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Att utveckla en nationell modell for riskbedémning inom tandvarden

Forord

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen pabdrjat arbetet med att
utveckla en nationell modell for riskbedomning inom tandvarden.

Socialstyrelsen riktar ett varmt tack till alla som medverkat i
konsensusprocessen eller pd andra satt lamnat sina synpunkter under arbetets
gang. Era bidrag har varit mycket vardefulla!

Socialstyrelsen vill rikta ett sérskilt tack till de odontologiska experter som
knutits till arbetet — Per Alstergren, Carl-Otto Brahm, Lars Gahnberg, Bjorn
Klinge, Peter Lingstrom och Nina Sabel. Socialstyrelsen vill ocksa tacka de
myndigheter som har haft i uppdrag att stodja oss, for deras samarbete.

Rapporten har tagits fram av Anna Bredin, och Andreas Johansson,
tillsammans med en projektgrupp som bestatt av Peter Lundholm, Sofia
Orrskog och Elisabeth Warnberg Gerdin, samt med stod av manga andra
medarbetare pa myndigheten. Enhetschef Bjorn Nilsson har varit
projektdgare. Ansvarig avdelningschef har varit Natalia Borg.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Det hdr ar en slutredovisning av regeringsuppdraget att utveckla en nationell
modell for riskbedémning inom tandvarden. | arbetet har myndigheten
beaktat att det behévs en andamalsenlig uppféljning av hur det statliga
tandvardsstodet anvands, samt att uppdraget ska bygga vidare pa
myndighetens foregaende uppdrag att utreda forutséttningarna for ett
inférande av en sadan modell.

Konsensusprocess for att faststalla
faktorer

| arbetet med det foregaende regeringsuppdraget genomforde Socialstyrelsen
en kartlaggning av beslutsstod som anvénds for riskbedémning i tandvarden,
av faktorer som en expertgrupp ansag lampliga for riskbedéomning samt av
relevanta utlandska riktlinjer. Med grund i denna kartlaggning har
myndigheten nu pabdrjat arbetet att utréna om det finns en enhetlig bild av
vilka faktorer som bor ingd i en riskbedémning i samband med
basundersokning. Steg ett i det arbetet har varit att genomfdra en
konsensusprocess.

Resultatet av konsensusprocessen visar att konsensus uppnaddes for 53
faktorer om att de bor inga i en nationell riskbedomningsmodell. Konsensus
uppnaddes aven for tolv faktorer dar konsensuspanelen ansag att faktorerna
inte bor inga.

Faktorerna som ingick i konsensusprocessen kan hamtas fran ett flertal olika
kéllor, till exempel anamnes och den statusupptagning som behandlaren gor
vid besoket. Dartill finns det faktorer i externa kéllor, som
Forsakringskassans register 6ver tidigare tandvard eller Nationella
lakemedelslistan.

Utlandska riktlinjer har granskats och
haller hég kvalitet

Utbver konsensusprocessen har Socialstyrelsen genomfort en
kvalitetsgranskning av utlandska riktlinjer fran England, Skottland,
Danmark och Norge. Sammanfattningsvis ar riktlinjerna fran England,
Skottland och Danmark av hog metodologisk kvalitet. Dessa riktlinjer skulle
darmed kunna ligga till grund for Socialstyrelsens framtida arbete med en
nationell modell for riskbedomning i tandvarden.
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Utveckla ett nationellt kunskapsstod
med anamnesformular

Socialstyrelsen konstaterar att en fullt utvecklad nationell modell fér
riskbedomning stracker sig fran en kunskaps- och behovsbaserad
basundersokning till uppféljning och utvérdering, med hjalp av relevanta,
valida och interoperabla data i hélsodata- och kvalitetsregister.
Riskbedomning kan inga i atgarden basundersokning, som ar en
ersattningsberattigad atgard inom det statliga tandvardsstodet, och som ska
utforas i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Socialstyrelsen gér beddmningen att ett nodvéandigt forsta steg ar att ta fram
en solid, kunskapsbaserad grund att utga ifran i riskbedémningen.
Myndigheten ser att nésta viktiga steg i utvecklingen av en nationell modell
for riskbedémning dr att ta fram ett nationellt kunskapsstdd dar risk- och
friskfaktorerna tydligt specificeras. | det arbetet kommer fragor om
modellens komplexitet att kunna utredas vidare.

Under arbetet med det nuvarande uppdraget har det ocksa blivit tydligt att en
nationell modell for riskbeddmning behdver kompletteras med ett nationellt
anamnesformular for tandvarden, for att mojliggora att strukturerade data
kan foras in i riskbeddmningen utan att behandlaren behéver gora det
manuellt. Ett nationellt anamnesformulér behdver kopplas till ett nationellt
kunskapsstod for riskbedémningar.

Stark kunskapsstyrningen

Socialstyrelsen har fort dialog med Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) och Forsékringskassan om majligheter att
utan &ndring i lag eller férordning utveckla den statliga styrningen nér det
géller en kunskapsbaserad riskbedémning. En 16sning som TLV och
Socialstyrelsen har diskuterat &r att koppla ett nationellt kunskapsstod till
TLV:s foreskrifter och allmanna rad (2008:1) om statligt tandvardsstod
genom en hanvisning i ett allmant rad, for att pa sa satt gora kunskapsstodet
till en del av TLV:s normering. Behovet av fortsatta diskussioner
myndigheterna emellan samt fortsatt utredning av fragan har identifierats.

Det kan finnas riskfaktorer, som till exempel anvénds i andra lander men
inte i Sverige, som deltagarna i konsensuspanelen inte har erfarenhet av. I
det fortsatta arbetet med en nationell modell fér riskbedémning &r det darfor
viktigt att ta hansyn till ny kunskap och beddma om ytterligare riskfaktorer
ska inga. En nationell modell for riskbedomning behover kunna uppdateras
regelbundet, for att fungera bra som ett stod for behandlare ver tid.
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Mer effektivanvandning av
tandvardens resurser

I de nationella riktlinjerna for tandvard rekommenderar Socialstyrelsen att
en systematisk riskbeddmning med efterféljande orsaksutredning gors nér
barn och vuxna besoker tandvarden for undersokning. Socialstyrelsen
beddmer att atgarden innebar en lag kostnad per vunnen effekt jamfort med
att inte utfora atgarden. Socialstyrelsen bedomer ocksa att inférandet av en
nationell modell for riskbedomning kommer att ha en marginell paverkan pa
behandlarnas administrativa borda och samhéllskostnader for tandvard.

Utveckling av Tandhalsoregistret,
tandhalsomatt och en enhetlig
informationsstruktur

En nationell modell for riskbedomning behover bygga pa tillforlitliga data
om halsoutfall. For att modellen ska kunna f6ljas upp och utvecklas over tid
maste utfallsmatten kunna relateras till data som indikerar att en bedémning
om forhojd risk for sjukdom &r gjord i samband med en basundersdkning
hos en tandlékare eller tandhygienist. Det finns ocksa ett stort antal faktorer
som redan anvénds for att indikera och faststalla risk for sjukdom i
tillgangliga beslutsstod for riskbedomning. Nagra av dessa faktorer kan
vasentligt bidra med 6kad kunskap om de foreslas inga i ett
halsodataregister. Relevanta tandhalsomatt behdver utvecklas for att en
nationell modell for riskbeddmning ska kunna féljas upp och utvecklas, och
til syvende og sidst kunna bidra till battre munhalsa. Att kunna inkludera fler
patientgrupper och fler tandhalsomatt i Tandhalsoregistret skulle ocksa
underlatta uppfdljning, utvardering och utveckling av modellen.

For att kunna félja tandhalsomatten pa ett adekvat satt behéver en enhetlig
informationsstruktur utformas. Det mojliggor att riskbeddmningsmodellen
blir nationellt enhetlig, och underlattar utvéardering av modellen. Det
mojliggdr ocksa semantisk interoperabilitet och underlattar 6verféring och
jamforelse av data mellan vardgivare.

Framatblick

Socialstyrelsens uppdrag som kunskapsstyrande myndighet &r viktigt for den
forflyttning som sker inom tandvarden, saval nationellt som internationellt,
mot att integrera munhélsa som en del av allman halsa och att utga fran ett
perspektiv med gemensamma riskfaktorer for ohélsa.

I uppdraget till Socialstyrelsen skriver regeringen att de avser att ge
myndigheten ytterligare uppdrag kopplat till inférandet av en nationell
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modell for riskbeddmning. Socialstyrelsens tidigare redovisade plan for
fortsatt arbete med att utveckla och implementera en nationell modell for
riskbedomning kvarstar, och dartill har myndigheten identifierat behov av
att ta fram ett nationellt kunskapsstod for riskbedémning — inklusive ett
nationellt anamnesformuldr. Arbetet med ett nationellt kunskapsstod bidrar
inte enbart till utvecklingen av en nationell modell for riskbedémning utan
ger dven forutsattningar for den fortsatta styrningen mot en kunskaps- och
behovsbaserad tandvard.

Socialstyrelsen konstaterar dven att det fortsatta arbetet maste goras i néra
samarbete med tandvardens professioner och organisationer, likval som
patientforetradare. For att en nationell modell for riskbeddmning ska kunna
anvéandas pa basta satt for bade en battre och mer jamlik munhalsa, och ett
mer resurseffektivt anvandande av det statliga tandvardsstodet, maste
modellen vara vél férankrad hos dem som ska anvanda den. Detta stéller
krav pa forankring i tandvarden, men ocksa pa samverkan mellan de berérda
myndigheterna.
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Att utveckla en nationell modell
for riskbedomning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla en nationell
modell for riskbedémning inom tandvarden [1]. Inom ramen for uppdraget
ska Socialstyrelsen beakta att det behovs en andamalsenlig uppféljning av
hur det statliga tandvardsstodet anvands.

Uppdraget ska bygga vidare pa myndighetens foregaende uppdrag att utreda
forutsattningarna for ett inforande av en sadan modell [2]. Dartill lyfter
regeringen att en enhetlig terminologi &r avgdérande for en funktionell och
uppfoljningsbar nationell modell for riskbedémningar inom tandvarden.

| uppdraget ingar att féra dialog med Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (SBU), Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV)
och Forsakringskassan, som alla har haft separata uppdrag att stodja
Socialstyrelsen i genomfdrandet av det aktuella uppdraget [3, 4, 5].

Malet med en nationell modell for riskbedomning ar att skapa
forutsattningar for en enhetlig bedémning av tandvardens patienter. Utifran
den ska tandvardens resurser prioriteras till de patienter som har storst
behov. Genom en nationell modell for riskbedémning vill regeringen ocksa
starka kontrollen dver det statliga tandvardsstodet.

Flera utredningar har lyft behovet av en nationell modell fér riskbedémning
inom tandvarden. Exempelvis star det i Nar behovet far styra — ett
tandvardssystem for en mer jamlik tandhélsa (SOU 2021:8) att en
”[e]nhetlig individuell riskbedémning av patienter bér géras inom hela
tandvardssystemet. Riskbedomning ger underlag for en omfordelning av
resurser fran patienter med inga eller sma sjukdomsforebyggande behov till
patienter med storre sjukdomsforebyggande behov. Riskbeddmning med
krav pa dokumentation och inrapportering ger goda mojligheter till
datainsamling om tandhélsa for uppfoljning, kunskapsutveckling och
forskning.”. | Tiotandvard — ett forstarkt hogkostnadsskydd for tandvard
(SOU 2024:70) star det att det *[i]nfor reformens eventuella fortsatta steg
bor 6vervégas att ersatta alderskriteriet med en munhalsoprofil som kan
genereras inom ramen for det nationella riskbedémningssystem som
Socialstyrelsen getts 1 uppdrag av regeringen att utveckla.”

Av regeringsbeslutet framgar att regeringen avser att ge Socialstyrelsen
ytterligare uppdrag kopplat till inférandet av en nationell modell fér
riskbedémning for 2025.
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Utgangspunkter

Socialstyrelsen ska enligt regeringsuppdraget utga fran det arbete som
myndigheten genomfort inom ramen for uppdraget att bedéma
forutsattningarna for ett inférande av en nationell modell for riskbeddmning
inom tandvarden (52023/01524). | den rapporten bekraftades bilden av att
en nationell modell for riskbedémning kan bidra till en mer jamlik tandvard
och Socialstyrelsen konstaterade att det ur ett verksamhetsperspektiv finns
goda forutsattningar for att inféra en sadan modell inom tandvarden i
Sverige.

| rapporten konstaterade Socialstyrelsen ocksa att riskbedomningar &r ett
etablerat arbetssatt i tandvarden, men att saval riskbedomning som
riskgruppering varierar mellan vardgivare och behandlare. Vidare saknas det
enhetliga beslutsstod och de beslutsstdd som anvands dr inte validerade,
trots att riskbeddmningar anvénds av en majoritet av behandlarna.
Riskbedomning ingar ocksa som ett mojligt moment i atgarden
basundersokning i Tandvards- och lakemedelsformansverkets foreskrifter
och allméanna rad (TLVFS 2008:1) om statligt tandvardsstod.

Riskbedomning i tandvarden ligger till grund for saval beslut om tid till
nasta basundersokning, det sa kallade revisionsintervallet, som bedémning
av behov av férebyggande och behandlande insatser. Avsaknaden av
gemensamma beddémningsgrunder innebar att besluten och bedémningarna
varierar beroende pa behandlares erfarenhet och kompetens och pa vilket
beslutsstdd som anvénds.

En nationellt enhetlig och behovsbaserad beddmning av risk for framtida
munsjukdom behover saledes i mojligaste man vara systematisk och
datadriven, dér data finns tillgangliga och kan anvandas. Samtidigt maste en
modell ta hansyn till att de dominerande munsjukdomarna i mycket hdg grad
beror pa individens beteende och de forutsattningar individen har for
halsosamma levnadsvanor. Detta ar i hog utstrackning faktorer som &r svara
att operationalisera och méta, utan maste vagas in i en samlad
helhetsbedomning av patienten. Darfor &r en utgangspunkt for detta
uppdrag, som dven konstaterades i det forra uppdraget, att en nationell
modell for riskbedomning ocksa behover ta hansyn till behandlarens kliniska
kompetens och kunskap om patienten och att ett automatiserat forslag pa
riskbeddmning och -gruppering behdver kunna justeras av behandlaren nér
det kan motiveras.

Nar det galler behovet av en andamalsenlig uppfoljning och starkt kontroll
av hur det statliga tandvardsstodet anvands, kan myndigheten konstatera att
det finns en tydlig koppling till de nationella riktlinjernas rekommendationer
om revisionsintervall baserade pa riskbedémning [6]. Om
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna foljs for hur ofta patienten
behover kallas for en ny basundersokning, baserat pa patientens
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identifierade risk, kan tandvarden och anvandningen av det statliga
tandvardsstodet styras mot en kunskapsbaserad och behovsstyrd tandvard.
FOr att stirka forutséttningarna for att detta ska ge dnskat resultat behovs en
uppfoljning av tandvarden med en koppling mellan riskbedémning och, i
forekommande fall, riskgruppering och revisionsintervall. En sadan
uppféljning &r idag inte mojlig att géra och behdver darfor utvecklas.

Samtidigt har Socialstyrelsen konstaterat att det saknas nationell
samstdmmighet i hur risk ska bedémas, vilka faktorer som skapar respektive
motverkar risk for munsjukdom, liksom i hur faktorerna ska vérderas, viktas
och grupperas, och att det utan en sadan enighet inte ar majligt att utveckla
en tillforlitlig, enhetlig nationell modell for riskbedémning [2]. Mot den
bakgrunden gor Socialstyrelsen bedémningen att ett arbete med att ta fram
ett nationellt kunskapsstdd for riskbedémning ar nédvéndigt. | det arbetet
kan myndigheten dven utreda vidare hur ett sadant kunskapsstod kan
anvandas for att styra mot en kunskapsbaserad och behovsstyrd tandvard.

For ett fortsatt arbete med att ta fram en nationell modell for riskbedémning
inom tandvarden i enlighet med uppdragets intentioner, kravs, utéver ett
kunskapsstod for riskbeddmning, dven arbete kring bland annat
hélsoinformatik och terminologi, samt utveckling av Tandhalsoregistret,
vilket beskrevs i redovisningen av det forra uppdraget [2] samt belyses
ytterligare i diskussonskapitlet i denna rapport.

