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Forord

Detta dokument &r en bilaga och ingar i Nationella riktlinjer for tandvard.
Dokumentet ger dels en generell beskrivning av Socialstyrelsens metod for
att ta fram nationella riktlinjer for halso- och sjukvard (inklusive tandvard)
och socialtjanst, dels en beskrivning av vad som har varit specifikt i arbetet
med riktlinjerna for tandvard.

Forutom denna bilaga bestar riktlinjerna dven av dokumentet Stod for styr-
ning och ledning samt ett antal bilagor med bland annat kunskapsunderlag,
halsoekonomiskt underlag, indikatorer och en tillstands- och atgardslista.

Mattias Fredricson
Enhetschef
Nationella riktlinjer och screening
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Metod for Socialstyrelsens arbete
med nationella riktlinjer

Varfor vi tar fram nationella riktlinjer

Socialstyrelsens mal med de nationella riktlinjerna ar en god vard och om-
sorg pa lika villkor. Riktlinjernas syfte ar ocksa att bidra till att ratt atgard an-
vands for ratt patientgrupp for att pa sa satt héja kvaliteten i halso- och sjuk-
varden inklusive tandvarden. De nationella riktlinjerna ska aven bidra till att
vardens resurser anvands effektivt, fordelas efter befolkningens behov samt
styrs av systematiska och dppna prioriteringsbeslut.

Nationella riktlinjer fokuserar pa fragor dar behovet av vagledning ar som
storst for beslutsfattare och tandvardspersonal. Det kan exempelvis vara om-
raden dar kunskapslaget ar osakert, dar forhallandet mellan kostnader och
nytta &r osakert, eller dar det finns omotiverade praxisskillnader. Ett annat
skal till att ta fram nationella riktlinjer &r att stodja utvecklingen av en evi-
densbaserad praktik.

Nationella riktlinjer tacker darmed inte in alla fragestéllningar inom ett
omrade. En nationell riktlinje ger rekommendationer om atgarder pa grupp-
niva och kan med fordel vara en utgangspunkt nar regionerna tar fram kun-
skapsstod sa som vardprogram och vardforlopp. Riktlinjerna innehaller dare-
mot inte rekommendationer om hur tandvarden ska organisera sig.

Beslut om vilka riktlinjer som Socialstyrelsen tar fram fattas av myndig-
heten. Regeringen kan ocksa ge myndigheten i uppdrag att ta fram nationella
riktlinjer for ett visst omrade.

Varfor vi tagit fram nationella riktlinjer for tandvard
Nationella riktlinjer for vuxentandvard fran 2011 utarbetades eftersom Soci-
alstyrelsen hade fatt regeringens uppdrag att arbeta fram nationella riktlinjer
for tandvarden. 2021 publicerades Nationella riktlinjer for tandvard, som var
en storre revidering av 2011 ars riktlinjer. Revideringen syftade till att saker-
stalla att riktlinjerna var aktuella pa sa sétt att de inneholl relevanta rekom-
mendationer som baserades pa béasta tillgangliga kunskap samt féljde Social-
styrelsens metod och format for nationella riktlinjer.

Denna version fran 2022 ar en mindre uppdatering av versionen fran 2021,
dar vi tagit hansyn till synpunkter fran olika intressenter.

Hur vi avgrdnsar ett riktlinjeomréde

I inledningsfasen av arbetet med en riktlinje skapas en lista med tillstand och
atgarder, sa kallade tillstands- och atgardspar. Med tillstdind menar vi ett hal-
sotillstand som en person kan ha i form av en sjukdom, ett sjukdomsliknande
tillstand, en funktionsnedsattning eller en levnadsvana. Ett tillstand kan ocksa
vara risk for en sjukdom, eller en sarskild forutsdttning som kan ha betydelse
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for vissa risker och sjukdomar. Ett tillstind kan dven vara avsaknaden av en
riskfaktor eller sjukdom.

Till varje tillstand kopplar vi en atgard som ar méjlig att utfora. Med atgéar-
der menar vi allt fran en behandling eller insats till forebyggande, diagnos-
tiska och uppféljande atgarder. Exempel pa atgarder &r stegvis exkavering
(vid djup dentinkaries), inskolning i tandvarden enligt metoden tell-show-do
(vid tandvardsradsla hos barn) och kvalificerat radgivande samtal (for att
uppna rokstopp infor en operation hos vuxna som roker).

