt som ett tandimplantat
installeras)
107 benaugmentation och sedan 5
implantatinstallation efter en
I&kningsperiod (tvastegsbehandling:
kdkbenet byggs upp innan
fandimplantatet installeras)
45 partiell tandldshet i korta tandimplantat (minst 6 mm) som 5
underkdken mojliggdr behandling utan
. . . benaugmentation
105 partiell tandiéshet i 6
Overkdken

Bettavvikelser

Bettavvikelser kan innebéra till exempel 6verbett, underbett eller korsbett.
Tanderna kan ocksa sitta trangt, glest eller snett. Patienten kan framfor allt
paverkas psykosocialt, och uppleva bettavvikelsen som estetiskt stérande. En
del har ocksa svart att tugga och bita av.
De flesta bettavvikelser hos vuxna kan behandlas med tandreglering, oftast
med en fast tandstéllning. Tandstéllningen kan till exempel anvandas for att
flytta de flesta tander som sitter trangt, glest eller snett.
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Rekommendationer till tandvarden
- beftavvikelser

Id Reglera tanderna med tandstdllning hos vuxna med ... Prioritet
F2.1 Sverbett: stort horisontellt
F11.1, o tander som sitter trdngt: tréngstdlining med avvikande 5
F3.1, tandpositioner eller
F4.1 ¢ underbett: frontal invertering, med eller utan tv@ngsféring (nér
underkdken glider &t sidan vid sammanbitning)

F8.1 korsbett: enkelsidigt och tvangsfort 6
Id Undvik om moéjligt att reglera tdnderna med tandstdlining hos vuxna Prioritet

med ...
F7.1, korsbett: 10
F9.1

¢ enkelsidigt men inte tvangsfort eller
e dubbelsidigt

S& har vi prioriterat

Partiell och total tandldshet ar halsotillstand med stor till mycket stor
svarighetsgrad. Svarighetsgraden beror till exempel pa hur manga tander som
saknas, var i munnen de saknas och hur de kvarvarande tdnderna fungerar.
Det finns flera behandlingsalternativ, och tandldkaren behdver véga in flera
faktorer. Forutsattningarna kan till exempel variera for behandlingar i
overkaken och underkéken, eller for behandlingar i framtandsomradet och
sidopartiet i kaken.

Tandstddda och implantatstodda broar &r hogt eller relativt hogt
prioriterade behandlingar for flera av halsotillstanden, eftersom de Gverlever
vél i munnen. Patienter med en avtagbar protes kan uppleva samre
livskvalitet och storre osakerhet eftersom protesen kan lossna, jamfort med
att ha tander som sitter fast. Vid total tandlGshet fungerar protesen ocksa ofta
samre i underkaken an i éverkéken, och protes i underkaken har darfor lagre
prioritet.

For patienter med entandslucka i framtandsomradet ar luckslutning med
tandstallning ett alternativ till tanderséttning med en protetisk konstruktion.
Behandlingen har stor effekt och hog prioritet.

Né&r implantatstédda protetiska konstruktioner &r aktuella krévs
implantatkirurgi. Nar 6kad precision ar extra viktigt kan digitalt planerad
guidad kirurgi vara lampligt for att installera ett tandimplantat, men den bor
inte anvandas for alla patienter. Kostnaden beddms dessutom vara hdg i
forhallande till nyttan. Atgarden har darfor enbart prioritet 6.

Nér ett tandimplantat &r installerat ar det oftast béattre att satta in
tanderséttningen efter en lakningsperiod (konventionell belastning) an att
satta in tandersattningen direkt (direktbelastning). Det beror pa att
direktbelastning kan 6ka risken for implantatforlust.

For patienter som behdver tandimplantat i 6verkédken men har for lite
kdkben ar ett sa kallat sinuslyft utan benaugmentation forstahandsvalet, for
att implantatet ska kunna installeras. Implantatet har da lika stor chans att
Overleva som vid sinuslyft med benaugmentation (inopererat kakben eller
benersattningsmaterial), men risken for komplikationer & mindre. Kostnaden
bedéms vara lag i forhallande till nyttan. Andrahandsvalet ar
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benaugmentation, medan korta tandimplantat som mdjliggér behandling utan
benaugmentation kan vara att féredra i underkéken. | underkaken 6verlever
korta tandimplantat lika bra som ldngre tandimplantat, som installerats efter
benaugmentation.

Vid bettavvikelser ar tandreglering med tandstallning oftast en effektiv
behandling. HOgst prioritet har tandreglering vid stort horisontellt 6verbett,
eftersom Overbettet har stor paverkan pa munhalsan, och behandlingen har
stor effekt. De Iagt prioriterade atgarderna pa omradet galler halsotillstand
med lagre svarighetsgrad, dar tandreglering har mindre effekt.

S& paverkas tandvarden

Det &r svart att bedéma hur tandvarden kommer att paverkas av
rekommendationerna om tandldshet och bettavvikelser. Detta eftersom
behandlingsalternativen ar manga, och manga faktorer paverkar valet.

Enskilda patienters ekonomi har generellt stor betydelse for valet av
behandling med en protetisk konstruktion. En avtagbar protes har lagre direkt
kostnad, men behandlingen behdver ofta géras om flera ganger, pa grund av
slitage, frakturer eller ytterligare tandforluster.

Den relativt laga prioriteten for guidad kirurgi nar tandimplantat ska
installeras, véntas minska anvandningen av CBCT-undersokning, som krévs
for atgarden. De flesta regioner anvander i dag CBCT-undersokning
regelbundet i tandvarden, och kan darmed minska sina kostnader nagot.

Rekommendationen om att anvanda sinuslyft utan benaugmentation for
patienter som behdver tandimplantat i dverkaken men har for lite kékben,
vantas minska risken for komplikationer och vara kostnadseffektiv.

Ovriga rekommendationer om tandlshet och bettavvikelser medfér inga
storre forandringar av tandvardens nuvarande arbetssatt och resursbehov.

S& utvarderar vi tandvarden

Socialstyrelsen har tagit fram fyra indikatorer som &r relevanta for att folja
upp omradet tandléshet och bettavvikelser. Med dem mater vi

« antal kvarvarande tander hos vuxna (indikator O6)

« andelen unga vuxna som behandlats for bett- och tandpositionsavvikelser
(indikator O8)

« andelen barn och vuxna som ar néjda med tandvardsbehandlingen
(indikator 012)

« andelen vuxna med en eller flera tand- eller implantatstédda
konstruktioner som &r i funktion efter 5 ar (indikator T15).

=> Las mer i rapporten Indikatorer for tandvard.
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Att implementera de nationella
riktlinjerna — for en jéimlik tandvard

| det har kapitlet far du som beslutsfattare vagledning infor arbetet med att
implementera de nationella riktlinjerna i en verksamhet. Det handlar om att

« infora nya behandlingar och metoder, och fa dem att anvandas varaktigt pa
ratt satt

 utmdnstra behandlingar och metoder som inte har tillracklig effekt, eller
till och med &r skadliga.

En utmaning i arbetet ar alltid att prioritera etiskt mellan olika atgarder och
patientgrupper.

= Las mer
— i Socialstyrelsens broschyr Om implementering [38]
— i rapporten Ordnad utménstring av halso- och sjukvardsmetoder fran
Centrum for utvardering av medicinsk teknologi [39]
— hos Nationellt prioriteringscentrum, som ger stod i arbetet med
Overgripande principer for prioriteringar — se
liu.se/forskning/prioriteringscentrum.

Att implementera effektivt

Forskning visar att implementering kan genomforas planerat och
framgangsrikt, dven om det kan uppfattas som utmanande att fa medarbetare
att arbeta pa nya satt [38]. Ledarskapet ar centralt i denna process [40].

Regionernas nya struktur for kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden
véntas bli ett viktigt stod for implementeringen av nationella riktlinjer och
andra kunskapsstod, med formaliserad samverkan pa regional och lokal niva.

Har foljer nagra viktiga steg i processen att implementera de nationella
riktlinjerna for tandvard.

Analysera verksamheten

Analysera din verksamhet kritiskt, med utgangspunkt i de nationella
riktlinjerna:

« Vad gor vi i dag? Vilka atgarder erbjuder vi, och vilka saknas?