Syfte och mal

Syftet med det aktuella uppdraget ar att, med utgangspunkt i myndighetens
foregaende uppdrag, ta vidare arbetet med att utveckla en nationell modell
for riskbedémning inom tandvarden.

Socialstyrelsens mal med rapporten ar att:

1. redovisa de forsta stegen i arbetet med att ta fram ett nationellt
kunskapsstod for riskbeddmning genom att:

+ paborja identifiering och sammanstallning av kriterier for
riskbedémning i tandvarden, baserade pa béasta tillgangliga
kunskap,

« granska kvalitet i utlandska riktlinjer for riskbeddémning,

« ytterligare granska vetenskapligt stod for prediktionsmodeller inom
tandvarden med hjélp av SBU.

2. presentera en plan for det fortsatta arbetet med att utveckla en nationell
modell for riskbedémning inom tandvarden.

12
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SBU, TLV och Forsakringskassan

Ett sérskilt samarbete har bedrivits med SBU, TLV och Férsakringskassan
da dessa tre myndigheter har haft egna uppdrag att stodja Socialstyrelsen i
arbetet med att utveckla en nationell modell for riskbedémning.

Som en del av arbetet med regeringsuppdraget har regelbundna méten hallits
med samtliga myndigheter. D&rutdver har en sarskild myndighetsgemensam
arbetsgrupp anvants for samarbete mellan Socialstyrelsen, TLV och
Forsakringskassan. Syftet med arbetsgruppen har varit att tillsammans
diskutera fragor om hur arbetet med att inféra en nationell modell for
riskbedémning och att skapa en andamalsenlig uppféljning kan borja
forberedas, inklusive behovet av en utveckling av Tandhalsoregistret.
Arbetsgruppen har dven diskuterat vilka forutsattningar for en nationell
modell for riskbeddmning som behdver utredas vidare inom respektive
myndighets uppdrag. Vidare har Socialstyrelsen lyft fragan om
mojligheterna att utan andring i lag eller forordning, och med befintliga
informationssystem, skapa forutsattning for riskbedémning och -gruppering
for att astadkomma en nationellt enhetlig riskbedomning.

Dialoger har dven forts pa ledningsniva mellan TLV och Socialstyrelsen.

I samband med Socialstyrelsens féregaende uppdrag [2], da TLV och SBU
ocksa hade separata uppdrag [7, 8] att stddja Socialstyrelsen, redovisade
TLV statistiska analyser av huruvida vissa tillstands- och atgardskoder inom
det statliga tandvardsstodet kan anvéandas for att gruppera patienter efter
risk, baserat pa historisk tandvardskonsumtion [9]. Under nuvarande
uppdrag har TLV fortsatt detta arbete, med tanken att det ska kunna inga
som ett delmoment i en framtida nationell riskbedémningsmodell.

SBU har inom ramen for sitt regeringsuppdrag uppdaterat det vetenskapliga
kunskapsléaget for anvandning av prediktionsmodeller for karies eller
parodontit. SBU har &ven undersokt om det finns tillforlitlig och
sammanstélld vetenskaplig kunskap fér anvandning av prediktionsmodeller
for bettavvikelser, bettfysiologiska tillstand eller munslemhinneforandringar.
kartlagt prediktionsmodeller for framtida risk for sjukdom. (Se dven

bilaga 1.) I figur 1 redovisas en schematisk beskrivning av uppdraget.
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Figur 1. Regeringsuppdrag att utveckla en nationell modell for
riskbedémning

Schematisk beskrivning av det aktuella uppdraget.

Moment for

riskbedémning Data

-

-
SBU

* Kartlaggning Klinisk undersokning
vetenskapligt stod

\. J

Nuvarande munstatus

Socialstyrelsen Al\-l!‘nl;lén hglsf

= Framtagande av dkemedel : ‘
riskfakt?)rer Anamnes Levnadsvanor Nationellt e"nhgtllga

. li kni Symtom faktorer fOr risk-
Ka |'Tv§tsdgrsns'kn:pg Alder bedémning fér fortsatt
av utléndska riktlinjer utveckling

Faktorer som ej ingar i
klinisk undersokning eller Plan for
Behandlarens anamnes, men som kan fortsatt arbete
helhetsbeddmning paverka risk for att utveckla
sjukdom (t.ex. socio-
ekonomiska faktorer)

P
Socialstyrelsen, TLV,
Férsdkringskassan
» Dialog om fortsatta

gemensamma

utvecklingsbehov
A

(TLy A Inhamtande av data fran
» Fortsatt utveckling Forsakringskassans T e
av statistiska verktyg register 6ver utférd vard och produktion
for databaserade inom det statliga
beslut tandvardsstodet
. -y

. S

Kalla: Socialstyrelsen

Rapportens disposition

I rapportens nasta kapitel foljer ett bakgrundsavsnitt dar utgangspunkter som
ar centrala for uppdragets syfte, genomforande och slutsatser beskrivs.
Dérefter foljer en beskrivning av metoder som anvants i arbetet.

| kapitlet Genomfarande och resultat presenteras slutsatser fran den
konsensusprocess som genomfordes med syfte att paborja arbetet med att
faststalla nationellt gemensamma faktorer for riskbedomning, baserade pa
bésta tillgangliga kunskap. Vidare redovisas resultatet av en
kvalitetsgranskning av nationella riktlinjer for tandvard fran England,
Skottland, Danmark och Norge, samt resultatet av SBU:s litteratursokning.

| det darpa foljande kapitlet ges utrymme for diskussion av resultaten utifran
de tidigare presenterade utgangspunkterna. Dar aterfinns ocksa
Socialstyrelsens forslag for fortsatt arbete.

Avslutningsvis sammanfattar Socialstyrelsen med en kort framatblick. Déar
beskrivs viktiga steg som kvarstar for utveckling och inférande av en
nationell modell for riskbeddmning.
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Bakgrund

| detta kapitel beskriver Socialstyrelsen de omraden och definitioner som
ligger till grund for genomforandet av regeringsuppdraget. Vi ger ocksa en
kort inledning till halsodataomradet inklusive Socialstyrelsens
hélsodataregister.

Jamlik och kunskapsbaserad
tandvard

Socialstyrelsen arbetar for en god och jamlik vard pa lika villkor for alla.
Det betyder ratt vard, i ratt tid, pa ratt niva utifran bésta tillgangliga kunskap
och individens forutsattningar och vardbehov.

En jamlik vard innebér att personer ska fa ratt halso- och sjukvard och
tandvard efter behov, oavsett vilka de &r, hur livssituationen ser ut eller var
de bor. Nar halso- och sjukvarden och tandvarden anpassar for de olikheter
som finns i personers bedémda behov av vard, egen férmaga att soka vard,
grundhélsa och narhet till vard blir varden mer jamlik.

God och jamlik vard bygger pa kunskap. Darfor arbetar Socialstyrelsen med
att styra, stodja, folja upp och analysera hélso- och sjukvarden och
tandvarden pa olika satt, bland annat genom fareskrifter och allménna rad,
nationella riktlinjer och andra kunskapsstéd, statistik samt analys.

En kunskapsbaserad tandvard innebér att den ska baseras pa basta
tillgangliga kunskap. Basta tillgangliga kunskap kan bygga pa vetenskaplig
evidens eller beprdvad erfarenhet. Socialstyrelsens arbete med att ta fram
nationella riktlinjer och andra kunskapsstdd inleds med att underséka om det
finns vetenskaplig evidens [10]. Om det saknas evidens eller det
vetenskapliga underlaget ar bristfalligt blir beprévad erfarenhet aktuell att
samla in. Myndigheten anvander da en etablerad modell for att systematiskt
samla in denna.

Riskbedomning

Inom tandvarden har man lange utgatt fran patientens risk for ohélsa i
munnen, pa olika satt. | denna rapport utgar Socialstyrelsen fran att risken
for ohdlsa i munnen inkluderar risken for att utveckla eller forvarra sjukdom,
tillstand eller skada i munnen. Det finns dock ingen vedertagen definition av
risk i tandvarden [11]. Att bedoma, eller predicera, framtida risk for att
utveckla eller forvarra sjukdom eller skada i munnen &r dock en etablerad
del av tandvardens arbete, och Socialstyrelsens kartlaggning [2] visar att det
gors i mycket hdg utstrackning, och med olika syften. Riskbedémningar
skapar forutsattningar for en tandvard som ges utifran behov och pa lika
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villkor. Riskbedémning med hjélp av anamnestiska data och kliniska fynd
ligger till grund for patientens behandlingsplan! och revisionsintervall, det
vill s&ga tiden mellan besok for regelbundna basundersdkningar. En patient
med hdg risk bor ha ett kortare intervall an patienter med Iag risk [6].
Riskbeddmningar anvands dven for kommunikation med patienten och for
planering och uppfdljning av den egna verksamheten.

I riskbedémningen inkluderas faktorer som kan forvéantas 6ka eller minska
risken for att sjukdom, tillstand eller skada i munnen ska utvecklas eller
forvérras. Ofta ar risk- och friskfaktorn olika sidor av samma grundfaktor —
exempelvis sporadisk eller regelbunden tandborstning. Se bilaga 3 for ett
fordjupat resonemang.

Det finns flera olika beslutsstod for riskbedomning, dar de flesta har tillgang
till en riskbeddmningsmodul som en del av journalsystemet. Hur dessa ar
utformade varierar mellan journalsystem och mellan vardgivare. Genom en
samlad beddmning av riskfaktorerna kan framtida risk forutsagas.
Riskbeddmningen kan resultera i en riskgruppering.

Riskbeddmningar gors oftast i samband med basundersokningar. En
aterkommande basundersokning ar en halsoframjande och
sjukdomsfarebyggande atgard i tandvarden. Det statliga tandvardsstodet ger
stod for detta genom de allmanna och sarskilda tandvardshidragen som ska
stimulera till regelbundna besok i tandvarden. Malsattningen for en
basundersokning &r att bade indikera risk for sjukdom och diagnosticera
pagaende sjukdom (las mer om riskbedomningar i bilaga 3).

Enhetlig och systematisk riskbedémning

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att hur och pa vilka grunder
riskbedémningar gors varierar mellan olika journalsystem och att sétten pa
vilka de anvands skiljer sig at mellan olika behandlare och vardgivare.
Dessutom varierar enskilda behandlares kompetenser och erfarenheter.
Sammantaget innebdr detta att riskbeddmningarna inte blir nationellt
enhetliga [2].

Det vetenskapliga underlaget for ssmmantagna prediktionsmodeller har
kartlagts av SBU. Socialstyrelsen kan konstatera att stodet for de
prediktionsmodeller som kartlagts vilar pa svag vetenskaplig grund. SBU
har ocksa, efter granskning av vetenskapliga studier som har utvarderat
prediktionsmodeller for karies och parodontit, konstaterat att det
vetenskapliga underlaget inte racker till for att bedéma tillforlitligheten for
nagon prediktionsmodell for dessa sjukdomar [12].

! Behandlingsplan &r ett vedertaget begrepp inom tandvard. Det motsvaras av termen vardplan i
Socialstyrelsen termbank.
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En nationellt enhetlig och systematisk riskbeddmning behéver déarfér grunda
sig pa basta tillgangliga kunskap, i kombination med individens
forutsattningar och vardbehov.

Revisionsintervall

Revisionsintervallen i tandvarden — det vill saga tiden mellan tva
basundersokningar — bor planeras efter patienternas behov, for att resurserna
ska anvandas effektivt. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard
rekommenderar ett revisionsintervall for vuxna patienter med Iag risk for
dalig munhélsa pa 2-3 ar, medan patienter med hdg risk for dalig munhélsa
bor kallas en gang per 1-1,5 ar — ut6ver forebyggande och orsaksinriktad
behandling med tétare intervall [6].

Enligt de nationella riktlinjerna for tandvard forutsatter ett langre
revisionsintervall for patienter med lag risk att tandvarden arbetar
systematiskt for att optimera riskbedémningen. Behandlaren behéver alltid
gora en klinisk riskbedémning dven om hen ocksa anvander beslutsstod for
att genomfora riskbeddmningen. Dessutom behdver patienten sjélv uppleva
sin munhélsa som god eller mycket god, for att ett l&ngre intervall ska vara
aktuellt. Vid behov kan tandvardskontakten uppratthallas aven mellan
basundersokningarna, till exempel genom digitala avstdmningar eller fysiska
besok hos en tandhygienist, for att framja en fortsatt god munhélsa. Detta
kan vara sarskilt motiverat nér revisionsintervallen ar langre. Sjélvklart kan
patienter ocksa behova olika typer av behandling mellan
basundersokningarna, till exempel férebyggande behandling eller
uppfoljning av nagot munhalsoproblem [6].

L&s mer om anvéndningen av faktorer vid riskbedémning i bilaga 3.

Det statliga tandvardsstodet

Sedan 2008 finns ett statligt tandvardsstod som riktar sig till den vuxna
befolkningen. Tandvardsstodet regleras i lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstdd, forordningen (2008:193) om statligt tandvardsstod och
Tandvards- och lakemedelsformansverkets forskrifter och allmanna rad
(TLVFS 2008:1) om statligt tandvardsstod.

Tandvardsstodet syftar till att ge ekonomiskt stod till patienter som behover
tandvard och till att skydda mot hoga kostnader. Det utgdrs av ett allmant
tandvardsbidrag (ATB), hogkostnadsskydd och ett sarskilt tandvardsbidrag
(STB):

« ATB ér ett generellt stod for regelbundna tandvardsbesok och syftar till
att skapa forutsattningar for att bibehalla en god munhalsa hos individer
med inga eller sma tandvardsbehov.
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« Hogkostnadsskyddet ska gora det mojligt for vuxna individer med stora
tandvardsbehov att fa tandvard till en rimlig kostnad. Hogkostnadsskyddet
omfattar tandvardsbehandling som bidrar till att atgarda smarta eller
sjukdomar, ge formaga att ata, tugga eller tala utan storre hinder samt ge
ett utseendemassigt godtagbart resultat.

« STB ér ett bidrag som far anvéandas till férebyggande insatser for personer
med tillstdnd som innebar en risk for forsamrad tandhalsa?.

| Tandvards- och lakemedelsformansverkets foreskrifter och allméanna rad
om statligt tandvardsstod anges vilka tandvardsatgarder och vilka tillstand
som beréttigar till ersattning enligt lagen om statligt tandvardsstod, och det
sa kallade referenspriset for varje atgard, som talar om vad ett normalpris for
en behandling kan vara med hansyn taget till hela behandlingskostnaden. |
atgarden basundersokning ingar momentet riskbedomning som idag saknar
en nérmare beskrivning av hur den ska genomféras och vad den ska omfatta.
| foreskriften stalls ocksa i vissa fall krav pa dokumentation.

Tandvard som omfattas av tandvardsstodet ska utforas i enlighet med
vetenskap och beprdvad erfarenhet. Ambitionen &r att det statliga
tandvardsstodet ska baseras pa de atgarder som rekommenderas i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard [13], vilket ocksa var
utgangspunkten for Socialstyrelsens regeringsuppdrag att utveckla nationella
riktlinjer for vuxentandvard 2008. Riktlinjerna har reviderats i flera
omgangar och de senaste ar fran 2022 [6]. Pa detta vis kan statens resurser
styras till tandvard som ar kunskapsbaserad, effektiv och jamlik.

Halsodata och informationsstruktur

Forutsattningarna for behandling av personuppgifter som ror halsodata
regleras i huvudsak pa motsvarande satt for tandvarden och halso- och
sjukvarden. Detta innebar bland annat att vardgivare inom tandvarden och
hélso- och sjukvarden enligt patientdatalagen (2008:355) i vissa fall kan dela
uppgifter med varandra genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Fran och med den 1 januari 2023 ar det dven
mojligt for vardgivare och omsorgsgivare att, under vissa sérskilda
forutsattningar, dela information med varandra, genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utlamnande, enligt lagen (2022:913) om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation.

I 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i hélso- och
sjukvarden foreskrivs att vardgivaren ska sakerstalla att uppgifterna i en
patientjournal ar entydiga. | de allmanna raden till samma bestammelse

2 Se lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod.
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anges att vardgivaren bor anvanda foljande publikationer, nar de ar
tillampliga, for att forsékra sig om att uppgifterna ar entydiga:

« Socialstyrelsens termbank

« Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade
hélsoproblem (ICD-10-SE)

« Klassifikation av vardatgarder (KVA)
« Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF)
» Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms (Snomed CT).