Eftersom nationella riktlinjer fokuserar pa de fragor inom ett omrade dar
det finns behov av végledning kan det finnas manga tankbara tillstands- och
atgardspar som inte inkluderas i riktlinjerna.

Hur vi avgrénsat riktlinjerna for tandvérd

Storre delen av rekommendationerna, cirka 300, som publicerades 2011,
finns kvar. Flertalet av dem har uppdaterats genom att nya litteratursékningar
har genomforts och nya studier har granskats. Endast i ett fatal fall har upp-
dateringen lett till att rekommendationen har &ndrats (se versionshistoriken
langst ned i varje enskilt kunskapsunderlag). Vi har strukit vissa av rekom-
mendationerna fran 2011, till exempel nar en behandling har blivit inaktuell
eller nar tandvarden inte langre behdver vagledning (se bilaga 1 i detta doku-
ment). Nagra rekommendationer har &ven slagits ihop eftersom de baserades
pa samma vetenskapliga grund och hade samma prioritering.

Sedan 2011 har riktlinjerna utokats med rekommendationer for tva nya
grupper: barn samt personer som behover sarskilt stod pa grund av funktions-
nedsattningar med mera. Nagra nya omraden har ocksa tillkommit: implan-
tatkirurgi (med rekommendationer om att installera implantat) och odontolo-
gisk radiologi (med rekommendationer om datortomografi). Dessutom ligger
storre fokus pa hélsoframjande och sjukdomsférebyggande atgarder for att
bibehalla eller forbattra munhalsan och en del av de rekommendationer som
ges inom detta omrade ar hamtade fran Nationella riktlinjer for prevention
och behandling vid oh&lsosamma levnadsvanor [1] (detta géller kunskapsun-
derlagen med id-nummer 5, 6, 7, 8, 9, 10, 99, 100 och 101, vilka ar marke-
rade med * i TA-listan). Terminologin inom detta omrade har anpassats for
att ge enhetliga budskap till patienterna fran tandvarden och den 6vriga
halso- och sjukvarden (se tabell 2 i huvudrapportens bilaga 3, Versionshisto-
rik).

Sedan 2011 har Socialstyrelsens mallar for kunskapsunderlag uppdaterats,
och eftersom vissa underlag ar kvar oférandrade sedan dess medan andra har
uppdaterats eller tagits fram fran grunden, skiljer sig utformningen och lay-
outen at mellan olika kunskapsunderlag i bilagan Rekommendationer med
tillhérande kunskapsunderlag.

Hur vi beddmer tillstdndets svarighetsgrad

For varje tillstand i riktlinjerna gors en bedémning av tillstandets svarighets-
grad. Svarighetsgraden avgors utifran aktuellt halsotillstand och risken for
framtida ohélsa.
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Bedomningsarbetet utgar fran en matris for att, pa ett 6verskadligt satt,
kunna vaga samman varje tillstands paverkan pa livskvalitet och livslangd. |
matrisen beaktas symtom (fysiska eller psykiska) och funktionsnedsattningar,
samt de praktiska och sociala konsekvenser som funktionsnedséttningarna
medfor. Aven frekvensen med vilken tillstandet gér sig pamint beaktas. Ma-
trisen tar ocksa hansyn till tillstandets varaktighet, risken for framtida livs-
kvalitetspaverkan vid utebliven atgérd och risken for fortida dod.

Den sammanvégda svarighetsgraden av de olika dimensionerna bedéms
sedan enligt en fyrgradig skala:

« mycket stor svarighetsgrad
« stor svarighetsgrad

« mattlig svarighetsgrad

« liten svarighetsgrad

| graderingen efterstravas ett absolut tankesétt relaterat till ohélsa i stort, sna-
rare an endast relativt till andra tillstand inom det egna omradet. Mycket stor
svarighetsgrad star med andra ord for betydande eller langvariga inskrank-
ningar av hélsan eller stor risk for fortida dod alternativt betydande nedsétt-
ning av livskvaliteten.

Hur vi beddmt tillstndets svarighetsgrad i riktlinjerna

for tandvard
Halsotillstandets svarighetsgrad avgors av hur mycket tillstandet paverkar
personens munhélsa, och i vissa fall personens allméanna hélsa.

| den aktuella riktlinjen ar det projektledningens experter pa omradet som
har utfort bedomningarna av svarighetsgrad for de nya kunskapsunderlagen.
De har utgatt fran de olika aspekterna som namns ovan, med stod av matrisen
och Prioriteringscentrum, Linkdpings universitet.