« Vad vet vi om effekten av de atgérder vi erbjuder i dag? Finns det atgarder
som behdver erséttas av andra, med béttre effekt, farre biverkningar eller
lagre kostnader? Finns det atgarder som kan vara skadliga?

« Vilka patientgrupper ligger langst fran det 6nskade laget?

« Vilka atgarder ar viktigast att infora eller utménstra snabbt?

* Arbetar vi med att framja munhélsa, och inte bara med att behandla
sjukdomar?
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 Vad vill vi férebygga? Exempel: Vi vill férebygga att patientgrupper som
kan tas om hand vid planerade besok séker tandvard akut.

« Vad lagger medarbetarna mest tid pa? Har de ratt forutsattningar att arbeta
pa nya satt, i métet med patienterna?

« Vilka samverkar vi med, till exempel barnhélsovarden, skolan och
socialtjansten (den kommunala omsorgen)?

Satt mal

Satt upp tydliga och méatbara mal, tillsammans med medarbetarna. Slutmalet
ar en god tandhalsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen,
enligt 2 § tandvardslagen (1985:125).

Arbetet kan till exempel leda till att ni i verksamheten

« tar fram beslutsstod for hur medarbetarna ska prioritera mellan atgarder
och patientgrupper i det dagliga arbetet

« infor nya atgarder eller behovsgrupper

* ransonerar vissa atgarder, pa grund av brist pa resurser

* ser behov av kompetensutveckling

« utvecklar ledarskapet pa alla beslutsnivaer.

Motivera medarbetarna

En viktig framgangsfaktor for implementering ar att medarbetarna forstar
nyttan med att arbeta pa nya satt och vill ta till sig forandringen. Ni behover
darfor bli eniga om malen och arbetssatten i verksamheten. Du kan till
exempel behdva ge stéd och aterkoppling, och vara en forebild i
forandringsarbetet.

Sakra nédvandiga resurser

Se till att du har de resurser som kravs for forandringen. Medarbetare kan till
exempel behdva rekryteras eller utbildas, och det kan behdvas nya lokaler,
nytt material och tid for nya aktiviteter. Samtidigt kan ni spara resurser
genom att utmonstra ineffektiva atgarder. Det ar viktigt med samsyn om
resurserna i hela verksamheten, och om en kultur som stddjer larande och
utveckling.

F& de nya arbetssdtten att anvéndas

Medarbetare kan kanna sig obekvama och osakra pa ett nytt arbetssétt, och
anpassa det till ett tidigare arbetssatt i stéllet for att arbeta som det &r ténkt.
For att forebygga detta kan du erbjuda medarbetarna I6pande handledning i
det nya arbetsséttet, inom ramen for den ordinarie verksamheten.

Pa samma satt kan det vara svart att fa medarbetare att sluta anvanda en
viss metod. Bade organisationen och invanda handlingsmaonster kan behéva
foréandras. Om du har klart for dig vilken nytta det gor att utmonstra en viss
metod, kan du anvanda den analysen for att motivera medarbetarna.

Hall liv i de nya arbetssétten

Man kan sdga att ett nytt arbetssatt ar implementerat nér mer an hélften av
medarbetarna anvéander det. For att na detta behover du hela tiden félja upp
arbetet, och hitta ett strukturerat satt att hantera de utmaningar som uppstar.
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Du och medarbetarna behdver tillsammans bade folja upp att nya metoder
anvands ratt och att utmonstrade metoder inte borjar anvandas igen.

Exempel pd risker och svara fragor

Har foljer nagra exempel pa risker och svara fragor i arbetet med att
prioritera och implementera de nationella riktlinjerna. Vi har hamtat
exemplen fran diskussioner med anvéndare av olika riktlinjer.

Mindre vardgivare kan sakna resurser
for implementering

En stor del av tandvarden for vuxna patienter utférs pa mindre mottagningar
och Kliniker. Det finns risk att mindre vardgivare saknar resurser for att
stddja medarbetarna i implementeringsarbetet.

Dessutom finns risk for konflikt mellan patientinflytandet och det
professionella forhallningssattet, eftersom de vuxna patienterna betalar en
stor del av sin tandvard sjalva. Exempelvis kan vissa patienter vilja besoka
tandvarden oftare an vad deras bedémda behov motiverar. Detta géller bade
offentlig och privat tandvard.

Vissa sjukdomar har lagre status dn andra

Som beslutsfattare behdver du vara medveten om de inbyggda obalanserna
eller ojamlikheterna i halso- och sjukvardens system, inklusive tandvardens,
och kompensera for dem nar nya behandlingar och metoder ska
implementeras.

Forskning har till exempel synliggjort statusordningar for sjukdomar och
medicinska specialiteter. Statusordningarna paverkar det informella
prioriteringssystemet i héalso- och sjukvarden. Neurokirurgi och hjartmedicin
har till exempel hog status, medan &ldrevard och psykiatri har 1ag. Statusen
blir hdgre nér sjukdomen &r akut, har en dramatisk eller hdgteknologisk
behandling och frdmst drabbar man eller framst behandlas av mén [41, 42].

Du som ska implementera dessa nationella riktlinjer for tandvard, bor
tanka pa att halsoframjande insatser fran till exempel tandskoterskor och
aven kariesbehandling kan ha lagre status an hdgteknologiska behandlingar
som utfors av specialisttandlakare, till exempel implantatkirurgi.

Teknik implementeras oftare &dn kompetens

Det finns en tendens att verksamheter implementerar nya metoder som
bygger pa teknik i hogre utstrackning an metoder som ar komplexa och
snarare bygger pa mansklig kompetens. Pa samma satt kan tekniska metoder
fortsatta att anvandas aven sedan nya, battre metoder har kommit. Det kan
bero pa att tekniken oftare har starka foresprakare [41]. Som beslutsfattare
behover du kompensera aven foér den hér typen av obalanser.

Svart att vardera risker mot faktisk sjukdom
Rekommendationer om férebyggande atgarder och till exempel levnadsvanor
far ofta sta tillbaka for rekommendationer som géller redan
sjukdomsdrabbade personer. Samtidigt finns det mycket att vinna pa bade

NATIONELLA RIKTLINJER FOR TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



forebyggande och tidiga insatser, till exempel mot karies. Det &r inte
resurseffektivt att vanta tills patienter far allvarlig karies och forst da
prioritera dem hogt.

Enligt modellen for Socialstyrelsens prioriteringsarbete ses risk for
sjukdom som mindre allvarligt an faktisk sjukdom. Atgarder som riktar sig
till risktillstdnd kan darmed ha nagot lagre prioritet i de nationella riktlinjerna
an atgarder for att behandla sjalva sjukdomen. Detta ar en svar och
omdiskuterad etisk fraga.
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Kompletterande kunskapsstod

Du som planerar och beslutar om tandvard for barn eller vuxna behover ta
hansyn till riktlinjer och stédmaterial som kompletterar dessa nationella
riktlinjer. Detta for att patienterna ska fa den tandvard de behover pa ett
valorganiserat sétt, till exempel ndr det galler vanliga samtidiga sjukdomar. |
det har kapitlet hanvisar vi till sadant material.

Samlat stdd for patientsdkerhet

Pa Socialstyrelsens webbplats finns ett samlat stod for patientsakerhet, som
beskriver hur du som arbetar i tandvarden kan forebygga vardskador. Dar
finns ocksa en nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet och
samordning pa omradet.

Du behover till exempel folja basala hygienrutiner i ditt arbete. Det &r den
mest grundlaggande éatgarden for att forebygga vardrelaterade infektioner.
Vilka rutiner som galler star i Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i
vard och omsorg.

En nationell arbetsgrupp inom det nationella programomradet for tandvard
(NPO tandvard) tar ocksa fram en évergripande handlingsplan for
patientmedverkan, samverkan mellan olika vardgivare och riskanalys i
tandvarden.

=> Lé&s mer pa Socialstyrelsens webbplats:
— patientsakerhet.socialstyrelsen.se
— socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vardhygien/basala-hygienrutiner.