Termer och begrepp i det statliga
tandvardsstodet

Ersattningsreglerna i det statliga tandvardsstodet ar uppbyggt av ett system
med inrapportering av bade diagnos/tillstand och atgarder. Kodverket som
anvands for att rapportera in data dr uppbyggt utifran en modell som i forsta
hand ger forutsattningar for kontroll och tillsyn. Modellen tillater endast
parvis rapportering av ett tillstand som ar kopplat till en atgard oavsett om
flera diagnoser ligger till grund for atgarden. TLV:s foreskrifter styr vilka
tillstands- och atgardspar som ingar i det statliga tandvardsstodet.
Regelverket far stor paverkan pa hur tandvarden dokumenterar den vard som
ges inom stodet eftersom foreskriften anger vilka regler och
dokumentationskrav som behover vara uppfyllda for att en atgard ska vara
berattigad till ersattning. Uppfylls inte dessa kan erséttning utebli eller
aterkravas.

Socialstyrelsen ansvarar inte for kodverken for de tillstand och atgarder som
ska anvandas vid inrapporteringen. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
tandvard ska vara vagledande for vilken vard som ersatts inom det statliga
tandvardsstddet. Socialstyrelsen ges ocksa maéjlighet att lamna synpunkter
inom ramen for den arliga 6versynen av TLV:s foreskrifter, men i 6vrigt har
Socialstyrelsen inget inflytande dver de tillstand och atgarder som omfattas
av det statliga tandvardsstodets kodverk.

TLV:s kodverk for inrapportering av diagnos eller tillstand och atgarder
ingar inte i de publikationer som namns i 5 kap. 2 8 HSLF-FS 2016:40,
vilket innebar att vardgivaren dven pa annat satt ska sakerstalla att
uppgifterna ar entydiga. Regeringen har en tydlig ambition om att hdlsodata
ska bli tillgangliga i hela vardkedjan for all vard, saval kommunal och
regional som privat (bade med och utan offentlig finansiering), samt for
tandvard, oavsett huvudman [14]. Utvecklingen mot en nationell
infrastruktur for hélsodata och mojligheter att dela data med andra
forutsatter att &ven tandvarden implementerar en entydig dokumentation i
sina system.
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Dokumentation och infrastruktur inom halso-
och sjukvarden

Socialstyrelsen tillhandahaller verktyg for att skapa forutsattningar for
andamalsenlig och strukturerad dokumentation i halso- och sjukvarden.
Detta innebar att information om patienten har dokumenterats sa att den kan
atersokas, delas, tolkas entydigt och sammanstéllas for de syften som den
behdvs for. Det betyder att informationen har dokumenterats med enhetliga
begrepp, termer och Klassifikationer i en éverenskommen struktur, och
darfor kan ateranvandas i vardinformations- och verksamhetssystemen.

For att personal och system ska forsta varandra genom informationen som
dokumenteras, tar Socialstyrelsen fram och forvaltar verktyg som behdvs for
en andamalsenlig och strukturerad dokumentation i vard och omsorg.
Tillsammans bendmns verktygen Gemensam informationsstruktur.

Verktygen ar:

Nationell informationsstruktur (NI) och nationella informationsméngder
begreppssystemet Snomed CT

halsorelaterade klassifikationer och koder

Socialstyrelsens termbank

Dokumentation inom tandvarden

Dokumentation och hélsodata inom tandvarden bearbetas till 6vervagande
del i ett vardinformationssystem, en elektronisk patientjournal. Det finns
starka incitament for att anvanda elektroniska vardinformationssystem i
tandvarden da mycket av den ekonomiska ersattningen bygger pa olika
system for ersattningsansprak med direktkoppling till Forsakringskassan.
Vardinformationssystem anvands aven for redovisning av utford,
ersattningsberattigad, vard inom de regionala tandvardsstoden. Inom
tandvardssektorn finns flera leverantorer av vardinformationssystem.
Leverantdrerna utvecklar och anpassar systemen pa uppdrag av vardgivarna,
efter de behov som finns for en &ndamalsenlig dokumentation och de krav
som stélls for den ekonomiska erséttningen. Behandling av personuppgifter i
en journal regleras i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-
FS 2016:40) om journalféring, och behandling av personuppgifter i halso-
och sjukvarden som aven omfattar tandvarden?®,

3 HSLF-FS 2016:40 har samma tillampningsomrade som patientdatalagen (2008:355) PDL. Enligt 1
kap. 1 § ska lagen tillampas vid vardgivares behandling av personuppgifter inom halso- och sjukvarden.
Halso- och sjukvard definieras i 1 kap. 3 § PDL som verksamhet som bland annat avses i halso- och
sjukvardslagen (2017:30) och tandvardslagen (1985:125).
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Anamnes i tandvarden

Anamnesen &r ett verktyg for behandlaren, och en viktig del av en
basundersokning. En stor del av underlaget for en riskbedémning kommer
fran anamnesuppgifter, men anamnesen sker ofta helt manuellt och saknar
nationellt enhetlig struktur. | Socialstyrelsens foregaende arbete
konstaterades att personalen upplever det som tidskravande att lakemedel
som patienten anvander maste skrivas in manuellt i journalen. Patienter som
inte har en regelbunden tandvardskontakt, eller som har hog risk for dalig
munhalsa, kan ocksa behdva en mer tidskravande anamnesupptagning [2].

Halsodataregister

Halso- och sjukvard och tandvard utvecklas snabbt, delvis med hjélp av
information som kan hamtas fran nagot av de halsodataregister som
Socialstyrelsen forvaltar. Exempelvis finns uppgifter om de flesta som fatt
specialiserad oppenvard, flertalet vuxna som fatt tandvard och personer som
hamtat ut lakemedel pa recept i Sverige med i dessa register. De svenska
halsodataregistren r unika tack vare att de omfattar sa manga individer, har
funnits i manga ar och ar obligatoriska att vara registrerad i. Registren &r
uppbyggda pa individdata via personnummer®.

Registren anvénds brett bland annat i forskningen, for officiell statistik och
for att analysera och kvalitetssakra hélso- och sjukvarden, tandvarden,
omsorgen och det forebyggande halsoarbetet.

De nationella halsodataregister som Socialstyrelsen ansvarar for ar:

« Cancerregistret

 Lékemedelsregistret

» Medicinska fodelseregistret

« Patientregistret

» Tandhalsoregistret

« Registret 6ver insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden

Tandhalsoregistret

I samband med inforandet av det statliga tandvardsstodet ar 2008 inrattades
ett tandhalsoregister [15] hos Socialstyrelsen. Syftet med registret var dels
att utveckla nationell tandhalsostatistik, dels att utvardera effekterna av det
nya statliga tandvardsstodet.

4 Samt i vissa fall samordningsnummer.
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Socialstyrelsen har tidigare konstaterat [16, 17, 18] att inrattandet av ett
hélsodataregister for tandvard vasentligen 6kade mojligheterna att folja upp
tandhalsan for den del av befolkningen som besoker tandvarden inom det
statliga tandvardsstodet. Betraffande dessa patienter fyller Socialstyrelsens
tandhélsoregister en funktion som statistikbas for uppfoljning, utvardering och
forskning pa munhalso- och tandvardsomradena. Registret har darmed en viktig
funktion nér det galler nationell kunskapsstyrning, uppféljning och utveckling.

Redan tva ar efter inrattandet av Tandhélsoregistret lamnade Socialstyrelsen
forslag pa att utveckla och forbattra registret genom att:

« dven inkludera barn och unga vuxna, vars tandvard finansieras av regionerna
« utoka inrapportering till fler an en diagnos per atgard

« infora och tillampa en nationell klassifikation for diagnoser och atgarder
« inkludera information om tandyta

» inkludera uppgifter om biverkningar om dentala material

Socialstyrelsen redovisade i mars 2017, pa regeringens uppdrag, ett forslag
pa hur tandvard till barn, unga och asylsokande skulle kunna omfattas av
Tandhé&lsoregistret [19].

Behovet av att utveckla Tandhalsoregistret framférdes &ven av utredningen
om jamlik tandhélsa [20]. Utredningen beddmde att rapporteringen behdver
utdkas till att omfatta tandhdlsa och munstatus samt regelbunden och
fullstandig tandvard till barn och unga vuxna.

Utredningen om héalsodataregister

Utredningen om hélsodataregister [amnade sitt betdnkande Ett nytt regelverk
for halsodataregister (SOU 2024:57) i augusti 2024. Utredningens forslag
ror uppgiftsinsamling, andamalsenliga regler for att forbattra halso- och
sjukvarden samt folkhalsan, samt utformning av reglerna sa att de skyddar
den personliga integriteten.

Lagen (1998:543) om hélsodataregister ar en ramlag som kompletteras med
forordningar, bland annat forordningen (2008:194) om tandhalsoregister hos
Socialstyrelsen. Utredningen foreslar att de olika forordningarna ersétts med
en gemensam férordning, vilket enligt utredningen skulle ge battre
forutséattningar for en enhetlig tolkning och tilldmpning av reglerna.

Socialstyrelsen foreslas fa meddela foreskrifter om hur uppgiftsskyldigheten
ska fullgdras. Utredningens forslag skulle, om det genomfors, ge
forutsattningar for en utveckling av Tandhélsoregistret till att omfatta nya
uppgifter om en patient i tandvarden som med dagens forfattningsreglering
inte &r mojligt. Utover detta finns ocksa behov av att utoka registret till att
omfatta barn och unga samt fler av de malgrupper som anges i
tandvardsforordningen (1998:1338).
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Metod

| detta kapitel redovisas metoder for genomfdrande av Socialstyrelsens
arbete med att

« pdborja identifiering och sammanstallning av faktorer for riskbedémning i
tandvarden, baserat pa béasta tillgangliga kunskap

» granska kvalitet i utlandska riktlinjer for riskbedémning.

Sammanstallning och identifiering av
faktorer for riskbedomning

| arbetet med det foregdende regeringsuppdraget om forutséttningarna for en
nationell modell for riskbedémning [2] gjorde Socialstyrelsen en
kartldggning av beslutsstéd som anvandes for riskbedémning, av faktorer
som expertgruppen knuten till det uppdraget ansag som lampliga for
riskbedémning samt av relevanta utlandska riktlinjer. Syftet med
kartlaggningen var att oka forstaelsen for hur beslutsstoden fungerar,
utvecklas och uppdateras samt att fa insikt i journalsystemens
informationsstruktur. Denna kunskap har varit en viktig komponent i
nuvarande uppdrag och ligger till grund fér sammanstallningen av
riskfaktorer som anvants i detta uppdrag.

Inom ramarna for detta uppdrag har de riskfaktorer som identifierades i
kartlaggningen genomgatt ett konsensusforfarande for att se om det finns en
enhetlig bild av vilka faktorer som bor inga i en riskbedémning i samband
med en basundersokning.

De faktorer som ingick i kartlaggningen har sammanstallts och bearbetats
med hjalp av en expertgrupp. Utgangspunkten har varit att ssmmanstélla
riskfaktorer som idag anvands i riskbeddmning i samband med
basundersokning, eller i motsvarande riskbedémningsprocess i Norge,
Danmark, Finland, Skottland eller England.

Den slutliga listan bestod av 110 faktorer, som sedan togs vidare till
koncensusprocessen. Samtliga faktorer beskrevs i konsensusenkaterna som
riskfaktorer, &ven om vissa faktorer kan ha dynamiska egenskaper genom att
inte bara paverka risk for sjukdom utan ocksa inbegripa egenskaper som
framjar hélsa (exempelvis bristande munhygien eller god munhygien). |
konsensusenkaterna skiljdes heller inte pa huvudfaktorer och modifierande
faktorer, da den kategoriseringen inte &r allmant anvand.

Konsensusprocessen genomfordes i form av ett modifierat Delphiforfarande.
Det innebadr att ett antal yrkesverksamma personer i en konsensuspanel,
utifran sin professionella kunskap och erfarenhet, far ta stallning till olika
fragor eller pastaenden via en webbaserad enkét. Darefter sammanstalls
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svaren och skickas ut till panelen igen, eventuellt med fortydliganden eller
kompletterande fragor. Deltagarna i konsensuspanelen har da mojlighet att
andra sina svar efter vad som framkommit av 6vriga deltagares synpunkter.
Syftet med konsensusforfarandet ar att enas om en gemensam standpunkt for
de ingaende fragestallningarna.

Konsensusforfarandet bestod av tva omgangar dar konsensuspanelen tog
stallning till de 110 faktorerna utifran frdgan om respektive faktor bor inga i
en nationell modell for riskbedémning. Konsensuspanelen bestod av 53
yrkesverksamma personer som nominerats fran regioner,
folktandvardsorganisationer, Privattandlédkarna, amnesforeningar,
professionsforbund, larosaten och Sveriges kommuner och regioner (SKR).
Bade tandlakare och tandhygienister ingick i konsensuspanelen.

Arbetet genomfordes i form av enkéatutskick som skickades ut till samtliga
53 representanter i konsensuspanelen. Den forsta enkdtomgangen startade
den 20 december 2024 och avslutades den 9 januari 2025, och besvarades av
50 paneldeltagare. Den andra enkatomgangen startade den 17 januari 2025
och avslutades den 9 februari 2025, och besvarades av 51 paneldeltagare.

Konsensuspanelen tog stallning till faktorerna utifran foljande underlag:

» En beskrivning av den tilltdnkta omfattningen for modellen i steg 1.
Malgruppen var vuxna tandvardspatienter.
« En prioriteringslista med fyra nivaer:
A = Bor absolut vara med
B = Bor vara med
C = Bor inte vara med
D = Bor absolut inte vara med
X = Vet inte/Kan inte svara

« Mojlighet till fritextkommentarer pa varje faktor.
+ | omgang tva gavs aven majlighet att foresla egna faktorer.

Kriteriet for att uppna konsensus sattes till 70 procent, i enlighet med
myndighetens arbete med konsensuspaneler i exempelvis nationella
riktlinjer. Konsensuspanelens arbete avslutades inte med ett konsensusméte,
da syftet inte var att slutligt avgora urvalet av faktorer, utan resultatet fran
panelen var amnat som ett underlag for fortsatt arbete.

Kvalitetsgranskning av utlandska
riktlinjer

| det foregaende uppdraget [2] identifierades ett antal utlandska riktlinjer,
dar Socialstyrelsen rekommenderade en kvalitetsgranskning med hjélp av
verktyget Appraisal of guidelines for research and evaluation (AGREE) 11
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[21]. Syftet med kvalitetsgranskningen i det aktuella uppdraget var att
beddma de utldndska riktlinjernas metodologiska kvalitet, for att se om de
kan ligga till grund for fortsatt utveckling av en nationell modell for
riskbeddémning i Sverige.

AGREE Il &r ett verktyg som kan anvéndas for att bedéma riktlinjers
kvalitet, samt for att ge metodologiskt stod nar nya riktlinjer ska utarbetas.
Det ar utformat for att beddma riktlinjer som utarbetats av lokala, regionala,
nationella eller internationella aktorer. AGREE |1 bestar av 23 fragor
fordelade pa sex olika doméner. En sjugradig skala anvands for att bedéma
varje fraga inom de olika domanerna:

« Omfattning och syfte

* Intressentmedverkan

» Noggrannhet vid framstéllningen
* Presentationens tydlighet
 Tillampbarhet

+ Redaktionellt oberoende

Riktlinjer om riskbedomning och revisionsintervall fran féljande aktorer
ingick i kvalitetsgranskningen: National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) [22] i England, Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN) [23] och Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme
(SDCEP) [24], bada fran Skottland, Sundhedsstyrelsen [25] i Danmark och
Helsedirektoratet [26, 27] i Norge.

Varje riktlinje granskades av tva bedémare, i syfte att 6ka granskningens
tillforlitlighet. Varje bedomare tilldelade en poéng for varje fraga, baserat pa
sin beddmning av hur val riktlinjen uppfyllde AGREE I1-kriterierna. For
varje doman raknade bedémarna ut en doménpoéng i procent.
Domanpoéangen baserades pa antalet bedomare, antalet fragor i domanen och
den tilldelade poangen for respektive fraga. Slutligen gjordes en
helhetsbedémning av riktlinjen utifran poangen pa de olika domanerna och
en rekommendation gavs om den kan anvandas i Socialstyrelsens fortsatta
arbete. En mer detaljerad beskrivning av domdnerna och poangséttningen
finns i den svenska manualen for AGREE 11 [28].
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Genomforande och resultat

Hér redovisas genomforande och resultat av Socialstyrelsens arbete med att
identifiera kriterier for riskbedémning i tandvarden och att granska kvalitet i
utlandska riktlinjer for riskbedémning. Vidare sammanfattas den
uppdatering av det vetenskapliga kunskapslaget som SBU har genomfort
inom sitt uppdrag att stodja Socialstyrelsens arbete®.

Sammanstallning och identifiering av
faktorer for riskbedémning

Kartlaggning av riskfaktorer

I Socialstyrelsens tidigare uppdrag [2] om att bedoma forutséttningarna for
en nationell modell for riskbedémning genomfdrdes en kartldggning dver
befintliga beslutsstod for riskbedémningar. Myndigheten konstaterade da
ocksa att utlandska riktlinjer kunde vara ett underlag i myndighetens
fortsatta arbete for att ta fram en nationell modell for riskbedémning.

Utifran kartlaggningen som genomfordes i det tidigare uppdraget har
myndigheten nu sammanstallt en bruttolista over faktorer som anvands i
riskbedomningar, faktorer som ingar i riktlinjer fran andra lander, samt den
lista Over relevanta risk- och friskfaktorer som Socialstyrelsens expertgrupp
foreslog i arbetet med att bedéma forutsattningarna for en nationell modell
for riskbeddmning®.

Bruttolistan bearbetades tillsammans med expertgruppen, som faststallde en
lista pa 110 faktorer for utskick till konsensuspanelen. For en komplett lista,
se tabell 6 i bilaga 3. Numreringen av faktorerna &r inte en rangordning utan
visar i vilken ordning de presenterades i konsensusenkaterna. Vi har valt att
ha kvar numreringen i denna rapport for att gora det lattare att jamfora hur
faktorerna placerar sig pa de olika listor som redovisas i olika delar av
rapporten, till exempel dar resultaten av konsensusprocessen presenteras,
nedan.

Resultatet av konsensusprocessen

Konsensusprocessen genomfordes, som tidigare beskrivet, i tva steg och
resultatet fran konsensuspanelen bedomdes slutligen av Socialstyrelsen
tillsammans med en expertgrupp. Konsensus uppnaddes da minst 70 procent

5 Detta arbete redovisas ocksé i en separat rapport publicerad av SBU.
6 Se Forutsattningar for en nationell modell for riskbedémning inom tandvarden [2] Bilaga 3: Faktorer
som framkommit i dialog med expertgrupp.
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av paneldeltagarna som tagit stéallning till en faktor ansag att den bor eller
absolut bor vara med, respektive bor inte eller bor absolut inte vara med.
Svaren i det andra steget av konsensusprocessen visade att 53 av de 110
faktorerna uppnadde konsensus om att de bor inga i en
riskbedémningsmodell. Dessa faktorer redovisas i figur 2.
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Figur 2. Faktorer dar konsensus uppnaddes om att de bor inga i en

riskbedémningsmodell
Svarsalternativen bér vara med och bér absolut vara med jamfért med bér inte vara med och
bér absolut inte vara med. Toltalt 53 faktorer.

47 Allmansjukdom

2. Parodontal aktivitet

1. Kariesaktivitet

30.Periimplantit

34.Munhygien

42 Tobak och nikotin
58.Muntorrhet
92.Furkationsinvolvering
37.Fluoridanvandning
63.Fyliningar
78.Erosion/fratskador
53.Tidigare stralning
33.Egenvard

13.Gingivit

64.Rotfyllningar

4.Tidigare parodontit
17.Benforlust
15.Munslemhinneférandringar
40.Dryckes- och matvanor
43.Rokning

14.Réntgenologiska fynd
56.Diabetes

55.Kognitiv svikt och demenssjukdom
39.Kostvanor (sockerkonsumtion)
106.Mineraliseringsawvikelse
3.Tidigare karies

20.Mobilitet

76.Tandslitage

57.Svarinstalld Diabtetes Mellitus
51.Medicinsk risk

80.Bruxism

29.Implantat

95.Lakemedel

7.Protetik
49.Mag-tarmsjukdomar
62.Lakemedelspaverkan

8.Fast protetik

87.Lag autonomi - behov av stéd och hjélp
81.Teknisk kvalitet
65.Tandvardsradsla

85.Nedsatt oral motorik
44.Snusning
52.Cancersjukdomar och dess behandling
79.Abrasion

93.Svarigheter att uppna utldkning
102.Smérta fran kakleder
48 Hjart-karlsjukdom
38.Kost
23.Rotfyllda tander med kvarstdende
84.Nedsatt allmanmotorik
50.Genomgangen gastric bypass
22 Infektionsrisk
86.Funktionsbegransning

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

W Bor vara med O Bor inte vara med = Konsensusniva 70%

Kalla: Socialstyrelsen
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Som framgar av figur 2 ar faktorerna dar det rader konsensus av olika art.
Léangre fram i rapporten kommer olika exempel ges pa hur de kan grupperas.
Myndigheten kan &ven konstatera att konsensus uppnaddes for tolv faktorer
dar panelen ansag att faktorerna inte bor ingd. Dessa tolv faktorer redovisas i
figur 3.

Figur 3. Faktorer dar konsensus uppnaddes om att de inte bor inga i en
riskbedémningsmodell

Svarsalternativen bér vara med och bér absolut vara med jamfért med bér inte vara med och
bér absolut inte vara med. Totalt 12 faktorer.

71.Bristande eller avsaknad ]

98.Stress ]

97.Tillgang till tandvard ]

101.Tandvark ]

96.Genetik ]

82.Bristande utformning av rotkanalsstift ]
12.Traumatiserande delprotes ]
]

]

]

]

]

75.Egenavgift for tandvard
91.0tillfredsstallande resultat
28.Syrabildande och syratalig mikroflora
32.Korta implantat

27.0ral mikroflora

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
EBorvaramed [OBoérintevaramed  + Konsensusnivd 70% Procent

Kalla: Socialstyrelsen

Resterande 45 faktorer utféll utan att konsensus uppnaddes vare sig om att
de bor vara med eller att de inte bér vara med i en nationell modell for
riskbeddmning. Dessa faktorer redovisas i figur 4.
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Figur 4. Faktorer dar konsensus ej uppnaddes

Svarsalternativen bér vara med och bér absolut vara med jamfért med bér inte vara med och
bér absolut inte vara med. Totalt 45 faktorer. De réda strecken markerar konsensusniva om
70 % bade for huruvida faktorn bor vara med respektive att den inte bor vara med.

73.Plackmangd/synligt plack I
9.Avtagbar protetik I
94.Upprepade uteblivanden I
54.Reumatiska tillstand —
103.Smarta fran muskulatur —
6.Bettavvikelse I

67.Alder —

21.Tandsten I

77 Attrition —

68.Kooperation I—
10.Bristande passform I

25.Intern-/externresorptioner
46.Drogmissbruk
26.Cystaliknande férandringar
104.Ektopisk eruption
60.Salivsekretion

16. Slemhinnelesioner

45 Riskbruk av alkohol
88.0ral patologi
66.Blodningsrisk

18.Alveolar benforlust
83.Historik av dterkommande
74.Social situation
110.Tidigare tandforlust

19.% benforlust/alder
72.Plackkontroll

24 Rotfrakturer

100.Smaérta

109.Tidigare dentalt trauma
69.Kommunikation
99.Vardambitionsniva

61.Saliv

35.Halsolitteracitet
89.Sjalvskattad munhalsa
36.Hdlsoprioritering

11. Bristande dimensionering
5.0gynnsam kakrelation
59.Muntorrhet inklusive munandning
105.Perikoronit

41 Arbetsforhallanden
31.0gynnsamt placerade implantat
70.0regelbunden tandvard
108.Risk for dentalt trauma
107.Aplasier/6vertal
90.Abrasiv borstteknik

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(@)

EBorvaramed OBdrintevaramed 1 Konsensusniva Procent

Kalla: Socialstyrelsen

Viktad sammanstallning av faktorer

Svaren i de fyra svarsalternativen har &ven sammanstéllts i en viktad tabell,
dar svarsalternativen poéangsatts pa féljande vis:

 Bor absolut vara med = 2 poéng
» BOr varamed =1 poéng
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 BOr inte vara med = — (minus) 1 poang
 Bor absolut inte vara med = — (minus) 2 poang

| figur 5 aterges i fallande ordning de 53 faktorer som fatt hogst poang, fran
Kariesaktivitet med 97 poéng till Reumatiska tillstand med 28 poéng. Vi har
valt de 53 forsta faktorerna som brytpunkt for denna lista, for att underlatta
jamforelser med den lista pa 53 faktorer dar konsensus uppnatts om att de

bor ingd i en nationell modell for riskbedémning inom tandvarden, figur 2.

Figur 5. De 53 hogst viktade faktorerna utifran poang

1. Kariesaktivitet

2. Parodontal aktivitet

47 Allmansjukdom
30.Periimplantit, Inflammatoriska reaktioner
34.Munhygien
42.Tobak och nikotin
58.Muntorrhet
37.Fluoridanvandning
63.Fyliningar

13.Gingivit

53.Tidigare stralning
78.Erosion/fratskador

43.Rokning

33.Egenvard

39.Kostvanor (sockerkonsumtion)
64.Rotfyllningar

4.Tidigare parodontit
95.Lakemedel

57.Svarinstalld Diabtetes Mellitus
55.Kognitiv svikt och demenssjukdom
14.Réntgenologiska fynd
3.Tidigare karies

51.Medicinsk risk
15.Munslemhinneférandringar
92.Furkationsinvolvering
40.Dryckes- och matvanor
17.Benforlust

56.Diabetes

7.Protetik

29.Implantat

76.Tandslitage
49.Mag-tarmsjukdomar
20.Mobilitet

87.Lag autonomi - behov av stéd och hjalp
81.Teknisk kvalitet

8.Fast protetik
62.Lakemedelspaverkan
106.Mineraliseringsawvikelse
80.Bruxism

65.Tandvardsradsla

44.Snusning

85.Nedsatt oral motorik
52.Cancersjukdomar och dess behandling
48 Hjart-karlsjukdom

38.Kost

102.Smarta fran kakleder
93.Svarigheter att uppna utlakning
79.Abrasion
103.Smarta fran muskulatur
23.Rotfyllda tander med kvarstaende
73.Plackmangd/synligt plack
84.Nedsatt allmanmotorik
54.Reumatiska tillstand

Kalla: Socialstyrelsen
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En jamforelse mellan den viktade faktorlistan i figur 5 och den lista pa 53
faktorer dar det finns konsensus om att de bor inga i en nationell modell for
riskbeddémning (figur 2) visar att:

« De sex hogst rankade faktorerna ar samma i bada listorna, om an med
olika inbordes placering.

+ Samma faktor hamnar ofta pa olika plats i den viktade listan respektive
konsensuslistan.

+ Nagra av de faktorer som hamnade utanfor konsensuslistan finns med
bland de 53 forsta faktorerna pa den viktade listan.

Med utgangspunkt i konsensuslistan kan vi notera att foljande faktorer, dar
konsensus inte uppnaddes, finns med bland de 53 forsta faktorerna pa den
viktade listan dver faktorer (figur 5):

« Smarta frdn muskulatur
 Plackmangd/synligt plack
» Reumatiska tillstand

P& motsvarande vis kan vi konstatera att foljande faktorer som fanns med i
konsensuslistan (figur 2) inte finns med bland de 53 hogst viktade faktorerna
(figur 5):

« Genomgangen gastric bypass
* Infektionsrisk
 Funktionsbegransning

I figur 6 visas de tolv lagst rankade faktorerna utifran viktade poang. Lagst
av alla faktorer i den viktade listan hamnar Oral mikroflora, pa minus 54
poéang.

Figur 6. De tolv ldgst rankade faktorerna

90.Abrasiv borstteknik

82.Bristande utformning av rotkanalsstift
12.Traumatiserande delprotes
71.Bristande eller avsaknad

97.Tillgang till tandvard

96.Genetik

98.Stress

75.Egenavgift for tandvard

32.Korta implantat
91.0tillfredsstallande resultat
28.Syrabildande och syratalig mikroflora
27.0ral mikroflora

-60 -50 -40 -30 -20 -10 0

Poang

Kalla: Socialstyrelsen

Faktorerna i figur 6 kan jamforas med de tolv faktorer dar konsensus
uppnaddes om att de inte bor inga i en modell, atergivna i figur 3.
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Jamforelsen visar att elva av tolv faktorer dverlappar, om dn med olika
inbordes ordning. Faktorn Tandvark, som utifran konsensusresultatet inte
bor inga i en modell, finns inte med bland de tolv lagst viktade faktorerna;
faktorn Abrasiv borstteknik, som inte uppnadde konsensus vare sig for att
den bor vara med eller for att den inte bor vara med, placerade sig bland de
tolv lagst viktade faktorerna.

| figur 7 redovisas poangen for resterande 45 faktorer utifran hur de viktats.
Listan innehaller de faktorer som har lagre poang an de forsta 53 viktade
faktorerna (figur 5) men hdgre podng &n faktorerna i figur 6 ovan.

Figur 7. Resterande 45 faktorer viktade utifran poang

67.Alder

50.Genomgangen gastric bypass
86.Funktionsbegransning
68.Kooperation

22 Infektionsrisk

9.Avtagbar protetik

26.Cystaliknande férandringar
94.Upprepade uteblivanden eller aterbud
77 Attrition

46.Drogmissbruk
25.Intern-/externresorptioner
21.Tandsten

10.Bristande passform pa protetiska
6.Bettavvikelse

88.0ral patologi

66.Blodningsrisk

60.Salivsekretion

104.Ektopisk eruption

45 Riskbruk av alkohol

18.Alveoldr benforlust

16. Slemhinnelesioner

24 Rotfrakturer

74.Social situation

72.Plackkontroll

110.Tidigare tandforlust

83.Historik av dterkommande material
100.Smarta

19.% benforlust/alder
69.Kommunikation
99.Vardambitionsniva
89.Sjdlvskattad munhalsa
59.Muntorrhet inklusive munandning
109.Tidigare dentalt trauma

61.Saliv

35.Halsolitteracitet

105.Perikoronit

36.Halsoprioritering

11. Bristande dimensionering av protetiska
41 Arbetsforhallanden som paverkar
5.0gynnsam kakrelation
108.Risk for dentalt trauma
31.0gynnsamt placerade implantat
70.0regelbunden tandvard
107.Aplasier/dvertal

101.Tandvark

-30 -20 -10 0 10 20 30
Poang

Kalla: Socialstyrelsen
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Utdver att ta stallning till de utskickade faktorerna gavs konsensuspanelen i
enkatomgang tva mojlighet att foresla andra faktorer som de tyckte bor inga
i en riskbedomningsmodell. Endast tre forslag inkom: byte av vardgivare,
byte av behandlare samt befintliga rotfyllningars tekniska kvalitet.

Ovanstaende sorteringar av faktorerna ar ett inledande steg i arbetet med att
faststalla faktorer for riskbedémning i tandvarden, baserade pa basta
tillgangliga kunskap utifran den konsensusprocess som genomforts. Urvalet
som faktorerna hamtades fran var, som tidigare beskrivet, faktorer som
anvands av tandvarden idag, faktorer fran utlandska riktlinjer, samt faktorer
fran expertgruppen knuten till Socialstyrelsens tidigare uppdrag om att
bedoma forutsattningarna for en nationell riskbedémningsmodell. Det
innebar att manga av faktorerna ligger nara eller dverlappar varandra, nagot
som flera deltagare i konsensuspanelen ocksa papekat i fritextsvar.
Paneldeltagarna har i flera fall ocksa givit forslag pa hur faktorer som ar lika
varandra, alternativt bedoms tillnéra samma omrade, skulle kunna grupperas
i kluster av faktorer med en gemensam rubricering eller under en
huvudfaktor.

En viktig aspekt ar att faktorerna ibland kan vara negativa (riskfaktorer) eller
positiva (friskfaktorer) beroende pa status. En patient kan ha en eller flera
riskfaktorer, men dessa kan balanseras av friskfaktorer som gor att den
sammanvagda risken minskar.

Vidare kan saval risk- som friskfaktorer paverkas av modifierande faktorer.
Exempel pa modifierande faktorer kan vara en svar eller god social eller
ekonomisk situation, som i sin tur kan paverka den enskilde individens
levnadsvanor och halsoprioriteringar, kontakt med tandvarden, och
formagan till att ta hand om den egna halsan.