Nationella riktlinjer
for att forebygga sjukdomar

Ohdlsosamma levnadsvanor som hdgt sockerintag och rokning forsamrar
bade munhalsan och den allméanna halsan. Tandvarden och den 6vriga halso-
och sjukvarden behover darfor samverka kring personer med ohdlsosamma
levnadsvanor, och stddja beteendeférandringar. Tandvarden &r en av fa
aktorer som regelbundet traffar de flesta barn och vuxna, ofta innan de har ett
halsoproblem som de behéver soka tandvard eller annan vard for.
Tandvarden har darmed unika forutsattningar att upptacka ohalsosamma
levnadsvanor i befolkningen. Dessutom finns personal i tandvarden med
kompetens att arbeta med beteendeférandringar, framfor allt tandhygienister.
Socialstyrelsen ger rekommendationer om metoder for detta i Nationella
riktlinjer for prevention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor. En
del av rekommendationerna ingar dven i dessa nationella riktlinjer for
tandvard.

=>» La&s mer: Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohalsosamma levnadsvanor [27].
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Munhdlsa och tandvard

I andra nationella riktlinjer

Personer med dalig munhalsa har ofta andra sjukdomar samtidigt. Detta kan
komplicera utredningen, behandlingen och rehabiliteringen. Tandvarden och
andra vardomraden kan behéva samverka, och anvanda gemensamma
kompetenser och resurser.

Flera nationella riktlinjer for olika sjukdomsomraden innehaller dven
rekommendationer om munhélsa eller tandvard:

* Personer med diabetes har en 6kad risk for karies och parodontit.
Socialstyrelsen rekommenderar darfor halso- och sjukvarden att hanvisa
vissa patienter med diabetes till tandvarden, for stallningstagande om
forebyggande atgarder eller behandling av karies och parodontit.

« Manga personer med demenssjukdom har problem att &ta. Problemen kan
till exempel bero pa muntorrhet eller dalig tandstatus, som kan medféra
bland annat undernéring och smérta. Socialstyrelsen rekommenderar
darfor diagnostik av munhélsa och atproblem med strukturerade
beddmningsinstrument, for personer med demenssjukdom.

« Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand har en 6kad
risk for kroppslig ohdlsa, inklusive férsamrad munhélsa. Munhdlsan kan
till exempel forsdmras av lakemedel som ger muntorrhet och av rékning.
Manga med schizofreni tvekar ocksa att soka vard. Socialstyrelsen
rekommenderar darfor stod i kontakterna med den somatiska varden,
inklusive tandvarden, for personer med schizofreni eller schizofreni-
liknande tillstand.

« Manga som har haft stroke har svart att skota sin egen munvard, pa grund
av olika funktionsnedsattningar. Svarigheterna kan ge problem att tugga,
tala och interagera socialt. Dessutom har patienterna ofta muntorrhet och
skora slemhinnor, vilket kan bidra till infektioner. Halso- och sjukvarden
bor darfor bedéma patientens munhélsa efter en stroke, och kan behéva
inkludera tandvardspersonal i stroketeamet.

= La&s mer:

Nationella riktlinjer for vard vid diabetes [43]

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom [44]
Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand [45]

Nationella riktlinjer for vard vid stroke [46].

Webbutbildning och vagledning
for munhdlsa

Socialstyrelsen har en grundlaggande webbutbildning for dig som moter
personer som behover stéd med sin munvard — i tandvarden, den évriga
halso- och sjukvarden eller socialtjansten.
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For dig som ar chef eller verksamhetsutvecklare finns ocksa en végledning
for en god munhélsa hos personer med demenssjukdom. Den beskriver hur
munhélsan behdver uppmarksammas under hela demenssjukdomens forlopp,
med regelbundna uppféljningar och rétt insatser.

=> Las mer pa Kunskapsguiden:
kunskapsguiden.se/aktuellt/webbutbildning-och-végledning-for-
munhélsa.

Stoéd for att forebygga underndring

Undernaring kan vara ett dolt halsoproblem som smyger sig pa nastan
obemarkt, framfor allt hos aldre. En persons munhélsa paverkar férmagan att
ata, dricka och svélja. En dalig munhélsa kan darmed 6ka risken for
underndring. Samtidigt kan underndring forsamra den allmanna hélsan och
exempelvis motoriken och den kognitiva formagan, vilket i sin tur paverkar
formagan att skota den dagliga munhygienen. Personal i tandvarden, liksom
personal i hemtjénsten och pa sarskilda boenden, har darfor en viktig roll i att
upptécka tidiga tecken pa undernaring hos framfor allt aldre.

Du som ar arbetsledare eller chef behdver se till att medarbetarna har
rutiner for att agera nar de ser tecken pa undernaring eller risk for
undernaring, och att de vet vem de ska kontakta sa att patienten far ratt
atgarder. Manga problem vid undernaring kan forebyggas om tandvarden,
den dvriga halso- och sjukvarden och socialtjansten (den kommunala
omsorgen) samarbetar, utifran sina synsatt och kompetenser.

Socialstyrelsen har foreskrifter och allmanna rad om att forebygga och
behandla undernéring. Det finns ocksa ett kunskapsstod som kompletterar
foreskrifterna.

=>» Las mer pa Socialstyrelsens webbplats: socialstyrelsen.se/stod-i-
arbetet/aldre/aldres-halsa/mat-for-aldre. Se till exempel Foreskrifter och
allmanna rad om forebyggande och behandling av undernaring (SOFS
2014:10) och Att férebygga och behandla undernéring — Kunskapsstod i
halso- och sjukvard och socialtjanst.

Stod tor dig som arbetar med
barn och unga

Socialstyrelsen tar fram kunskapsstod och végledningar for dig som arbetar
med barn och unga i bland annat tandvarden. Pa webbplatsen
Kunskapsguiden finns ocksa ett grundlaggande stod for samtal med barn.

=> La&s mer pa
— Socialstyrelsens webbplats: socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/barn-och-
unga
— Kunskapsguiden: kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-
unga/samtal-med-barn.
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Rapport och foreskrifter
om placerade barn

Barn som ar placerade i familjehem eller hem for vard eller boende (HVB)
har generellt simre munhélsa och besoker tandvarden mer sallan an andra
barn. De har sémre munhalsa redan nér de placeras i familjehemmet eller
HVB. Det visar Socialstyrelsens rapport Munhélsa och tandvard for
placerade barn fran 2020.

Vardgivaren ska hamta in uppgifter om patientens munhélsa vid
halsoundersokningar av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet,
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om detta.

=> La&s mer pa Socialstyrelsens webbplats:
socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/barn-och-unga/barn-och-unga-i-
socialtjansten/placerade-barn-och-unga. Dar lankar vi ocksa till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om hélsoundersokningar
for barn som vardas utanfor det egna hemmet (HSLF-FS 2019:19).

Stéd vid misstanke om att ndgon far illa

Tandvarden har en viktig roll i att tidigt upptacka, dokumentera och agera néar
barn och vuxna utsatts for vald i en nara relation. Det handlar inte bara om
vald som ger skador i munnen, utan ocksa om psykiskt vald, sexuellt vald
och férsummelse. Du som &r chef eller arbetsledare behdver darmed se till att
personalen har kunskap om vald, och rutiner for att stalla fragor till
patienterna och hantera svaren. Nationellt centrum for kvinnofrid har tagit
fram stodmaterial om detta till personal i tandvarden.

Du som arbetar i tandvéarden’ ar ocksa skyldig att genast anmala till
socialn&mnden om du misstanker att ett barn far illa, enligt 14 kap. 1 §
socialtjanstlagen (2001:453). Du kan till exempel misstanka att ett barn far
illa om barnet uteblir fran ett tandvardsbesok vid upprepade tillféllen.

=> Lé&s mer pa
— Nationellt centrum for kvinnofrids webbplats: nck.uu.se
— Socialstyrelsens webbplats: socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/barn-och-
unga/barn-som-far-illa
— Sveriges Tandlakarforbunds webbplats, i skriften Barn som far illa:
tandlakarforbundet.se/rad-regler/barn-som-far-illa.