Jamforelsen mellan konsensusresultatet och det viktade resultatet visar att
det kravs vidare arbete for att specificera vilka faktorer som bor inga i en
nationell modell for riskbedomning. Resultatet fran konsensusenkéaterna
visar dven att det ar viktigt att &ven ta hénsyn till hur en faktor kan eller bor
métas, samt att vissa faktorer kan slas samman eller grupperas.

Den sammanstallning som myndigheten gjort av faktorer dar konsensus
uppnatts om att de bor inga i en nationell modell for riskbedémning i
tandvarden &r saledes ett av flera inledande steg pa vagen mot en utvecklad
modell. Fortsatt arbete behovs for att exempelvis titta pa vilka faktorer som
ar huvudfaktorer, om och pa vilket satt andra faktorer kan sorteras in under
dem, hur faktorerna forhaller sig till modifierande faktorer och hur de kan
matas.
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Gruppering av faktorer

Hittills har vi redovisat faktorerna utifran huruvida konsensus uppnatts eller
inte, samt hur de kan viktas beroende pa hur konsensuspanelen bedomt
angeldgenheten av att de &r med i en modell for riskbeddmning. For att visa
hur faktorerna kan anvéndas i en kommande nationell
riskbedémningsmodell har vi gjort en prelimindr gruppering med
utgangspunkt i de sakomraden faktorerna tillnér. Grupperingen &r avsedd att
illustrera bade hur faktorerna fordelas 6ver olika sakomraden, samt det
faktum att en och samma faktor ofta ar relevant for fler an en grupp av
faktorer. Allmansjukdom som paverkar munhalsan direkt eller via den
behandling som ges &r ett exempel pa en sadan faktor. Vi visar ocksa hur
faktorerna kan grupperas knutet till omraden i de nationella riktlinjerna.

Gruppering utifran sakomraden

Ett satt att gruppera faktorerna ar utifran vilka sakomraden de ror. For att
illustrera hur det kan se ut har vi valt att gruppera enligt omradena
Allméansjukdom eller funktionsnedsattning, Kariessjukdom respektive
Parodontal sjukdom inklusive periimplantit.

I figur 8 illustreras faktorer som ror allménsjukdom och
funktionsnedsattning. | den totala faktorlistan finns det flera faktorer som
hamnar under gransen for konsensus, men som anda kan hanforas till
omradet allménsjukdom eller funktionsnedsattning. Dessa faktorer ar
medtagna i figur 8 nedan, trots att konsensus inte uppnatts for att de bor inga
i en nationell modell for riskbedémning. Syftet ar att illustrera att faktorer
som det inte rader konsensus for d&nda kan behdva dvervagas om de bor inga
i en modell for riskbedémning, men pa andra grunder an utifran den aktuella
konsensusprocessen. Till exempel om de ingar i nationella riktlinjer, eller i
internationella riktlinjer som beddmts ha erforderlig kvalitet.
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Figur 8. Faktorer som rér allmansjukdom eller funktionsnedsattning

47 Allmansjukdom

2. Parodontal aktivitet
30.Periimplantit, Inflammatoriska
42.Tobak och nikotin

58.Muntorrhet

53.Tidigare stralning

40.Dryckes- och matvanor
43.Rokning

56.Diabetes

55.Kognitiv svikt och demenssjukdom
39.Kostvanor (sockerkonsumtion)
51.Medicinsk risk

57.Svarinstalld Diabtetes Mellitus
95.Lakemedel
49.Mag-tarmsjukdomar
62.Lakemedelspaverkan

87.Lag autonomi - behov av stéd och hjalp
65.Tandvardsradsla

85.Nedsatt oral motorik
44.Snusning

52.Cancersjukdomar och dess behandling
48 Hjart-karlsjukdom

38.Kost

23.Rotfyllda tdnder med kvarstaende
84.Nedsatt allmanmotorik
50.Genomgangen gastric bypass

22 Infektionsrisk
86.Funktionsbegransning
46.Drogmissbruk

45 Riskbruk av alkohol

74.Social situation

LML,

(@)
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W Borvaramed OBOrintevaramed ' Konsensusniva 70% Procent

Kalla: Socialstyrelsen

I figur 9 redovisas faktorer som ror risk for kariessjukdom. Som framgar av
figuren finns det dven for detta omrade faktorer dar konsensus inte
uppnaddes, som kan sorteras in under samma rubrik.
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Figur 9. Faktorer som ror risk for kariessjukdom

47 Allmansjukdom

1. Kariesaktivitet

34.Munhygien

42.Tobak och nikotin
58.Muntorrhet
92.Furkationsinvolvering
37.Fluoridanvandning
78.Erosion/frdtskador
53.Tidigare stralning
33.Egenvard

64.Rotfyliningar

17.Benforlust

40.Dryckes- och matvanor
43.Rokning

14.Rontgenologiska fynd
55.Kognitiv svikt och demenssjukdom
56.Diabetes

39.Kostvanor (sockerkonsumtion)
106.Mineraliseringsawvikelse
3.Tidigare karies

51.Medicinsk risk

57.Svarinstalld Diabtetes Mellitus
95.Lakemedel

49 Mag-tarmsjukdomar
62.Lakemedelspaverkan

87.Lag autonomi - behov av stéd och hjélp
65.Tandvardsradsla

85.Nedsatt oral motorik
52.Cancersjukdomar och dess behandling
38.Kost

50.Genomgangen gastric bypass
73.Plackmangd/synligt plack
46.Drogmissbruk

45.Riskbruk av alkohol

74.Social situation

W Bor vara med OBOr inte varamed 1+ Konsensusniva

Kalla: Socialstyrelsen
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Ett betydande antal faktorer ror pa olika satt risken for parodontal sjukdom
inklusive periimplantit. Dessa visas i figur 10. Pa samma satt som for
omradena allméansjukdom och karies ovan finns det flera faktorer dar
konsensus inte uppnaddes, som pa olika satt paverkar risken for parodontal

sjukdom.
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Figur 10. Faktorer som rér risk for parodontal sjukdom inklusive
periimplantit

47 Allmansjukdom

2. Parodontal aktivitet
30.Periimplantit, Inflammatoriska
34.Munhygien

42.Tobak och nikotin
58.Muntorrhet
92.Furkationsinvolvering
53.Tidigare stralning

33.Egenvard

13.Gingivit

64.Rotfyllningar

4.Tidigare parodontit
17.Benforlust

43 .Rokning

14.ROntgenologiska fynd
56.Diabetes

55.Kognitiv svikt och demenssjukdom
20.Mobilitet

57.Svarinstalld Diabtetes Mellitus
51.Medicinsk risk

95.Lakemedel
62.Lakemedelspaverkan

87.Lag autonomi - behov av stéd och hjalp
65.Tandvardsradsla

85.Nedsatt oral motorik
44.Snusning

52.Cancersjukdomar och dess behandling
93.Svarigheter att uppna utlékning
48.Hjart-karlsjukdom

84.Nedsatt allmanmotorik
86.Funktionsbegransning
73.Plackmangd/synligt plack
46.Drogmissbruk

45.Riskbruk av alkohol

74.Social situation
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W Bor vara med O Bor inte vara med 1 Konsensusniva Procent

Kalla: Socialstyrelsen

For att illustrera i vilken omfattning enskilda faktorer bara ror ett av
omradena eller om de kan hanforas till flera omraden visas i figur 11 hur
faktorerna for omradena allmansjukdom, karies och parodontit Gverlappar
varandra. lllustrationen innehaller, forutom de faktorer dar konsensus
uppnaddes, dven de faktorer dar konsensus inte uppnaddes men som vi anda
valt att redovisa under respektive sakomrade i figurerna ovan.
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Figur 11. Faktorer utifran omrade och éverlappning

Faktorer som ror nagot av omradena allméansjukdom (31 faktorer), kariessjukdom (35
faktorer) och parodontal sjukdom (35 faktorer), samt hur de 6verlappar mellan omradena. 18
faktorer 6verlappar mellan samtliga tre omraden.

Allmansjukdom

Karies- Parodontal
sjukdom sjukdom

Kalla: Socialstyrelsen

Gruppering utifran de nationella riktlinjerna

Ett annat satt att gruppera faktorerna ar utifran nationella riktlinjer for
tandvard. Dar grupperas rekommendationerna i tre omraden: framja halsa
och férebygga sjukdomar, utreda och diagnostisera samt behandla och
rehabilitera. Aven riskfaktorerna kan grupperas pa samma stt, for att visa
pa hur de harmoniserar med logiken i de nationella riktlinjerna.

I tabell 1 visas ett exempel pa hur en sadan gruppering kan se ut, for de
riskfaktorer dar hégst andel av deltagarna i konsensuspanelen har svarat att
de bor absolut vara med eller bor vara med i en riskbedémningsmodell.

| det foregaende uppdraget [2] identifierade Socialstyrelsen att det ar viktigt
att ta hansyn till sociala faktorer i riskbeddmningen, och att det &r mojligt att
detta behdver inga som ett eget omrade i en framtida riskbedémningsmodell.
Sociala faktorer lyfts ocksa inom andra omraden — inte minst nar det galler
hélsans bestamningsfaktorer generellt [29]. Sociala faktorer har ocksa
indirekt paverkan via andra aspekter som identifierats som relevanta for att
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beddma risken for sjukdom eller ohélsa i munnen, exempelvis
hélsolitteracitet och levnadsvanor. | de nationella riktlinjerna kommer detta
in i omradet framja hélsa och forebygga sjukdomar, dar det finns
rekommendationer om halsoframjande insatser till barn som bor i omraden
dar invanarna generellt har hog risk for dalig munhélsa [6].

Tabell 1. Gruppering av riskfaktorer utifran omraden i de nationella
riktlinjerna

Omrade Framja halsa Utreda och Utreda och Behandla
och férebygga | diagnostisera: | diagnostisera: | och
sjukdomar Halsotillstand | Allmant rehabilitera

i munhala hélsotillstand

Exempel Behov av Odontologisk Allman Sjukdoms-

pavad halsoframjande | anamnes anamnes aktivitet

som e.I.Ier sjukdoms- Klinisk Allmant Risk for

bedéms fcirezbzggande undersékning halsotillstand progression
atgarder

Teknisk kvalitet | Behov av
Levnadsvanor sarskilt stéd
Exempel Fluorid- Mobilitet Allmansjukdom | Parodontal
pa risk- anvandning Tidigare som paverkar aktivitet
faktorer | Munhygien parodontit munhalsan Karies-
Egenvard Tidigare karies Medicinsk risk aktivitet

Lakemedel Periimplantit,
inflammatoris
ka reaktioner
kring ett eller
flera
implantat

Kalla: Socialstyrelsen

Revisionsintervall och orsaksinriktad
behandling

Bade revisionsintervall och val av behandling paverkas av riskbedomningen,
och majoriteten av faktorerna paverkar i nagon utstrackning bada delarna.
Vissa faktorer har dock storre paverkan pa revisionsintervall och andra har
storre paverkan pa val av behandling. Socialstyrelsens tidigare kartlaggning
visar att bade revisionsintervall och orsaksinriktad behandling ar viktiga
anvandningsomraden for riskbedémningar eller riskgrupperingar som de
anvands idag, vilket ar viktigt att ha i atanke i utformningen av en nationell
modell for riskbedémning.

Kallor till faktorer

Socialstyrelsens tidigare arbete konstaterade att en forutsattning for att inte
Oka den administrativa bordan for behandlaren &r att en nationell modell for
riskbedémning kan integreras med andra tillgéngliga datakéllor [2]. En
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modell som per automatik kan inhdmta uppgifter, exempelvis fran andra
delar av journalsystemet, ger forutsattningar for minskad administration och
mer stod for kliniskt beslutsfattande och behandlingsplanering.

De faktorer dar konsensus uppnatts om att de bor ingd i en nationell
riskbedémningsmodell finns i ett flertal olika ké&llor, till exempel anamnes
och den statusupptagning som behandlaren gor vid besoket. Dartill finns det
faktorer i externa kallor, som Forsékringskassans register over tidigare
tandvard’ eller Nationella lakemedelslistan. Nationell lakemedelslista ar
dock @nnu under implementering och datumet for full implementering &r
senarelagt till 1 september 2028. Det finns ocksa andra kéllor med vardefull
information — till exempel information fran patienten som dokumenterats av
andra vardgivare. Ett sadant exempel skulle kunna vara faktorer som
journalférts med anledning av rekommendationer i de nationella riktlinjerna
for vard vid ohalsosamma levnadsvanor.

Socialstyrelsens expertgrupp betonade ocksa att med tydligt angivna kallor
finns det battre mojlighet att folja upp och utvardera riskbeddmningarna, och
att det samtidigt kan bli ett redskap for patienten att kunna ta till sig
informationen i riskbeddmningen battre.

7 Tandlakare och tandhygienister kan inte idag genom direktatkomst f& uppgifter om tidigare utférda
atgarder hos Forsakringskassan. Tandlikare kan dock fé& vissa uppgifter fran Forsikringskassan for att
berakna en patients tandvardsersattning. Dessa uppgifter inkluderar:

* Om patienten &r registrerad hos Forsakringskassan

* Om patienten har anvént det allménna tandvardsbidraget

» Om patienten omfattas av ett abonnemangsavtal

* Om patienten har ansokt om forhandsprovning av sarskilt tandvardsbidrag

* Om patienten har kvar sérskilt tandvardsstod som kan utnyttjas
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Tabell 2. Exempel pa relevanta kallor for ett urval av faktorerna
Urvalet galler faktorer som rér sakomradet kariessjukdom
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v < =z 32 © e
s £ o ¥ © o
=) © wn = < =]
S c 6 3| @ L
b < Lo | 4 2
1. Kariesaktivitet S
37.Fluoridanvéndning A NLL
42.Tobak och nikotin A LV
43.R6kning A LV
58.Muntorrhet S A
95.Ldakemedel A NLL
53.Tidigare stralning mot A
huvud- och halsomradet
39.Kostvanor (hog och/eller A LV
frekvent sockerkonsumtion)
38.Kost A LV

40.Dryckes- och matvanor,
framfor allt frekvent intag av A LV
sura drycker

63.Fyllningar S FK
64.Rotfyllningar S FK
3.Tidigare karies S FK
34.Munhygien S A
33.Egenvard S A
14.Réntgenologiska fynd S
55.Kognitiv svikt och

. S A
demenssjukdom
47.Allméansjukdom som
paverkar munhalsan direkt A

eller via den behandling som
ges
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57.Svarinstalld Diabtetes A
Mellitus
51.Medicinsk risk A
56.Diabetes A
92.Furkationsinvolvering S
49.Mag-tarmsjukdomar sasom
reflux, magbesvar och A
frekventa krakningar
87.Lag autonomi - behov av
. A
stéd och hjalp
85.Nedsatt oral motorik S A
73.Plackméngd/synligt plack S
17.Benforlust S
65.Tandvardsradsla A
45.Riskbruk av alkohol LV
46.Drogmissbruk A
78.Erosion/fratskador S
76.Tandslitage S

Kalla: Socialstyrelsen

Som framgar av sammanstéllningen ovan kommer informationen om de
flesta riskfaktorer dar konsensus uppnatts fran statusupptagningen och
anamnesen.

Statusuppgifterna &r data som samlas in vid ett och samma tillfalle vid
basundersdkningen. Det sker i huvudsak genom att uppgifter om diagnoser
och tillstand registreras i vardinformationssystemets statusbild. |
statusbilden behover endast uppgifter om tillkommande diagnoser sedan
foregaende basundersokning registreras, om patienten ar kand sedan
tidigare. For en helt ny patient behdver samtliga restaurerade tander och
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tandytor registreras. Utover detta behdver ocksa ett parodontalt status
registreras.

For anamnesen kan en halsodeklaration som patienten fyller i infor besoket
anvandas. Halsodeklarationen gas igenom av tandlékaren eller
tandhygienisten tillsammans patienten och samtliga uppgifter fors da in
manuellt i journalen i samband med genomgangen. Ar patienten kand sedan
tidigare uppdateras den tidigare hélsodeklarationen med de uppgifter som ar
nya.