Personcentrerade och
sammanhdlina véardforlopp

Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard tar fram sa
kallade personcentrerade och sammanhallna vardforlopp for flera
sjukdomsomraden, enligt en verenskommelse med staten. Aven

7 Tandvérden 4r en sddan myndighet som avses i socialtjinstlagens uttryck “myndigheter vars verksamhet berdr barn
och unga”.
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vardfarloppen riktar sig till dig som beslutar om varden. De fokuserar mer pa
patientens resa genom varden an vad Socialstyrelsens nationella riktlinjer
gor, och beskriver i vilken ordning de aktuella atgarderna bor genomforas.

| dag finns inga specifika vardforlopp for tandvarden, men munhélsa och
tandvard ingar i nagra av vardforloppen for andra sjukdomar, till exempel
stroke och TIA samt kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom.

=> Lé&s mer pa kunskapsstyrningvard.se.

Stdéd under covid-19-pandemin

Du som arbetar i tandvarden har en viktig roll i att minska smittspridningen
och skydda riskgrupper under covid-19-pandemin. Socialstyrelsen ger
information och st6d om detta.

=> Las mer pa Socialstyrelsens webbplats: socialstyrelsen.se/coronavirus-
covid-19/stod-till-tandvarden.
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Bilaga 1. Oversikt av
centrala rekommendationer

De nationella riktlinjerna for tandvard innehaller 194 centrala
rekommendationer, som Socialstyrelsen bedémer &r sérskilt viktiga for dig
som beslutar om utbud och resurser i tandvarden. De presenteras med
forklarande texter i kapitlen Rekommendationer del 1-3 ovan. Har ger vi en
oversikt av de centrala rekommendationerna. De omfattar féljande omraden:

 framja hélsa och férebygga sjukdomar
* utreda och diagnostisera
» behandla och rehabilitera.

=> La&s mer: En mer detaljerad lista 6ver alla 377 rekommendationer, med
motiveringar till varje rekommendation, finns i bilagan Tillstdnds- och
atgardslista pa Socialstyrelsens webbplats, socialstyrelsen.se. Dar ar
rekommendationerna mer facksprakligt formulerade, utifran
professionens perspektiv.

Rekommendationer del 1:
FrGmja halsa och férebygga sjukdomar

Frdmja munhdlsan hos alla som beséker tandvarden

Id Frdmja munhdlsan hos genom att ... Prioritet
personer som ...

Al e besdker tandvarden och erbjuda kort hdlsofrémjande och
e har god munhdlsa sjukdomsférebyggande aterkoppling i
samband med undersékning
B2.3, besdker tandvarden uppmuntira till att borsta t&dnderna 2
B2.4, gdnger per dag med tandkrdm som
B11.3, innehdller natriumfluorid, natrium-
B11.4 monofluorfosfat eller aminfluorid med

1 000-1 500 ppm fluorid*

*For barn frén 6 manader till 2 &r rekommenderas 1 000 ppm fluorid.
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Fradmja barns munhalsa

Id Frdmja munhdlsan hos barn genom att samverka med ... Prioritet
som ...
110 e &r0-6 &roch barnhdlsovarden om 3
e boriomraden darinvanarna levnadsvanor
generellt har hog risk for ddlig
munhdlsa
79 e behdver sarskilt stéd och Svriga aktorer i vardkedjan kring 3
e far vard frdn flera instanser, barnet
som behdver samordnas med
tandvdarden
31 e dr6-15d4roch skolan om att erbjuda 4
e boriomréaden ddrinvanarna regelbunden fluoridskdljining, i
generellt har hog risk for ddlig skolan
munhdalsa
1M1 &r 0—6 &r barnhdlsovérden om 5
levnadsvanor
33 ar 6-15ar skolan om att utbilda barnen i 5
munhdlsa
Id Framja endast i undantagsfall genom att utfora ... Prioritet
munhdlsan hos barn som ...
42 nyss har bérjat & permanenta fissurforsegling av ocklusalytan 9
molarer (kindténder), som &r (en utfylining av tuggytan), for att
kariesfria férebygga karies
Frdmja munhdlsan hos personer med ohdlsosamma levnadsvanor
Id Frdmja munhdlsan hos barn genom att erbjuda ... Prioritet
som ...
10 anvdander tobak kvalificerat rddgivande samtal
6,8 e &r2-12 &roch familjestddsprogram 5*
e har ohdlsosamma matvanor
eller &r ofillrackligt fysiskt
aktiva**
Id Frdmja munhdlsan hos vuxna genom att erbjuda ... Prioritet
som ...
99 e ska opereras i munnen och ¢ kvalificerat rddgivande samtal 1*
o roker och
¢ nikotinldkemedel
59 e har ohdlsosamma matvanor kvalificerat rddgivande samtal 2*
eller
e roker dagligen
100 e ska opererasi munnen och raddgivande samtal 3*
e har eft riskbruk av alkohol
3 e har en sjukdom i v&vnader kvalificerat rddgivande samtal 5
kring t&nder eller .
4 tandimplantat och radgivande samtal 6
e har ofillrécklig munhygien
101 snusar dagligen rddgivande samtal 6*
7 har oh&lsosamma matvanor 7%

*Hamtat frdn Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.
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**Fysisk aktivitet ingdr eftersom rekommendationen dr hdmtad frdn Nationella riktlinjer fér prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor, men i tandvarden fokuserar personalen pd& delen om
ohd&lsosamma matvanor, fér att frdmja munhdlsan. | Nationella riktlinjer f&r prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor finns dven en rekommendation om familjestédsprogram fér barn som &r 13-

18 Ar.

Fradmja munhdlsan hos personer med tandvdrdsrddsla

Id Frdmja munhdlsan hos
personer som ...

genom att ... Prioritet

70 e 4r1-5droch
e har tandvéardsradsla eller
infe &r mogna for
behandling

12 e Ar dver 6 &roch
o har svar tandvardsradsla

skola in barnet i tandvérden enligt
metoden tell-show-do (ber&tta-visa-
préval)

erbjuda KBT med exponering

Frdmja munhdlsan hos vuxna med risk for karies och tidig karies som

riskerar att forvarras

Id Frdmja munhdlsan hos vuxna genom att erbjuda ... Prioritet
med ...

B1.1, o fOrhojd risk for karies eller stdd for att minska sockerintaget

B5.1, tidig karies som riskerar att (frekvens och mangd)

B10.1, férvarras och

B14.1 e ett hogt sockerintag

B12.3,  forhojd risk for rotkaries
B12.4,
B12.1,
B12.11

B3.10 férhaojd risk for kronkaries

B3.2,
B3.3

B15.5, tidig rotkaries som riskerar att
B15.6, forvarras

B15.4,

B15.12

B4.11,  fidig kronkaries som riskerar
B6.5 att férvarras

B6.4

B9.1 tidig kronkaries p& kontakt-
ytor mellan permanenta
t&nder (utan kavitet), som
riskerar att férvarras

e 0,2-procentig NaF-I6sning

o fluoridgel i skena

o tandkré&m med 5 000 ppm NaF eller

o fluoridiackning minst 2 gdnger per
ar

fluoridlackning minst 2 génger per ar

¢ 0,2-procentig NaF-16sning eller
o fluoridgel i skena

e 0,2-procentig NaF-I6sning

o fluoridgel i skena

o tandkrédm med 5 000 ppm NaF eller

o fluoridiackning minst 4 gdnger per
ar

o fluoridiackning minst 4 gdnger per
ar eller
o fluoridgel i skena

0,2-procentig NaF-1&sning

férsegling av tandytan med
resinbaserade material (resin-
infiltration), som tilldgg fill daglig
tandborstning
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Frdmja munhdlsan hos vuxna som behover sarskilt stod