I en basundersdkning behandlas stora datamangder i
vardinformationssystemen. En ny patient innebar att all data behGver matas
in samlat vid ett och samma tillfalle for att sakerstalla en god och saker vard.
Alternativa datakéllor for framforallt anamnesuppgifterna skulle framja en
god kvalitet och vésentligen korta ner tiden for tandvardspersonalen att
administrera ett vardbesok. Aven en framtida utveckling av
interoperabilitetslosningar inom tandvarden skulle kunna korta ner tiden for
att registrera en ny patients tidigare tandvard och sdkra att korrekt
information fors dver mellan olika vardgivare. Det finns tydliga
administrativa vinster att géra om de faktorer som redan finns tillgéangliga i
andra kallor kan hamtas darifran.

Ytterligare ett sétt att skapa mojlighet for att fora in mer strukturerade data i
riskbedémningen, utan att behandlaren behdver gora det manuellt, &r att
anvanda ett nationellt anamnesformular, baserat pa enhetlig terminologi och
enhetliga definitioner. Ett sadant formulér kan vara ett viktigt verktyg for
patienten som stod i att forsta vad som ar relevant for tandlakaren eller
tandhygienisten att veta, men ocksa for behandlaren i att stalla ratt fragor.
En sadan 16sning kan minimera den administrativa bordan och sakerstalla att
ratt information ligger till grund for beslut i samband med en
riskbedémning. Ett nationellt formular skulle ocksa bidra till att
riskbedomningen baseras pa likvardiga underlag 6ver landet oavsett
vardgivare.

Kvalitetsgranskning av utlandska
riktlinjer
Socialstyrelsen har genomfort en granskning med stéd av AGREE I1-

instrumentet av utlandska riktlinjer fran England, Skottland, Danmark och
Norge.

Sammanfattningsvis haller riktlinjerna fran England, Skottland och
Danmark hdg metodologisk kvalitet enligt AGREE 11-granskningen. Dessa
riktlinjer skulle kunna ligga till grund for Socialstyrelsens framtida arbete
med en nationell modell for riskbedémning i tandvarden.
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Den engelska riktlinjen omfattar barn och vuxna (0-20 ar) och foljer en
valdefinierad, systematisk och transparent metod utarbetad av NICE [22].
Den innehaller ett diagram for revisonsintervall som bygger pa élder,
patientens medicinska och sociala forutsattningar for god tandhélsa samt
dialog med patienten eller foréldern. Intervallen varierar mellan 3-12
manader for barn <18 ar och 3-24 manader for vuxna >18 ar. Riktlinjen
innehaller stodmaterial for riskbedomning av karies, i form av en checklista
med faktorer som paverkar hur munhalsan utvecklas. Det framkommer i
riktlinjen att det saknas evidens for faststallande av revisionsintervall.
AGREE Il-granskningen visade pa hog metodologisk kvalitet med resultat
som varierade mellan 42 procent och 97 procent i de olika ingaende
doménerna®.

Fran Skottland har tva riktlinjer granskats, SIGN (2014) [23] och SDECP
(2018) [24], och bada omfattar barn upp till 16 ar. Riktlinjerna fran SIGN ar
omfattande, tydligt evidensbaserade, och fokuserar pa forebyggande
tandvard och hantering av karies. Styrkor och begransningar av det
vetenskapliga underlaget ar tydligt beskrivna, inklusive evidensnivaer och
rekommendationsgrader. Centrala rekommendationer &r latta att identifiera
och kommuniceras med en nyckelsymbol. Riktlinjerna fran SDECP baseras
pa riktlinjerna fran NICE och SIGN, och innehaller rekommendationer om
riskbedémning med faktorer som paverkar risk for karies samt information
om revisionsintervall.

Sammanfattningsvis har SIGN och SDECP presenterat sina avvagningar och
rekommendationer utifran en gedigen process som de redovisar tydligt.
Riktlinjerna ar enkla att folja och med fa undantag ar det beskrivet hur de
har utarbetats. Metoden for hur riktlinjerna har utarbetats och styrkan i
evidenslaget for rekommendationerna ar enkla att hitta och tolka, och bilder
forenklar implementeringen av rekommendationerna for verksamma kliniker
(SDECP). AGREE lI-granskningen visade pa god metodologisk kvalitet
med resultat som varierade mellan 77 procent och 100 procent for SIGN,
och mellan 67 procent och 100 procent for SDECP i de olika doméanerna.

De danska riktlinjerna [25] omfattar barn och vuxna i alla aldrar. Den
utarbetades nar revisionsintervallen inom tandvarden inte okade i takt med
munhélsan. Danmark har tagit stod i Englands riktlinjer (NICE) och har
utarbetat ett stod till tandvardspersonal i form av en checklista for att
bedéma sjukdomsstatus och riskfaktorer som kan paverka framtida risk for
dalig munhélsa. Riktlinjernas huvudrekommendation &r att
tandvardspersonalen bor vaga samman sjukdomsstatus, riskbedémning och
klinisk erfarenhet for att komma fram till lamplig behandling och att
revisionsintervallen bor ligga mellan 12 och 24 manader. AGREE I1-

8 En beskrivning av domanerna finns i den svenska manualen for AGREE 11 [28].
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granskningen visade pa god metodologisk kvalitet med resultat som
varierade mellan 8 procent och 97 procent i de olika domanerna.

I Norge finns tva riktlinjer for tandvard, en for barn och ungdomar (0-20 ar)
[26] och en for vuxna [27], utarbetade av Helsedirektoratet under 2018—
2019. Rapporteringen om hur riktlinjen for barn har utarbetats &r i vissa fall
nagot bristfallig, men det finns omfattande rekommendationer om
riskbedomning av karies och revisionsintervall. Riktlinjerna innehaller stod
till tandvarden om hur en statusundersokning bor utforas, samt checklistor
med faktorer som paverkar risken for dalig munhalsa. Checklistorna ar
utarbetade med stdd av de engelska och danska riktlinjerna. AGREE II-
granskningen av riktlinjerna som omfattar barn visade pa ojamn
metodologisk kvalitet med resultat som varierade mellan 17 procent och 78
procent i de olika doménerna.

I de norska riktlinjerna for vuxna ges rekommendationer pa dvergripande niva
om att tandvarden bor faststalla tidpunkten for nasta undersokning utifran
patientens risk att utveckla karies eller andra munsjukdomar. Riktlinjerna
hanvisar till de engelska och danska riktlinjerna. Riktlinjerna for vuxna
innehaller bristfallig eller ingen information om de flesta av AGREE II-
instrumentets domadner. Riktlinjerna for vuxna &r till stor del utformade som
praktisk information till tandvardspersonal om hur de ska ge rad till vuxna om
prevention av karies. Resultatet av AGREE Il-granskningen varierade mellan
0 procent och 31 procent i de olika doménerna.

Litteratursokning efter vetenskapligt
underlag for riskbedomningar

SBU har undersokt det vetenskapliga
underlaget for prediktionsmodeller

SBU har uppdaterat det vetenskapliga kunskapslaget for anvandning av
prediktionsmodeller for karies eller parodontit och undersokt om det finns
tillforlitlig och sammanstalld vetenskaplig kunskap fér anvéndning av
prediktionsmodeller for bettavvikelser, bettfysiologiska tillstand eller
munslemhinneféréndringar. Arbetet har utforts i enlighet med SBU:s metod
och den 6vergripande fragestallningen har varit foljande:

”Finns det sammanstélld litteratur dver vetenskapliga studier som har
utvarderat prediktionsmodeller for de orala sjukdomarna och tillstdnden, och
hur tillforlitliga ar de i sa fall?”

Efter granskning av litteraturen kunde 10 systematiska oversikter inkluderas
(se bilaga 1).
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Resultaten éverensstammer i stort med SBU:s tidigare
litteratursammanstallningar. Det vetenskapliga underlaget visar Iag eller
mycket lag tillforlitlighet for prediktionsmodeller i tandvarden inom alla
undersokta omraden.

I de 6versikter som identifierats har ett flertal prediktionsmodeller
utvérderats, dar ett antal riskfaktorer och riskindikator har ssmmanvégts pa
olika satt. Resultaten tyder pa att det finns vissa skillnader i hur
prediktionsmodeller anvénds och utvérderas for de olika sjukdomar och
tillstand som inkluderats i SBU:s sammanstallning. Exempelvis har ett
flertal prediktionsmodeller for karies, parodontit och
munslemhinneforéndringar identifierats men daremot inga validerade
“riskmodeller” for generell prediktion av bettavvikelser. Prediktion for
bettfysiologiska tillstand verkar ocksa framst baseras pa enskilda
riskfaktorer snarare &n modeller for prediktion med forbestamd
sammanvagning av faktorer.

SBU:s utvardering noterar ett 6kat forskningsintresse for
prediktionsmodeller baserade pa artificiell intelligens men i nuvarande skede
beskriver studierna foretradesvis systemutvecklingar snarare an
utvarderingar av modellernas tillforlitlighet.
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Diskussion och plan for fortsatt
arbete

Utveckla en nationell modell for
riskbedomning inom tandvarden

Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen ar att utveckla en nationell modell
for riskbedémning inom tandvarden. Socialstyrelsen konstaterar att en fullt
utvecklad nationell modell for riskbedomning stracker sig fran en kunskaps-
och behovsbaserad basundersokning till uppféljning och utvardering, med
hjalp av relevanta, valida och interoperabla data i h&lsodata- och
kvalitetsregister.

En bedomning av framtida risk for sjukdom, tillstand eller skada i munnen —
en riskbeddmning — grundar sig pa en sammanvagning av patientens risk-
och friskfaktorer, som registreras vid basundersokningen genom klinisk
undersdkning och upptagning av sjalvrapporterade faktorer i en
hélsodeklaration (anamnes).

Riskbeddmning kan inga i atgarden basundersokning, som ar en
ersattningsberattigad atgard inom det statliga tandvardsstodet, och som ska
utféras i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard rekommenderas att
beddmningen av risk for framtida munsjukdom ska ligga till grund for
revisionsintervallen, det vill sdga tiden mellan tva basundersokningar, sa att
personer med lag risk far en langre revisionstid, det vill saga kallas mer
séllan an patienter med hog risk.

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att det idag saknas validerade
instrument for riskbedémning, grundade i vetenskap och beprévad
erfarenhet [2]. Det medfor att riskbedémningarna inte &r enhetliga dver
landet och mellan behandlare, vilket innebdr att patienterna riskerar en
ojamlik vard. Socialstyrelsen bekraftar detta och har tidigare konstaterat att
riskbedémningarna i tandvarden varierar med behandlarens kompetens,
erfarenhet och tillgang till beslutsstod for riskbedomningar.

Beslutsstdden ar ofta integrerade i journalsystemen, och &r en produkt
formad utifran respektive vardgivares behov och dnskemal. Grunderna i
beslutsstoden for riskbeddmning, sasom vilka risk- respektive friskfaktorer
som ska registreras, hur de ska viktas och vdgas samman samt ligga till
grund for riskgruppering, ar i manga fall inte kunskapsbaserade, och &r inte i
nagot fall som Socialstyrelsen kanner till, validerade. Saval Socialstyrelsen

48



Att utveckla en nationell modell for riskbedémning inom tandvarden

som SBU har ocksa konstaterat att det saknas vetenskap av tillrackligt hog
kvalitet att anvanda som grund for riskbedémningar.

Utveckla ett nationellt kunskapsstod

Socialstyrelsen gor beddmningen att ett nodvéandigt forsta steg ar att ta fram
en solid, kunskapsbaserad grund att utga ifran i riskbedémningen. Oavsett
hur resten av modellen utvecklas med tekniska I6sningar for datainsamling,
definitioner och uppféljning, kommer det starka munhalsan och den jamlika
varden om faktorerna som riskbedomningarna baseras pa, samt hur de
indikeras, mats, registreras och viktas mot varandra, baseras pa bésta
tillgangliga kunskap.

Socialstyrelsen anser att myndighetens processer for att ta fram
kunskapsstod baserade pa basta tillgangliga kunskap, det vill sdga vetenskap
och beprévad erfarenhet, ar en framkomlig vég att ga vidare i
utvecklingsarbetet och att merparten av de utlandska riktlinjer som har
granskats haller hog metodologisk kvalitet och kan utgora ett bra underlag
for det framtida arbetet med en nationell modell fér riskbeddémning i
tandvarden.

Myndigheten ser darfor ett behov av att utveckla ett nationellt kunskapsstod
for riskbedémning, i enlighet med myndighetens etablerade processer.

| arbetet med att ta fram ett nationellt kunskapsstod for riskbeddmning
kommer fragor om modellens komplexitet kunna utredas vidare,
exempelvis:

« vilka matvarden ska inga i respektive faktor?

« hur manga riskgrupper ska anvandas och vilka gransvarden ska gélla
mellan riskgrupperingarna?

« hur ska respektive ingaende faktorer eller dess matvarden viktas mot
varandra for att ge en sammanvégd riskgrupp?

« vilka faktorer kopplas till revisionsintervall respektive &r underlag for
orsaksinriktad behandling?

Nationellt anamnesformular

Under arbetets gang har det blivit tydligt att en nationell modell for
riskbedémning behdver kompletteras med ett nationellt anamnesformular for
tandvarden, i syfte att skapa maojlighet for att strukturerade data kan foras in

i riskbeddmningen utan att behandlaren behtver gora det manuellt. Ett
nationellt anamnesformuldr behdver kopplas till ett nationellt kunskapsstod
for riskbedémningar.

En utgangspunkt for att ett nationellt anamnesformular ska bli anvandbart
och underlatta riskbedomningen ar att det ar baserat pa enhetlig terminologi

49



Att utveckla en nationell modell for riskbedémning inom tandvarden

och enhetliga definitioner. Ett sadant formular kan bli ett nédvandigt verktyg
for behandlaren att kunna stélla ratt fragor och sakerstalla att informationen
som ges &r heltdckande och uppdaterad.

Socialstyrelsen betonar vikten av att data fran ett sddant formular maste vara
strukturerad pa ett satt som gor den anvandbar i bade halso- och sjukvarden
och tandvarden, i enlighet med det pagaende arbetet med att skapa en
nationell struktur for halsodata och inriktningen i det europeiska
halsodataomradet. Myndigheten vill ocksa framhalla att ett nationellt
anamnesformular behover utvecklas i ndra samarbete med anvandarna —
bade de som ska fylla i formularet och de som ska ta emot kunskapen.

Starka kunskapsstyrningen i samarbete med andra
myndigheter

Mot bakgrund av att kunskapsstyrningen inte &r direkt uttryckt i lag och att
behovs- och solidaritetsprincipen inte &r lagstadgad for tandvarden pa
samma satt som for halso- och sjukvarden gor Socialstyrelsen bedémningen
att myndigheten behover fortsétta arbetet att med att starka
kunskapsstyrningen av tandvarden med stod av forfattning.

Under uppdragets gang har dialog forts med TLV och Forsakringskassan om
mojligheterna att utan andring i lag eller férordning utveckla den statliga
styrningen nér det géller en kunskapsbaserad riskbedémning. En l6sning
som TLV och Socialstyrelsen har diskuterat ar att koppla ett nationellt
kunskapsstod till TLV:s foreskrifter och allmanna rad om statligt
tandvardsstod genom en hanvisning i ett allmant rad, for att pa sa satt gora
kunskapsstodet till en del av TLV:s normering. Formerna och
forutsattningarna for detta, och eventuella andra moéjligheter, behdver dock
utredas. Socialstyrelsen ser det darfér som nédvandigt med ett fortsatt
samarbete mellan Socialstyrelsen och TLV, med stod av Forsékringskassan i
dessa fragor.

Viktigt att ta hansyn till ny kunskap

| det foregaende uppdraget konstaterade Socialstyrelsen att det saknas
vetenskapligt stod for sammanvégda riskbedémningsmodeller inom
tandvarden [2]. | nuvarande uppdrag har vi sammanstallt beprévad
erfarenhet, med hjélp av ett systematiskt konsensusférfarande, for att
faststalla vilka riskfaktorer som ar lampliga att inga i en nationell modell for
riskbedémning.

Konsensusforfarandet bygger pa att deltagarna i konsensuspanelen besvarar
de ingdende fragorna utifran sin kunskap och erfarenhet. Det kan dock
finnas riskfaktorer, som till exempel anvands i andra lander men inte i
Sverige, som deltagarna i konsensuspanelen inte har erfarenhet av. | det
fortsatta arbetet med en nationell modell for riskbedémning &ar det darfor
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viktigt att ta hansyn till ny kunskap och bedéma om ytterligare riskfaktorer
ska inga.

Socialstyrelsen anser fortsatt att det &r viktigt att en nationell modell for
riskbedémning regelbundet kan uppdateras, for att fungera bra som ett stod
for behandlare Gver tid. Det ar viktigt att utvarderingar bade foljer hur en
nationell riskbeddmningsmodell anvénds, och hélsoutfallet hos
befolkningen. Socialstyrelsen kvarstar i sin uppfattning att modellens
validitet, det vill s&ga att den méter det den avser att méta, och reliabilitet,
det vill séga i vilken utstrackning upprepade beddémningar resulterar i
likartat resultat, maste utvarderas kontinuerligt.

Mer effektiv anvandning av
tandvardens resurser

| de nationella riktlinjerna for tandvard rekommenderar Socialstyrelsen att
en systematisk riskbeddmning med efterfoljande orsaksutredning gors nar
barn och vuxna besoker tandvarden for undersokning [6]. Det finns stod i
beprévad erfarenhet for att detta leder till en positiv effekt pA munhélsa och
livskvalitet. Vi bedomer ocksa att atgarden innebéar en lag kostnad per
vunnen effekt jamfort med att inte utfora atgarden. Med hjalp av
systematiska riskbedémningar kan tandvarden upptécka fler patienter som
riskerar dalig munhalsa, och ge fler stodinsatser. Om stédinsatserna ar
effektiva forvantas resursatgangen minska och munhalsan forbattras pa
langre sikt. Om riskbedémningen ocksa ligger till grund for att faststélla
revisionsintervall, sa att personer med hdg risk for dalig munhalsa kallas till
basundersokning oftare &n personer med lag risk, kan tandvardens resurser
anvéndas mer effektivt.

Socialstyrelsen beddmer att inférandet av en nationell modell for
riskbedémning kommer att ha en marginell paverkan pa behandlarnas
administrativa borda och samhallskostnader for tandvard. De variabler som
kommer att inga i modellen kan delas in i tre kategorier:

1. Variabler som automatiskt kan hamtas fran befintliga kallor.

2. Variabler som patienten sjélv fyller i via ett formuldr infor sitt
tandvardsbesok.

3. Variabler som behandlaren registrerar i samband med undersékningen.

Det ar frdmst den sistndmnda kategorin som kommer att krdva en aktiv
insats fran behandlarna. Resultaten fran Socialstyrelsens kartlaggning [2]
visar att en betydande andel av behandlarna redan idag genomfor
regelbundna riskbedémningar genom att rapportera in olika matt om
patientens hdlsa och levnadsvanor i journalsystemen. Dédrmed beddms
inférandet av en nationell modell for riskbedémning inte medftra en 6kad
administrativ borda for behandlarna i fraga om de faktorer som ska
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undersokas vid besoket och registreras i journalsystemet. Detta innebér i sin
tur att inforandet av en nationell riskbeddmningsmodell inte bor medféra
okade kostnader for patienten och behandlaren eller paverka
samhallskostnaden for tandvard.

Utveckla Tandhalsoreqgistret

Tandhalsoregistret innehaller, forutom tandhélsouppgifterna intakta och
kvarvarande tander, ocksa samtliga tillstand och atgarder som skickats in till
och godkénts av Forsakringskassan inom ramen for det statliga
tandvardsstddet, tandvard till personer med vissa langvariga sjukdomar och
funktionsnedsattningar samt nodvandig tandvard. Syftet med
Tandhalsoregistret &r att kunna félja tandvardens och tandhéalsans utveckling
over tid i Sverige. Uppgifterna anvénds till statistik och forskning men aven
till utveckling av kvalitetsindikatorer, uppféljningar samt utvarderingar.
Tandhalsoregistret ar baserat pa individdata genom personnummer (eller
samordningsnummer) vilket gor det mojligt att samkdra uppgifterna i
registret med uppgifter i dvriga halsodataregister eller med andra datakéallor
som exempelvis kvalitetsregister.

Uppgifter som inte ingar i Tandhalsoregistret

Tandhalsoregistret omfattar inte nagra uppgifter om den delen av
befolkningen som inte besoker tandvard som subventioneras inom de
aktuella tandvardsstoden som rapporteras in via Forsakringskassan.
Tandhalsoregistret omfattar inte heller den tandvard som ges avgiftsfritt till
barn och unga upp till 19 ars alder, kakkirurgi (jfr 2 §
tandvardsforordningen) eller tandvard som ett led i kortvarig
sjukdomsbehandling (jfr 3 § tandvardsférordningen). Registret innehaller
inte heller information om asylsokandes tandvard. Kodverket som anvands i
Tandhélsoregistret har tagits fram av Forsékringskassan och ar darmed
framst framtaget for att hantera det ekonomiska systemet och darmed inte
utformat for att folja upp munhdalsan i férsta hand.

Identifierade behov av utveckling av
Tandhalsoregistret

Det finns manga exempel pa tidigare férslag kring utveckling av
Tandhalsoregistret med avseende pa bade innehall och vilka malgrupper
som behover inkluderas i registret. Ett urval av dem har sammanstallts i
tabell 3 nedan.
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Tabell 3. Foreslagen utveckling av innehallet i Tandhélsoregistret
Urval av kallor.

Underlag Forslag pa utveckling

Friskare tander till rimliga kostnader - Utvidgning av Tandhalsoregistret till att

aven for personer med sjukdom och omfatta tandvard till personer med vissa
funktionsnedsattning Ds 2010:42 samt langvariga sjukdomar och

prop. 2011/12:7 funktionsnedsattningar samt nédvandig

tandvard samt grund for sarskilt
tandvardsbidrag.

Ett tandvardsstod for alla - fler och Uppdrag till Socialstyrelsen om att ta

starkare patienter SOU 2015:76 fram underlag for beslut om hur barn-
och ungdomstandvarden kan omfattas av
Tandhalsoregistret.

Néar behovet far styra - ett Utvidgning av registret att omfatta barn
tandvardssystem for en mer jamlik och unga, uppgifter om riskbedémning,
tandhalsa SOU 2021:8 nationellt kodverk for barn och unga.
Tiotandvard - ett forstarkt Komplettera inrapporteringen genom att
hogkostnadsskydd for tandvard SOU Socialstyrelsen ges i uppdrag att utveckla
2024:70 befintliga tandhalsomatt.

Kalla: Socialstyrelsen

Utover ovanstaende betdnkanden har dven Socialstyrelsen patalat att barn
och unga bor inkluderas i Tandhélsoregistret' och att tandhélsomatt som
inrapporteras till Tandhalsoregistret har en god potential att utvecklas till att
mer likna dvriga nationella halsodataregister [30, 16, 19]. De befintliga
tandhélsomatten ger en god oversikt av tandhalsan pa aggregerad niva och
insamlas genom automatisk dverforing fran patientjournalen. Uppgifterna
kan dock inte med tillforlitlighet anvandas till uppféljning av tand- och
munhdlsa i relation till annan halsa eller tidigare tandvardskonsumtion [31].
Socialstyrelsens uppfattning &r att information om diagnoser och atgarder i
Tandhalsoregistret bor vara mer detaljerad an idag, och bygga pa entydiga
begrepp som &r oberoende av ersattningsregler som foréandras over tid [32,
18]. Ett utokat innehall i Tandhalsoregistret skulle ge nya och battre
forutséattningar for exempelvis forskning, statistik, analys och uppféljning.

Behov av utveckling av tandhalsomatt i
Tandhalsoregistret

En nationell modell for riskbedomning behdver bland annat bygga pa
tillforlitliga data om halsoutfall. For att modellen ska kunna féljas upp och
utvecklas over tid behdver utfallsmatten kunna relateras till data som
indikerar att en bedomning om forhojd risk for sjukdom &r gjord i samband
med en basundersokning hos en tandlékare eller tandhygienist.
Socialstyrelsen konstaterar &ven att riskbedémning ar vanligt forekommande
och att detta forfarande har en bred férankring och anvands som stod for
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behandlingsplan, héalsoframjande aterkoppling vid Iag risk och val av
revisionsintervall.

Det finns ocksa ett stort antal faktorer som redan anvands for att indikera
och faststélla risk for sjukdom i tillgéngliga beslutsstod for riskbedémning.
Nagra av dessa faktorer kan vésentligt bidra med 6kad kunskap om de skulle
registreras i Tandhélsoregistret.

Analysmodeller som bygger pa historisk vardkonsumtion kan ge en bas for
fortsatt utveckling men kan inte pa ett sakert satt faststélla vilka ingaende
riskfaktorer som paverkar val av behandling och hur behandlingen bidrar till
halsoutfall. Socialstyrelsens utvardering av nationella riktlinjer for tandvard®
bygger pa en sadan analysmodell men konstaterar, liksom vid den tidigare
utvarderingen, att det framfor allt saknas andamalsenliga tandhalsomatt for
att folja upp den tandvard som ges i relation till de nationella riktlinjerna.
Socialstyrelsen har darfor, i samverkan med andra myndigheter, konstaterat
att tandhalsomatt behover utvecklas for att en nationell modell for
riskbedémning ska kunna féljas upp och utvecklas sa att modellen bidrar till
battre munhalsa.

Utveckling av tandhalsomatt

Socialstyrelsen konstaterade redan 2010 att det fanns stora behov av
utveckling av Tandhalsoregistret, vilket dven andra utredningar har
konstaterat (Tabell 3). Ett aterkommande omrade med stora behov av
utveckling ror tandhéalsomatten som ingar i Tandhélsoregistret.

Tillgangliga data for utvecklade tandhalsomatt ar statusbilden som utgér en
bas for diagnostik och behandlingsplanering inom tandvarden. Statushilden
ar etablerad i samtliga journalsystem och genererar strukturerade
dataméangder som ar unika for varje journalsystem. Statusbilden innehaller
diagnoser och tillstand uppdelat pa tand, tandposition och tandyta. Uppgifter
om implantat och protetiska konstruktioner ingar ocksa. Pa samma sétt kan
uppgifter om fickdjup och blodning registreras for att fa en samlad bild av
aktuellt parodontalt status.

Ett halsodataregister bygger pa etablerade statistiska kodverk och etablerade
termer och begrepp for att sékerstélla att uppgifterna ar entydiga och
tolkningsbara. | Patientregistret exempelvis registreras diagnos med hjalp av
kodverket ICD-10-SE samt atgardskod enligt klassifikation av vardatgarder
(KVA). Socialstyrelsen har ansvaret for flera nationella och internationella
halsorelaterade klassifikationer. Nu inférs ICD-11 som nésta version av
ICD, &ven hir finns ett val utvecklat kapitel fér tandvarden™®.,

9 Planerad publicering forsta halvaret 2025
10 |_as mer om ICD-11 pa https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-
koder/icd-11/
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Inom begreppssystemet Snomed CT finns en samlad publikation med
forslag pa hur statusbildens information om diagnoser och tillstand kan
struktureras genom kodverket i Snomed CT. Snomed CT Odontogram refset
utvecklades mellan 2015 och 2017 som ett verktyg for att utbyta
grundldggande information om tand- och munhalsostatus mellan olika
vardinformationsmiljoer med hjalp av ett standardiserat format. Det syftar
ocksa till att stodja insamling av hélsodata i forsknings- och
utvecklingssyfte. Detta ar en pagaende utveckling och den senaste versionen
publicerades 2024 [33, 34].

Utarbeta en enhetlig terminologi

Det finns etablerade arbetssétt for att utveckla en enhetlig
informationsstruktur. Dessa bor anvandas for att mojliggora att
riskbedomningsmodellen blir nationellt enhetlig. Att modellen bygger pa ett
gemensamt sprak, genom enhetliga termer, begrepp och definitioner,
underlattar utvardering av modellen. Det m6jliggor ocksa semantisk
interoperabilitet och underlattar éverféring och jamforelse av data mellan
vardgivare.

Identifierade brister i tandvardens
dokumentation for vard inom det statliga
tandvardsstodet

I ett myndighetsgemensamt samverkansprojekt fran 2012 med
Socialstyrelsen, Forsékringskassan och TLV [35], kunde myndigheterna
konstatera att det fanns ett stort behov av forbattringar i hur tandvarden
dokumenterar den vard som ges. Detta uppmarksammades ocksa vid en
nationell tillsyn 2017 som genomfdrdes av Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Tillsynen identifierade flera allvarliga brister inom
tandvardens dokumentation [36]. | dessa tva rapporter foreslogs flera
forbattringsomraden. Det var bland annat dokumentation av
anamnesuppgifter och diagnoser, markning av rontgenbilder och uppgifter
om rontgenfynd, journalféring av anvanda material och l&ékemedel samt
journalforing av behandlingsplaner och kostnadsforslag. | nagra fall var
dokumentationen endast baserad pa texter som genererades inom TLV:s
tillstands- och atgardskoder.

I myndigheternas samverkansprojekt framgar hur journaldokumentationen
ocksa anvands vid tillsyn av det statliga tandvardsstodet. TLV beslutar om
vilka tandvardsbehandlingar som ska inga i hdgkostnadsskyddet och
foreskriver om ersattningsberattigade tandvardsatgarder samt under vilka
forutsattningar tandvardsstod kan betalas ut. Forsakringskassan ansvarar for
tillsyn genom efterhandskontroller av journalerna. Vid en tillsyn ska det
framga om ett odontologiskt tillstand forelegat eller inte. Som stod for
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tillsynen foreskriver TLV om dokumentationskrav vid olika tillstdnd och
atgarder.

For att minska risken att tandvardsstod betalas ut felaktigt kommer
Forsakringskassan fran och med 2025 ocksa att granska ekonomiska
transaktioner mellan patient och behandlare vid alla slumpmaéssiga
efterhandskontroller [37].
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Framatblick

Socialstyrelsens uppdrag som kunskapsstyrande myndighet &r viktigt for den
forflyttning som sker inom tandvarden, saval nationellt som internationellt,
mot att integrera munhalsa som en del av allméan halsa och att utga fran ett
perspektiv med gemensamma riskfaktorer for ohélsa.

Det finns en tydlig stravan att stodja en jamlik vard genom personcentrering
och samverkan som 6verbryggar organisatoriska granser mellan tandvard
och hélso- och sjukvard. Den avspeglar sig i ett stort antal av myndighetens
nationella riktlinjer, inte minst i de nationella riktlinjerna for vard vid
ohdlsosamma levnadsvanor. Att ta fram ett nationellt kunskapsstéd, som en
del i en nationell modell for riskbedémning inom tandvarden, kan ytterligare
bidra till denna forflyttning.

Av uppdraget till Socialstyrelsen [1] framgar att regeringen avser att ge
myndigheten ytterligare uppdrag kopplat till inférandet av en nationell
modell for riskbeddmning.

Socialstyrelsens tidigare redovisade plan for fortsatt arbete med att utveckla
och implementera en nationell modell for riskbedémning kvarstar. Dar
konstaterades behov av att bland annat faststélla basta tillgangliga kunskap,
ta fram en enhetlig struktur for relevanta begrepp och definitioner och att
skapa former for implementering, uppféljning och utvardering. De juridiska
fragor som Socialstyrelsen lyfte i det tidigare uppdraget [2] kvarstar ocksa,
da de behover hanteras i senare steg av modellens utveckling. Dartill har
myndigheten i arbetet med detta uppdrag identifierat behovet av att
tillsammans med TLV fortsétta diskutera mojligheterna att koppla ett
nationellt kunskapsstdd for riskbedémning till TLV:s regelverk for det
statliga tandvardsstodet. Flera av dessa utvecklingsomraden gar att
genomfora parallellt.

| detta uppdrag har fokus legat pa aktiviteter for att faststalla basta
tillgangliga kunskap, dar vi paborjat arbetet med hjalp av SBU och genom
den initiala konsensusprocessen. Kvalitetsgranskningen av utlandska
riktlinjer for tandvard har visat att riktlinjerna fran England, Skottland och
Danmark haller hog metodologisk kvalitet och kan utgora en grund for den
fortsatta utvecklingen av ett nationellt kunskapsstdd for riskbedémning.

Socialstyrelsen har ocksa konstaterat att utveckling av Tandhalsoregistret
samt en koppling mellan Socialstyrelsens nationella kunskapsstéd och
TLV:s tillstands- och atgardskoder ar nodvéandiga for att kunna utvardera
och vidareutveckla modellen. Det ar ocksa relevant for att utreda eventuell

11 Se Forutsattningar for en nationell modell for riskoedémning inom tandvarden [2] for ett utvecklat
resonemang kring planen.
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koppling till kostnader samt fér mojliga justeringar i dagens
ersattningssystem.