Id Frdmja munhdlsan hos vuxna genom att ... Prioritet
som behover sarskilt stéd och ...
78 har svart att sjalva skéta sin erbjuda vard- och 2
dagliga munvérd omsorgspersonal I&ngsiktig och
kontinuerlig utbildning i munvard,
kombinerad med praktisk tréaning
och handledning — i samverkan
med kommunen
76 har férlorat eller riskerar att forlora  arbeta systematiskt for att 2
en regelbunden tandvards- uppratthdlla tandvardskontakten
kontakt vid aterbud eller uteblivet besok
79 far vard fran flera instanser, som samverka med &vriga aktorer i 3
behdver samordnas med vardkedjan kring patienten
tandvarden
81 behdver rehabiliterande komma dverens med patienten 3
tandvard eller en ndarstdende om
vardambitionsnivan infér
rehabilitering (enligt principerna
forbdattra, bevara, férdrdja, lindra)
80 e har ett diagnostiserat tillst&nd avvakta med behandling 3
eller en sjukdom i munnen (exspektans)
(exempelvis rotrester eller
parodontit, stadium I-ll), men
inga eller bara lindriga symtom
och
e &rskéra och har en total
livssituation som medfér att de
infe gagnas av behandlingen
77 har forlorat eller riskerar att férlora ge tandvard i boendemiljén 4
en regelbunden tandvards-
kontakt
82 har ddlig andedrdkt (halitosis) behandla med zinkpreparat, som 4
tilldgg till den dagliga munvarden
83 bor pd ett vard- och ge fluorid i grupp, dagligen, som 9
omsorgsboende tilldgg till den dagliga munvdarden
86 e har karies och reparera tGnderna med 6
e inte klarar vanlig lagning handinstrument: atraumatic
(fyliningsterapi) restorative freatment (ART)
Id Framja endast i undantagsfall genom att ... Prioritet
munhdlsan hos vuxna som
behover sdrskilt stod och ...
88 e har karies eller beddms riskera behandla med 10

att f& det och
e har gingivit eller beddms riskera
att f& det

klorhexidinpreparat, dagligen
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Rekommendationer del 2:
Utreda och diagnostisera

Systematiska arbetssatt

Id Arbeta systematiskt for genom att ... Prioritet
personer som ...

1,24 besdker tandvarden for e beddma risken fér sjukdomar och
undersdkning andra tillstdnd i munnen, och
utreda orsaker vid behov och
e registrera erosioner (fandskador)
med hjdlp av ett erosionsindex

2 har en sjukdom i munnen eller behandla orsaken fill sjukdomen,
beddms riskera att f& det inte enbart symtomen

E35 e drover 12 &roch upptécka smarta och
e besdker tandvarden fér funktionsstérningar i kakarna

undersdkning

E36 e ardver 12 &roch stélla diagnos i systemet DC/TMD
e har smarta och
funktionsstérningar i kdkarna

72 o Gr9-134ar diagnostisera stérningar i
hérnténdernas framvaxt
(eruptionsstérningar)

Intervall for basundersékning (revisionsintervall)

Id Erbjud basundersokning till en gdang per ... Prioritet
vuxna med ...
37 1&g risk for ddlig munhdalsa 2-3 ar

109 hog risk for délig munhdisa 1-1,5 ér

Datortomografi: CBCT-undersokning

Id Gor endast i undantagsfall en CBCT-undersokning som tillagg till Prioritet
réntgenundersékning, for vuxna med ...

47 en visdomstand som inte brutit fram (retinerad visdomstand) i 7
underkdken, som behdver tas bort

50 kvarstdende symtom efter rotbehandling av en tand 7
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Rekommendationer del 3:
Behandla och rehabilitera

Sarskilda tandvardsbehov hos barn
- tandskador och smartlindring vid behandling

Prioritet

Id Behandla barn som ... genom att ...

74 har f&tt en yttre skada i en permanent  ta bort en del av
framtand, som aven skadat tandpulpan (partiell
tandpulpan (pulpaexponering av pulpotomi)
permanent incisiv vid tandfraumal)

28 e Gré-11droch ta bort den skadade
¢ har en gravt mineraliseringsskadad tanden

forsta molar (tillstdndet MIH)
71 e 4r1-54r ge lugnande I&kemedel:
o har tandvardsradsla eller inte &r midazolam
mogna fér behandling och
e har ett akut eller stort
behandlingsbehov
75 kanner obehag vid behandlingar ge smdartstillande IGkemedel

(procedursmartal), t.ex. vid
tanduttagning

fére behandlingen (t.ex.
paracetamol)

Sarskilda tandvardsbehov hos barn
- bettavvikelser och avsaknad av tandanlag

Prioritet

Id Behandla barn som ... genom att ...
53 e saknar fandanlag fér framtdander i féra samman tédnder med
Overkdken (agenesi av lateraler) en tandstdlining s& att
och luckorna sluts (luckslutning)
e infe har underbett
102 har ett stort dverbett och anstréngd reglera tadnderna tidigt
|Gppslutning (under vaxelbettsperioden),
f.ex. med en tandstdlining
57 har fatt tdnderna reglerade utféra bondad retention (en
(ortodontisk behandling) sorts trdd héller kvar
t&nderna i det nya Iaget)
54 e inte har natt puberteten och reglera tdnderna, t.ex. med
o har korsbett som glider &t sidan vid en tandstdlining
sammanbitning (korsbett med
instabil ocklusion)
52 e Grunder 13 ér ta bort motsvarande

e inte har fatt ndgon andra framre
kindtand i underk&ken eller
Overkdken (agenesi av andra
premolaren) och

e har normalt bett utan platséverskott
mellan tanderna (glesstallning)

mjolktand, s& att
tandluckan kan slutas
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Kariesskador som behover repareras

Prioritet

Id Reparera tanderna hos vuxna genom att ...
med ...
B17.1, | en kariesskada som behdver exkavera (ta bort kariesskadan)
B17.2 repareras med
e borreller
e exkavator
B19.1 e en kariesskada som behdver  exkavera och samtidigt skydda
repareras och grannt&nderna (anvanda ett
e risk for att tandidkaren approximalt skydd)

skadar grannténder under
lagningen (iatrogen

granntandsskada)
B17.4 en kariesskada som behdver exkavera med kemomekanisk
repareras teknik
B17.3 exkavera med laser (Er:YAG)
Id Reparera tanderna hos barn genom att ... Prioritet

och vuxna med ...

B38, e symtomfria mjélkt&nder eller e exkavera stegvis eller
B40 permanenta t&nder och o exkavera partiellt
e djup dentinkaries som riskerar
att skada tandpulpan
(pulpaexponering)

Sjukdomar i vavnader kring téinder och tandimplantat
- parodontit

Prioritet

Id Ge vuxna med parodontit ...

C3.1, o stod for att forbdattra munhygienen

C4.1, e mekanisk infektionsbehandling — ta bort plack och beldggningar
C4.2, ¢ lambdkirurgi som ftilldgg till mekanisk infektionsbehandling — om
Cé.2, den inledande mekaniska infektionsbehandlingen &r ofillirédcklig
c7.1, och djupa tandkéttsfickor kvarst@r (parodontit stadium 3-4)
g}g-;— o rekonstrukfiv behandling som filléigg till lambé&kirurgi, med

membran (GTR), emaljmatrixprotein eller beners&ttningsmaterial —
om patienten har en djup bendefekt vid en tand (parodontit
stadium 3-4)

e regelbunden stédbehandling, till exempel med professionell
tandrengoring, for att férebygga sjukdomsaterfalll

Id Undvik om méjligt att ge vuxna med parodontit ... Prioritet
C3.3, e munskdljning med antiseptisk 16sning, som tillagg fill tandborstning 10
C5.1, e spolning av tandkoéttsfickor med antimikrobiell I6sning, som tilligg
C5.2, till mekanisk infekfionsbehandling
C5.5, ¢ |okal behandling med klorhexidingel, som tilladgg till mekanisk
C5.7- infektionsbehandling
C5.10 o systemisk filliggsbehandling med antibiotika

o fotodynamisk diodlaser, lGgenergilaser, air-polishing eller

probiotika, som fillédgg till mekanisk infektionsbehandling

Id Ge inte vuxna med parodontit ... Prioritet
C4.3 mekanisk infektionsbehandling med "full-mouth desinfection”, det vill

séga: desinficera inte munhdlan eller tandkéttsfickor med klorhexidin
under och efter mekanisk infektionsbehandling
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Sjukdomar i vavnader kring téinder och tandimplantat
- periimplantit

Id Ge vuxna med periimplantit ... Prioritet
C13.1, e stdd for att forbattra munhygienen 3
C17.1 e regelbunden stédbehandling, till exempel med professionell
implantatrengoring, for att férebygga sjukdomsaterfalll
C16.1  lambdkirurgi
Id Undvik om méjligt att ge vuxna med periimplantit ... Prioritet
C15.2, e lokal behandling med klorhexidin, som tillagg till mekanisk 9
C19.2 infektionsbehandling
o rekonstruktiv behandling som tillagg fill lambdkirurgi, med
benersattningsmaterial — om patienten har en djup bendefekt vid
ett tandimplantat
C13.3, e munskdlining med antiseptisk I&sning, som till&igg fill tandborstning 10
C14.3,  « spolning av férdjupade tandkéttsfickor med antimikrobiell IBsning,
C14.4, som enda behandling eller som tillagg till mekanisk
C14.6, infektionsbehandling
C15.1, o fotodynamisk diodiaser, Idgenergilaser eller probiotika, som tilldgg
C19.3 fill mekanisk infektionsbehandling
e rekonstruktiv behandling som tillégg till lambdkirurgi, med
emaljmatrixprotein — om patienten har en djup bendefekt vid ett
tfandimplantat
Id Ge inte vuxna med periimplantit ... Prioritet
C15.5  systemisk behandling med antibiotika, som enda behandling

icke-
gora

Sjukdomar och symtom i tandpulpan och vavnaden runt tandroten
- blottad tandpulpa

Id Behandla vuxna med en med ... Prioritet
tandpulpa som blottats
genom ...
D2.3 karierat dentin pulpektomi
D1.1,  friskt dentin ¢ pulpadverkappning eller 4
D1.2, o partiell pulpotomi
D1.4
D2.1,  karierat dentin ¢ pulpadverkappning eller 6
D2.2 o partiell pulpotomi
Id Behandla inte vuxna med en med ... Prioritet
tandpulpa som blottats
genom ...
D1.3 friskt dentin pulpadverkappning med

bondingmaterial som sarférband

(ett fyllningsmaterial som binder fill

dentin)

Sjukdomar och symtom i tandpulpan och vavnaden runt tandroten
- dod tandpulpa (pulpanekros)

Id Behandla vuxna med ... genom att ge ... Prioritet

D3.1- pulpanekros (déd vavnad i rotbehandling (rensning av 3

D4.2 tandpulpan), med eller utan apikal rotkanalen, vid ett eller flera
parodontit (inflammation i v&vnaden fillf&llen, och rotfylining)

runt tandens rotspets)
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Sjukdomar och symtom i tandpulpan och vdavnaden runt tandroten

- rotfylld tand
Id Behandla vuxna med ... genom att ge ... Prioritet
D6.1 e en ofullstandigt rotfylld tand revisionsbehandling 6
e ingen apikal parodontit och
e exponerat rotkanalssystem
D7.1, e enrotfylld tand och o revisionsbehandling eller 6
D7.2 o apikal parodontit * rofspetsoperation:
apikalkirurgi med
retrograd fylining
Id Undvik om méjligt att behandla vuxna  genom att ge ... Prioritet
med ...
D6.2 e en ofullstdndigt rotfylld tand revisionsbehandling 10
¢ ingen apikal parodontit och
e inget exponerat rotkanalssystem
Sjukdomar och symtom i tandpulpan och vavnaden runt tandroten
- smdrta och infektion i tandpulpan och tandroten
Id Behandla symtomen hos genom att ... Prioritet
vuxna med pulpit
(inflammation i tandpulpan),
om ...
D8.1 kariesskadans o ta bort karies (fullstGndig
uppmjukningszon inte n&tt kariesexkavering) och
tandpulpan o fOrsegla tanden, inklusive den
djupaste delen av kariesskadan,
med tempordr eller permanent
fyllning
D9.2 e kariesskadans o avilégsna kronpulpan och
uppmjukningszon natt o forsegla tanden med tempordr
tandpulpan eller fyllning
e bakterier ndtt tandpulpan . .
D9.3 p& annat st utféra pulpektomi och ge
o tempordart kalciumhydroxidinldgg
eller
e permanent rotfylining
Id Behandla inte symtomen genom att ... Prioritet
hos vuxna med pulpit
(inflammation i tandpulpan),
om ...
D9.4 kariesskadans ge systemisk behandling med

uppmjukningszon eller
bakterier pd annat satt natt
tandpulpan

antibiotika
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Id Behandla symtomen hos genom att ... Prioritet
vuxna med apikal
parodontit (inflammation vid
tandroten), om ...
D11.1 sjukdomen e avlégsna infektionsk&llan genom aftt 2
o paverkar allmantillstdndet rensa rotkanalssystemet fullstéindigt
och (eller dranera p& annat satt) och
o &rspridd e ge systemisk behandling med
antibiotika
D10.2 sjukdomen inte paverkar rensa rotkanalssystemet fullstandigt
allmantillstdndet . i
D10.1 e avidgsna den déda kronpulpan och 4
o fOrsegla fanden med temporar
fyllning
Id Undvik om méjligt att genom att ... Prioritet
behandla symtomen hos
vuxna med apikal
parodontit (inflammation vid
tandroten), om ...
D10.4 sjukdomen inte pdaverkar ge systemisk behandling med 9
allmantillstédndet antibiotika, som enda behandling
D10.3 ge systemisk behandling med 10

antibiotika, som fillégg fill fullstdndig
rensning av rotkanalssystemet

Smarta och kakfunktionsstérningar
- kdkfunktionsstérning — 6vergripande diagnos

Id Behandla personer med kdkfunktionsstorning utan ndrmare Prioritet
specifikation (TMD UNS) med ...

E1.1, ¢ kvalificerat rddgivande samtal

E1.3, o t8jning eller

E1.10 o petiskena

E1.8 smartlindrande |Gkemedel: NSAID

m.

Smarta och kdkfunktionsstérningar
- kakfunktionsstorningar relaterade till kékleden

Id Behandla personer med ... med ... Prioritet
E1.1 e symtomatisk kvalificerat rddgivande samtal 4*
diskforskjutning eller

e kakledssmarta
E4.1 symtomatisk diskforskjutning téjning

utan atergdng
E6.9, kdkledssmarta e smdartlindrande IGkemedel: NSAID
E6.10 eller

e bettskena: stabiliseringsskena

E6.1 rérelsetrdning
E2.2 symtomatisk diskférskjutning bettskena: stabiliseringsskena

med &tergdng o L
E2.1 koordinationstréaning
E4.5 symtomatisk diskférskjutning bettskena: stabiliseringsskena

utan atergdng
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Prioritet

Id Behandla inte personer med ...
med ...
E7.1 akut k&kledssmarta ocklusal korrigering: bettslipning

*A’rgérden ar prioriterad utifrén hdalsoftillstadndet allméanna k&kfunktionsstdrningar (TMD UNS), men
rekommendationen E1.1 gdller alla hélsotillsténd vi tar upp inom omraddet smarta och
kd&kfunktionsstérningar. Nagra av hdlsoftillstédnden har dock Iagre svarighetsgrad an allmdnna

kakfunktionsstérningar.

Smadrta och kakfunktionsstorningar

- kakfunktionsstorningar relaterade till kédkmusklerna

Id Behandla personer med kdkmuskelsmdrta med ... Prioritet
E1.1 kvalificerat rddgivande samtal
E21.9 befttskena: stabiliseringsskena
E21.2 tojning 5
E21.10  bettskena: mjukplastskena 6
E21.11  bettskena: partiell frontal skena 7

*A’rgdrden ar prioriterad utifran hdalsoftillstdndet allméanna kakfunktionsstérningar (TMD UNS), men
rekommendationen E1.1 gdller alla hélsotillstédnd vi tar upp inom omraddet smérta och
kd&kfunktionsstérningar. Nagra av hdlsoftillsténden har dock lagre svdrighetsgrad an allmdnna

kakfunktionsstérningar.