Flera olika moment behéver genomfdras for att bidra till en kunskaps- och
behovsbaserad tandvard. En fortsatt plan innehaller saledes aktiviteter for
utveckling av saval riskbedomning och -gruppering som for uppféljning och
utveckling av bade modellen och av utfallet i form av munhélsa. Vissa
moment &r beroende av att andra redan har genomforts, varfor arbetet ar
svart att skynda pa tidsmassigt. Arbetet med ett nationellt kunskapsstod
bidrar dock inte enbart till utvecklingen av en nationell modell for
riskbedémning utan ger dven forutsattningar for den fortsatta styrningen mot
en kunskaps- och behovsbaserad tandvard.

Arbetet med att ta fram en nationell modell for riskbedomning inkluderar
ocksa moment som, sett i ljuset av utvecklingen av terminologi och
halsodata, kommer att bli nédvandiga i framtiden, oavsett utvecklingen av
modellen.

Det arbete som redovisas i denna rapport ror i forsta hand de patientgrupper
som omfattas av det statliga tandvardsstodet. Det &r dock viktigt att den
modell som utvecklas dven kan omfatta andra patientgrupper, som barn och
unga samt vuxna med behov av sarskilt stod. For denna utveckling utgor ett
nationellt kunskapsstdd, som omfattar &ven dessa patientgrupper, en viktig
grund.

Det fortsatta arbetet tar ocksa hansyn till vikten av att en nationell modell for
riskbeddmning inom tandvarden ska harmonisera med bade de nationella
riktlinjerna for tandvard och de nationella riktlinjerna for vard vid
ohalsosamma levnadsvanor. Detta i syfte att skapa en sammanhallen,
kunskapsbaserad, styrning mot halsa.

Socialstyrelsen konstaterar dven att manga av dessa steg maste tas i nara
samarbete med tandvardens professioner och organisationer, likval som
patientforetradare. For att en nationell modell for riskbeddmning ska kunna
anvéndas pa basta satt for bade en battre och mer jamlik munhalsa, och ett
mer resurseffektivt anvandande av det statliga tandvardsstodet, maste
modellen vara val foérankrad hos dem som ska anvanda den. Detta staller
krav pa forankring i tandvarden, men ocksa pa samverkan mellan de berérda
myndigheterna.
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Bilaga 2 - Riktlinjer som ingatt i
AGREE II-granskningen

Tabell 5. Forteckning 6ver riktlinjer som ingatt i AGREE II-granskning

Férfattare, ar,  Titel Patient- Rekommendationer  Ovrig
referens, land grupp om... information
NICE, 2004%, Dental Recall: Recall Barnoch  Undersdkningsintervall
England, [1] Interval Between vuxna (barn 3-12 manader;
*uppdaterades Routipe Qental vuxna 3-24 manader)
senast 2020 Examinations Riskbed&mning,
checklista 6ver faktorer
som paverkar risk for
oral ohalsa
SIGN, 2014, Dental Interventions Barn Riskbedémning med
Skottland, [2] to Prevent Caries in faktorer som paverkar
Children (A national risk for karies
clinical guideline,
SIGN CPG 138)
SDCEP, 2018, Prevention and Barn Undersokningsintervall ~ Baseras till
Skottland, [3] Management of (baseras pa NICE) viss del pa
Dental Caries in Riskbeddmning med riktlinjerna
Children (Dental faktorer som paverkar fran NICE
Clinical Guidance, risk for karies och SIGN
2nd edition)
Sundhedsstyrelse  Nationale Kliniske Barn och  Undersokningsintervall ~ Utgar fran
n, 2016, Retningslinjer for vuxna (12-24 manader) riktlinjerna
Danmark, [4] fastlaeggelse af Riskbedomning, fran NICE,
Intervaller Mellem checklista over faktorer ~Med
Diagnostiske som paverkar risk for anpassning
Unders@gelser i el alele for dansk
Tandplejen (andra kontext
upplagan)
Helsedirektoratet = Tannhelsetjenester Barn Undersokningsintervall  Utgar till viss
,2018*, Norge, til barn og unge 0- (0-20 ar) (12-24 manader) del fran
[5] 20 ar. Nasjonal Fastslagna aldrar da riktlinjerna
faglig retningslinje. barn bor undersékas fran NICE
*uppdaterades Riskbed®émning med gs:dhedssty
senast 2022 faktorer som paverkar relsen
risk for oral ohalsa
Helsedirektoratet Tannhelse - Vuxna Undersokningsintervall  Utgar till viss
,2019, Norge, [6] Helsefremmende og  (>20 ar) (12-24 méanader) del fran
forebyggande tiltak riktlinjerna
for voksne over 20 fran NICE
ar. Nasjonale faglige och
rad. Sundhedssty
relsen
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Bilaga 3 - FOordjupning: Faktorer
vid riskbedomning

Tabell 6. Faktorer i konsensusprocessen

Riskfaktorer

1. Kariesaktivitet

2. Parodontal aktivitet

3. Tidigare karies

4. Tidigare parodontit

5. Ogynnsam kakrelation

6. Bettavvikelse

7. Protetik

8. Fast protetik

9. Avtagbar protetik

10.

Bristande passform pa protetiska arbeten

11.

Bristande dimensionering av protetiska arbeten

12.

Traumatiserande delprotes

13.

Gingivit

14.

Rontgenologiska fynd

15.

Munslemhinneférandringar

16.

Slemhinnelesioner

17.

Benforlust

18.

Alveolar benforlust

19.

% benforlust/alder

20.

Mobilitet

21.

Tandsten

22.

Infektionsrisk

23.

Rotfyllda tander med kvarstaende infektion

24.

Rotfrakturer

25.

Intern-/externresorptioner

26.

Cystaliknande forandringar

27.

Oral mikroflora

28.

Syrabildande och syratalig mikroflora
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29. Implantat

30. Periimplantit, Inflammatoriska reaktioner kring ett eller flera implantat

31. Ogynnsamt placerade implantat

32. Korta implantat

33. Egenvard

34. Munhygien

35. Halsolitteracitet

36. Halsoprioritering

37. Fluoridanvandning

38. Kost

39. Kostvanor (hég och/eller frekvent sockerkonsumtion)

40. Dryckes- och matvanor, framfor allt frekvent intag av sura drycker

41, Arbetsforhallanden som paverkar kostvanor

42. Tobak och nikotin

43. Rokning

44. Snusning

45, Riskbruk av alkohol

46. Drogmissbruk

47. Allmansjukdom som paverkar munhalsan direkt eller via den behandling som ges

48. Hjart-karlsjukdom

49. Mag-tarmsjukdomar sasom reflux, magbesvar och frekventa krakningar

50. Genomgangen gastric bypass

51. Medicinsk risk

52. Cancersjukdomar och dess behandling

53. Tidigare stralning mot huvud- och halsomradet

54. Reumatiska tillstand

55. Kognitiv svikt och demenssjukdom

56. Diabetes

57. Svarinstalld Diabtetes Mellitus

58. Muntorrhet

59. Muntorrhet inklusive munandning

60. Salivsekretion

61. Saliv
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62. Lakemedelspaverkan

63. Fyllningar

64. Rotfyllningar

65. Tandvardsradsla

66. Blédningsrisk

67. Alder

68. Kooperation

69. Kommunikation

70. Oregelbunden tandvard

71. Bristande eller avsaknad av undersékning

72. Plackkontroll

73. Plackmangd/synligt plack

74. Social situation

75. Egenavgift for tandvard

76. Tandslitage

77. Attrition

78. Erosion/fratskador

79. Abrasion

80. Bruxism

81. Teknisk kvalitet

82. Bristande utformning av rotkanalsstift

83. Historik av aterkommande material- och kuspfrakturer

84. Nedsatt allmanmotorik

85. Nedsatt oral motorik

86. Funktionsbegransning

87. Lag autonomi - behov av stod och hjalp

88. Oral patologi

89. Sjalvskattad munhalsa

90. Abrasiv borstteknik

91. Otillfredsstallande resultat efter behandling hos specialist

92. Furkationsinvolvering

93. Svarigheter att uppna utlakning av parodontit

94. Upprepade uteblivanden eller aterbud
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95. Lakemedel

96. Genetik

97.Tillgang till tandvard

98. Stress

99. Vardambitionsniva

100. Smarta

101. Tandvark

102. Smarta fran kakleder

103. Smarta fran muskulatur

104. Ektopisk eruption

105. Perikoronit

106. Mineraliseringsavvikelse

107. Aplasier/6vertal

108. Risk for dentalt trauma

109. Tidigare dentalt trauma

110. Tidigare tandforlust

Kalla: Socialstyrelsen

Hur kan faktorerna anvandas vid en
basundersokning?

En aterkommande basundersokning ar en halsoframjande och
sjukdomsforebyggande atgard i tandvarden. Det statliga tandvardsstodet ger
stod for detta genom att de allménna och sarskilda tandvardshidragen har
som syfte att stimulera regelbundna besdk till tandvarden. Malsattningen for
en basundersokning ar bade att indikera risk for sjukdom och diagnosticera
pagaende sjukdom. | samband med en basundersokning kan faktorerna som
definierats i konsensusprocessen anvandas pa olika satt som ett instrument
for att indikera risk.

Om riskfaktorer saknas bedéms patienten ha lag risk (figur 12). Patienten
ges da halsoframjande aterkoppling och ett lampligt revisionsintervall véljs
enligt de nationella riktlinjerna for tandvard. Om det vid basundersékningen
visar sig att det finns faktorer som tyder pa hog risk, behovs en
kompletterande undersokning eller utredning, antingen samma dag eller vid
ett senare besok.

Om faktorerna anvands pa ett andamalsenligt satt kan risker for
sjukdomsutveckling upptéackas tidigt. Beddmningen vid den kompletterande
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undersokningen behdéver viaga samman samtliga faktorer sa att adekvat
orsaksinriktad behandling omgaende kan erbjudas, med stdd i de nationella
riktlinjerna.

Patienten bor vid den kompletterande undersokningen fa tillracklig
information om vilka risker som indikerats och vilka atgarder som erbjuds
for att minska risken for sjukdomsutveckling. Ett sammanfattande skriftligt
underlag ska ges till patienten i form av ett undersokningsprotokoll*2.
Information bor ocksa ges for hur patienten kan medverka i behandlingen
med fokus pa att minska risk for sjukdomsutveckling. Vid befintlig sjukdom
och reparativ vard inkluderas detta i behandlingsforslaget. Om en patient
behdver behandlas vid mer an ett tillfalle ska patienten ocksa ges en
preliminar skriftlig prisuppgift éver den totala behandlingskostnaden®2,

Patienter som avbojer ett forslag om orsaksinriktad behandling och endast
onskar genomfdéra symtomlindrande och reparativ tandvard kommer att ha
kvarstaende hog risk for sjukdom och bor da erbjudas revisionsintervall som
vid hog risk.

Den information som ges vid basundersékningen behdver anpassas till
mottagarens formaga att ta emot information. Myndigheten for vardanalys
konstaterar att de lagstadgade krav pa information som vardgivare inom
tandvard behover ge till patienten vid en basundersokning inte motsvarar
patienternas behov [1].

Figur 12. Indikering av risk vid basundersokning

Faktorer som identifieras vid basundersékningen indikerar behov av kompletterande
undersokning

Basundersdkning * hag risk for sjukdom: Ny
N alsofrdmjande basundersékning
Atgérd 101 aterkoppling om 2-3 &r

Halsoframjande och
férebyggande
behandling Ny basundersékning

* Patientinformation
och erbjudande om

Kompletterande

Indikering av risk undersokning behandling
5 A Eventuell reparativ efter 1-1,5 ar
Atgard 103 eller 107 | . preliminér ) och rehabiliterande
kostnadsuppgift tandvard

Kalla: Nationella riktlinjer for tandvard, Socialstyrelsen

Dynamiska faktorer: Fran risk- till friskfaktorer

Deltagarna i konsensusprocessen rankar allmansjukdom som paverkar
munhélsan hogst bland faktorer som bér inga i en riskbedomning (se figur
2). Riskfaktorer for allmansjukdom som paverkar munhélsan har hdg

1212 8 Forordning (2008:193) om statligt tandvardsstod
1310 § Forordning (2008:193) om statligt tandvardsstod
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overensstammelse med riskfaktorer for bade kariessjukdom och parodontal
sjukdom (se venndiagram i figur 11). Det finns ocksa en god korrelation
mellan sjélvskattad god allmén hdlsa och en god tandhdlsa i befolkningen.
Allman hdlsa och tandhdlsa skattas lagre for personer som har upplevt
ekonomisk kris, ar rokare eller snusare, har en riskkonsumtion av alkohol
eller ett BMI dver 30 [2].

Gemensamma riskfaktorer for munhéalsa och allman halsa utgar ofta fran
ohélsosamma levnadsvanor. D&rfor behdver dessa sérskilt adresseras i
samband med en fortsatt utveckling av en nationell modell for
riskbedomning i tandvarden. Ohalsosamma levnadsvanor som riskfaktor
uppmarksammas ocksa i de utlandska riktlinjer som granskats i denna
rapport. Dessa riskfaktorer bidrar i hog utstrackning till den samlade
sjukdomsbdérdan i Sverige och globalt. De nationella riktlinjerna for
tandvard och vard vid ohalsosamma levnadsvanor har rekommendationer for
insatser nar riskfaktorer indikeras hos personer med ohalsosamma
levnadsvanor.

I WHO:s globala handlingsplan for oral hélsa prioriteras sérskilt betydelsen
av gemensamma riskfaktorer som ett argument for utvecklad samverkan
mellan tandvard och halso- och sjukvard sa att samhallets samlade resurser
anvands effektivt (tabell 7).

Dynamiska riskfaktorer karaktariseras av att de ar mojliga att paverka med
orsaksinriktad behandling (tabell 7). Det innebar att faktorn omvandlas fran
risk till vad vi i denna rapport bendmner friskfaktorer. Faktorer som
anvandning av fluorid och egenvard ar sadana faktorer men ocksa
levnadsvanor. Levnadsvanor har ytterligare en dimension genom att de
paverkar bade munhalsa och allméan halsa.

Insatser for att paverka de dynamiska faktorerna bor prioriteras enligt
internationella och nationella riktlinjer och féljer de strategiska malen i
WHO:s handlingsplan.
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Tabell 7. Dynamiska riskfaktorer

Dynamisk faktor

Andel svar "bér
inga” samt "bor
absolut inga” i
en nationell
riskbedémnings-
modell, i
konsensus-

processen

WHO, Global
strategy and action
plan on oral health

[3]

Riktlinjer fér
vuxna

Allmansjukdom
som paverkar

100 %

Strategic objective 1,
Common risk factor

NR tandvard, NR
levnadsvanor,

munhalsan approach, Resolution NICE [1], DK [4]
WHA74.5 [4]

Munhygien 96 respektive 90%  Strategic objective 2 NR tandvard,

respektive NICE [1], DK [4]

egenvard

Fluoridanvandning 90% Strategic objective 2 NR tandvard,

(avser risk for NICE [1], DK [4]

kariessjukdom)

Tobak och nikotin 94% Strategic objective 1,2  NRtandvard, NR
levnadsvanor,
NICE [1], DK [4]

Ohélsosamma 86% Strategic objective 2 NR tandvard, NR

kostvanor levnadsvanor,
NICE [1], DK [4]

Riskbruk av alkohol  56% Strategic objective 1,2 NR tandvard, NR
levnadsvanor,
NICE [1], DK [4]

Kalla: Socialstyrelsen

1. Tala om tander. Myndigheten for vard och omsorgsanalys. Hamtad
2025-03-10 fran: https://www.vardanalys.se/rapporter/tala-om-tander/.

2. Jamlik tandhélsa — En analys av sjélvskattad tandhélsa i Sveriges
befolkning. Folkhdlsomyndigheten. 2019.

3. WHO. Global strategy and action plan on oral health 2023-2030.
Héamtad 2025-03-10 fran:

https://www.who.int/publications/i/item/9789240090538.

4. WHO. Resolution on oral health. Hamtad 2025-xx-xx fran:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHA74/A74 R5-en.pdf.
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