Smarta och kakfunktionsstérningar

- kdkfunktionsstérningar relaterade till tandkontakter (ocklusion)

Id Behandla personer med ... med ... Prioritet
E1.1 kdkfunktionsstérningar relaterade fill kvalificerat rddgivande 4*
tandkontakter (ocklusion) — oavsett typ  samtal
E28.1 fraumatiserande ocklusion ocklusal korrigering: 5
befttslipning
Id Behandla inte personer med ... med ... Prioritet
E29.2 dysocklusion som inte kan verifieras ocklusal korrigering:

Kliniskt

icke-
gora

befttslipning

*Atgdrden dr prioriterad utifran hdlsofillstdndet allménna kékfunktionsstémingar (TMD UNS), men
rekommendationen E1.1 gdller alla hélsotillst&dnd vi tar upp inom omrddet smérta och
kd&kfunktionsstérningar. Nagra av hdlsotillsténden har dock lagre svarighetsgrad én allmdnna

kakfunktionsstérningar.

Smarta och kdakfunktionsstorningar

- onormalt tandslitage, tandpressning och tandgnissling

Id Behandla personer med ... med ... Prioritet
ET.1 e onormalt tandslitage eller kvalificerat rddgivande 4*
e bruxism eller annan orofacial samtal
parafunktion
E30.2 tandslitage med risk for progression bettskena: 5
stabiliseringsskena
E31.3 bruxism eller annan orofacial bettskena: 6

parafunktion

stabiliseringsskena

*Atgarden ar prioriterad utifrén hdlsotillst&ndet allménna kékfunktionsstémingar (TMD UNS), men
rekommendationen E1.1 gdller alla halsotillsténd vi tar upp inom omradet smarta och
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kd&kfunktionsstérningar. Nagra av hdlsoftillsténden har dock lagre svarighetsgrad én allménna

kakfunktionsstérningar.

Tandloshet och bettavvikelser

- total tandléshet i 6verkdken eller underkdaken

Prioritet

Id Behandla vuxna med total med ...
tandléshet i ...
Gl.1-  Overkdken e implantatfstédd bro
G13 e implantatstddd téckprotes eller

G2.2 underkdken
G2.3
G2.1

o totfal plattprotes
implantatstédd bro
implantatstédd tackprotes

total plattprotes

Tandloshet och bettavvikelser
- entandsluckor

Id Behandla vuxna med en
funktionsnedsdttande
entandslucka ...

med ...

Prioritet

1.1, i framtandsomradet e tandreglering: luckslutning med 3
11.3, tandstallning
n7 o tandstddd bro eller
' e implantatstédd krona (gdller enbart
Overkdken)
1.2 e tandreglering: férbehandling med 4
11.4 tandstdlining infér tandersé&ttning
och/eller
o tandstédd extensionsbro
12.7 implantatstddd krona (gdller enbart 5
underkdken)
11.5, fandstédd bro: 6
190, o emaljretinerad metallférstérkt bro
191 med 2 stédtander eller
o emaljretinerad metallférstérkt bro
eller bro i keramik med 1 stédtand
Id Behandla vuxna med en med ... Prioritet
funktionsnedsdttande
entandslucka ...
13.3, i sidopartiet o tandstddd bro eller 5
13.5 e implantatstédd krona
13.4 tandstédd extensionsbro 6
Id Behandla endast i med ... Prioritet
undantagsfall vuxna med
en funktionsnedsattande
entandslucka ...
13.6 i sidopartiet tandstédd bro: emaljretinerad 8

metallférstarkt med 2 stodtdnder
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Tandléshet och bettavvikelser
- flertandsluckor

Id Behandla vuxna med en funktionsnedsattande flertandslucka med ... Prioritet
GS5.1, o tandstdédd bro eller 3
Gb5.6 e implantatstédd bro
G5.3 tandstdédd extensionsbro 5
GS5.7 avtagbar protes 6
Id Behandla endast i undantagsfall vuxna med en funktionsnedsattande Prioritet
flertandslucka med ...
G5.8 emaljretinerad bro: metallfoérstarkt med 2 stédtander 8
Tandléshet och bettavvikelser
- friandstandloshet
Id Behandla vuxna med funktionsnedsattande fricindstandloshet med ... Prioritet

G3.3 implantatstédd bro
G3.4 implantatstédd extensionsbro

G3.5 tandstédd extensionsboro

5
6

G3.1, e avtagbar partialprotes eller
G3.2 ¢ kombinationsprotes
Id Behandla endast i undantagsfall vuxna med funktionsnedsdattande Prioritet
friandstandioshet med ...
G3.7 tandstddd extensionsbro pd stifttérankrat stéd 8
Tandl6shet och bettavvikelser
- tandléshet som behandlas med implantatkirurgi:
installation av implantaten
Id Behandla vuxna som har med ... Prioritet
partiell eller total tandléshet
i overkaken eller
underkdken ...
112 och har nyinstallerade konventionell belastning 5
tandimplantat (tandersattningen satts in forst efter en
|Gkningsperiod)
43 implantatinstallation med digitalt 6
planerad guidad kirurgi
46 och har nyinstallerade direktbelastning (tanders&ttningen 7
tandimplantat satts in direkt efter tandimplantatet)
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Id Behandla vuxna som med ... Prioritet
behoéver tandimplantat men
har for lite kdkben och
har ...
108 partiell eller total tandidshet  sinuslyft utan benaugmentation 4
i dverkdken (slemhinnan i bih&lan lyfts upp
samtidigt som ett fandimplantat
installeras)
107 benaugmentation och sedan S
implantatinstallation efter en
lakningsperiod (tvastegsbehandling:
kdkbenet byggs upp innan
tandimplantatet installeras)
45 partiell tandldshet i korta tandimplantat (minst 6 mm) som 5
underkdken mojliggér behandling utan
. . . benaugmentation
105 partiell tandldshet i 6
Overkdken
Tandloshet och bettavvikelser
- bettavvikelser
Id Reglera tanderna med tandstdllning hos vuxna med ... Prioritet
F2.1 Overbett: stort horisontellt
F11.1, e tander som sitter trdngt: frdngstdlining med avvikande 5
F3.1, tandpositioner eller
F4.1 e underbett: frontal invertering, med eller utan tvéngsféring (ndr
underkdken glider &t sidan vid sammanbitning)
F8.1 korsbett: enkelsidigt och tvangsfort 6
Id Undvik om méjligt att reglera tdnderna med tandstdllning hos vuxna Prioritet
med ...
F7.1, korsbett: 10
F9.1

e enkelsidigt men inte tvangsfort eller
e dubbelsidigt

108
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Bilaga 2. Oversikt av indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for ett urval av rekommenda-
tionerna i de nationella riktlinjerna for tandvarden (se tabell 1-3). Dessutom
har vi tagit fram 6vergripande indikatorer med stor relevans for omradet (se
tabell 4).

Indikatorerna ar matt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, saker,
individanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig. Indikatorarbetet &r en del i
Socialstyrelsens uppdrag att aterkommande rapportera om laget i halso- och
sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Med hjalp av
indikatorerna foljer vi upp de viktigaste rekommendationerna i riktlinjerna,
oftast atgarder med hdg prioritet eller atgarder som behdver fasas ut. Du som
behover det kan ocksa anvanda indikatorerna for olika typer av
uppfoljningar.

De flesta indikatorer & mdjliga att félja upp med hjélp av befintliga
datakallor. Andra ar sa kallade utvecklingsindikatorer, vilket innebér att
datakéllorna behdver utvecklas ytterligare for att indikatorerna ska kunna
anvandas for uppfoljningar pa nationell niva. En del utvecklingsindikatorer
kan anda anvandas pa lokal eller regional niva.

=> Las mer: Alla indikatorer for tandvarden redovisas mer utforligt i
rapporten Indikatorer for tandvard pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Sa tar vi fram indikatorerna

Socialstyrelsen tar fram indikatorerna i samarbete med sakkunniga och andra
intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund [47]. En indikator
for god vard och omsorg ska

« baseras pa vetenskap
- vara relevant for omradet
 vara mojlig att méta och tolka.

De uppgifter som ar underlag for indikatorerna ska ocksa

« vara mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem som
datajournaler, register och andra dataké&llor

« gd att redovisa utifran kon, alder, socioekonomi och fodelseland sa langt
det ar majligt, sa att Socialstyrelsen kan belysa jamlikhetsaspekter i
varden och omsorgen.

Vidare ska indikatorerna kunna anvandas for uppfoljningar, jamforelser och
forbattringar pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska
aven underlatta nationella jamforelser.
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Indikatorer for omrddet
frdmja hdlsa och forebygga sjukdomar

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer for omradet framja hélsa
och forebygga sjukdomar.

Tabell 1. Indikatorer fér omradet framja halsa och férebygga sjukdomar

Nummer Namn Rekommen-
dationens id
T* Kvalificerat rédgivande samtal fér vuxna med ohdlsosamma 5
matvanor
T2* Kvalificerat rddgivande samtal om rokstopp fér vuxna som roker 99

och som ska genomgd operation i munnen

T3 Systematisk samverkan mellan tandvérd och barnhdlsovard fér 110
barn 0-6 &ri omrdden med hog risk fér délig munhdlsa

T13 Inskolning fér smé& bam med behandlingsrédsla eller 70
behandlingsomognad

T4 Systematiskt arbete for att uppratthdlla tandvérdskontakt med 76
vuxna vid &terbud eller uteblivande

15 Langsiktig och kontinuerlig utbildning av vard- och 78
omsorgspersonal i munvard

T6 Samordnade insatser ddr tandvard inkluderas i vardkedjan 79

*Utvecklingsindikator

Indikatorer for omrédet
utreda och diagnostisera

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer for omradet utreda och
diagnostisera.

Tabell 2. Indikatorer f6r omradet utreda och diagnostisera

Nummer Namn Rekommen-
dationens id

7 Beddmning av risk fér munsjukdom hos barn och vuxna 1

T2 Revisionsintervall for vuxna med forhoéjd risk for ddlig munhdlsa 109

8 Barn och vuxna med munsjukdom som far orsaksinriktad 2
behandling

9 Systematiskt arbete fér att identifiera smarta och 13
kdkfunktfionsstérningar hos barn och vuxna

T10 Anvandning av klassifikationssystem vid smarta och 18
kdkfunktfionsstérningar hos barn och vuxna

T Systematiskt arbetssatt for barn med eruptionsstérningar 72
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Indikatorer for omradet
behandla och rehabilitera

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer for omradet behandla och
rehabilitera.

Tabell 3. Indikatorer for omradet behandla och rehabilitera

Nummer Namn Rekommen-
dationens id
T14* Partiell exkavering vid djup dentinkaries 38
T15 Funktionstid for tand- och implantatstédda fasta konstrukfioner
hos vuxna
T1é Effekt av rotbehandlingar hos vuxna

*Utvecklingsindikator

Overgripande indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram foljande 6vergripande indikatorer for
tandvarden.

Tabell 4. Overgripande indikatorer for tandvard

Nummer Namn

O1 Rapportering av data fill nationella kvalitetsregister

02 Vuxna med en eller flera tander som atgdrdats pd nytt

O3 Barn och vuxna som férlorat tand efter &tgard

O4 Vuxna som férlorat tand orsakat av sjukdom

05 Vuxna som férlorat tandimplantat orsakat av perimplantit

(0] Kvarvarande egna tdnder hos vuxna

o7 Vuxna som fatt dtgdrden kvalificerat rédgivande samtal vid munsjukdom eller
besvar

08 Unga vuxna som behandlats fér bett- och tandpositionsavvikelser

Oo9* Barn och vuxna som behandlas fér erosionsskador

O10 Vuxna med periimplantit som fér behandling

Ol11 Vuxna med munsjukdom eller besvar som férbattras eller avstannar efter
behandling

o12* Barn och vuxna som d&r néjda med tandvérdsbehandlingen

O13** Sjé@lvupplevd munhdlsa hos barn och vuxna

O14 Férekomst av kariessjukdom hos barn och unga vuxna

O15 Forekomst av kariessjukdom hos personer 24 &r och dldre

O1é Férekomst av parodontit hos vuxna

o17 Vuxna med sjukdom i v@vnader kring fandimplantat, perimplantit

O18*** Barn och vuxna som upplever sig ha fétt tillracklig information for att sjdlva

kunna férebygga munsjukdomar

O19*** Barn och vuxna som upplever sig ha fatt fillrdcklig information om
behandlingsalternativ
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Nummer

Namn

020
Oo21**
O22**
023
0O24*
025
026
o27*

Vuxna som upplever sig ha fatt tilliréicklig information om behandlingskostnad
Barn och vuxna som upplever att de har blivit respektfullt bemétta

Barn och vuxna som har avstatt frén att soka tandvard trots behov

Vuxna som av ekonomiska skal har avstatt frdn att séka tandvard trots behov
Barn och vuxna som anser att de fatt tid ndr de upplevt behov

Vuxna som fér munhdlsobeddmning eller nédvéndig tandvérd
Antibiotikaanvandning i fandvdarden

Individuellt anpassade revisionsintervall efterlevs fér barn och vuxna

*Utvecklingsindikator

**Utvecklingsindikator for 12-&ringar

***Utvecklingsindikator for personer under 18 ar
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Bilaga 3. Versionshistorik

De nationella riktlinjerna for tandvard har uppdaterats nagra ganger sedan de
forst publicerades (se tabell 1). En uppdatering géller terminologi for
halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder (se tabell 2).

Tabell 1. Versionshistorik for Nationella riktlinjer fér tandvard

Publiceringsar Aktivitet
2010 Riktlinjerna publicerades i en férsta version.
2011 Riktlinjerna justerades n&got efter remissvar frédn regioner,

yrkesorganisationer och andra intressenter.

2013 Kunskapsunderlaget fér samtliga rekommendationer sags 6ver,
och en rekommendation justerades: Prioriteten dndrades frdn 6
till 8 for &tgdrden systemisk tilliiggsbehandling med antibiotika
vid hdlsotillstdndet periimplantit.

2021 Riktlinjerna publicerades i den nuvarande versionen, efter att ha
reviderats i grunden. M&nga av rekommendationerna frdn 2011
uppdaterades, eftersom kunskapslaget fér&ndrats. Vissa
rekommendationer stroks ocksd, till exempel fér att en
behandling blivit inaktuell och tandvarden inte Iangre behdvde
vagledning. N&gra rekommendationer slogs ihop.

Dessutom kompletterades riktlinjerna med cirka 80 nya
rekommendationer, med ett tydligare fokus pd& styrning och
ledning. Bland annat inkluderades nya grupper (barn och
personer som behdver sdrskilt stod) och nya omrdden
(implantatkirurgi och odontologisk radiologi, med rekommmenda-
tioner om datorftomografi). Riktlinjerna fick ocks& ett stérre fokus
pd& hdlsofrédmjande och sjukdomsférebyggande atgdrder.

Vidare inkluderades n&gra rekommendationer som ingdr i
Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor, och terminologin anpassades for
att stédja enhetliga budskap fill patienterna frdn tandvarden
och den 6vriga hdlso- och sjukvdrden (se tabell 2).

Rapporten fick ocksd en ny struktur.

Tabell 2. Uppdaterad terminologi fér halsofrémjande och
sjukdomsforebyggande atgarder

Atgard i Nationella riktlinjer for Motsvarighet i Nationella riktlinjer for
vuxentandvard 2011 tandvard 2021

hdlsofrdmjande och hdlsofrdmjande och
sjukdomsférebyggande aterkoppling sjukdomsférebyggande aterkoppling

standardiserad rddgivning -

rédgivande samtal rddgivande samtal

rédgivande samtal med sarskild (ofta med uppfdljning vid ett eller flera

uppfdlining tillfallen)
beteendemedicinsk prevention och kvalificerat rddgivande samtal
behandling (alltid med uppfdljning)

Kommentar: Atgérden standardiserad r&dgivning har utgdtt i riktlinjerna frédn 2021, men det &r viktigt att
tandvarden fortsatter att erbjuda korta, standardiserade rdd om munhdlsa. De blir en grund fér fortsatt
behandling med till exempel rddgivande samtal eller kvalificerat rddgivande samtal.
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Bilaga 4. Tillhérande dokument
som publiceras p& webben

Till riktlinjerna finns ett antal externa bilagor:

« Tillstands- och atgardslista
« Kunskapsunderlag
+ Halsoekonomiskt underlag
» Metodbeskrivning.

Indikatorerna redovisas i sin helhet i rapporten:
« Indikatorer for tandvard.

Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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