For de kunskapsunderlag som togs fram 2011 var det experter inom de
olika omradena, som tillsammans med prioriteringsgruppen, utforde bedom-
ningen av svarighetsgrad. De dimensioner som ingick i bedémningen av sva-
righetsgrad 2011 var a) smérta och obehag b) vavnadsskada c) funktion métt
som formaga att ata, tugga och tala samt d) tillstandets paverkan pa indivi-
dens psykosociala situation. Bedomningarna fran 2011 respektive 2021 och
2022 ar jamforbara, eftersom de dimensioner som har bedémts véasentligen
inte skiljer sig at.

| den aktuella riktlinjen varierar svarighetsgraden fran liten till mycket stor
bland de tillstand som har bedoémts och de anges dels i kunskapsunderlaget,
dels i den externa bilagan Tillstands- och atgardslista.

Hur vi tar fram kunskapsunderlag

Hur vi tar fram vetenskapligt underlag

Socialstyrelsen samarbetar med Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU) vid framtagandet av de vetenskapliga underlagen. Bada
myndigheterna anvéander sig av samma metodik for att s6ka, granska och
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sammanstalla resultat fran vetenskaplig litteratur aven om tillvagagangssatten
ibland kan skilja sig nagot. Information om SBU:s metod finns pa
www.sbu.se. Vetenskapliga underlag framtagna av SBU finns &ven publice-
rade pa deras webbplats.

Socialstyrelsen anlitar vetenskapligt meriterade experter inom aktuellt rikt-
linjeomrade for att granska vetenskapliga studier som ska ligga till grund for
det vetenskapliga underlaget. Med hjélp av Socialstyrelsens informationsspe-
cialister gor experterna en systematisk litteratursokning. 1 forsta hand soker
informationsspecialisterna efter systematiska oversikter, och i andra hand ef-
ter enskilda studier.

De effekter av en atgard som vi avser att utvardera ska i forsta hand vara
till sarskilt stor nytta for patienten. Exempel pa sadana matt ar forbattrad
overlevnad, livskvalitet och forbattrad funktionsformaga. Beroende pa det
omrade som riktlinjerna galler kan det dock finnas olika typer av effektmatt
som ar viktiga att utvardera.

De systematiska dversikternas och de enskilda studiernas kvalitet granskas
sedan med hjélp av sérskilda mallar. Studier som beddms ha stor risk for sys-
tematiska fel exkluderas och ingar inte i sammanstaliningen av en atgards ef-
fekt. Vi sammanstaller och formulerar slutsatser om atgéardens effekt pa till-
standet utifran de granskade studierna, detta presenteras i ett vetenskapligt
underlag. | sammanstaliningen anges med vilken evidensstyrka som varje
slutsats har dragits (se tabell 1a). Underlaget ska ge experterna i priorite-
ringsgruppen (se avsnitt Hur vi rangordnar tillstand och atgarder nedan)
stod i att rangordna atgarden utifran dess effekt pa tillstdndet och med hansyn
till evidensstyrkan (eller den vetenskapliga grunden).

For att vardera och gradera evidens i vetenskapliga studier anvander vi
GRADE (fran engelskans "The Grading of Recommendations, Assessment,
Devlopment and Evaluation™) [2] som &r en internationellt vedertagen metod.
GRADE:s evidensgradering bygger pa en fyrgradig skala — mycket lag, lag,
mattlig och haog tillforlitlighet. Tabell 1b beskriver dversiktligt de aspekter
som ingar i en beddmning av effektmattets evidensstyrka for en aktuell at-
gard vid ett specifikt tillstand.

Tabell 1a. Olika nivder av evidens
Evidensstyrkan bedéms utifrén hur tillforlitigt det vetenskapliga underlaget ar

Evidensstyrka* Forklaring

Innebdr en stark tilltro till att den berdknade effekten ligger
ndra den verkliga effekten.
Beddmningen dr att resultatet stmmer.

Hog fillforlitighet
(ODDD)

Innebdr viss osdikerhet, men den berdknade effekten ligger
sannolikt ndra den verkliga effekten.

Beddmningen &r att det dr froligt att resultatet stmmer
Innebdr en begransad filltro fill att den beréknade effekten lig-
ger néra den verkliga effekten.

Beddmningen ar att det dr méjligt att resultatet stmmer.
Innebdr ytterst begrdnsad filliro fill att den berdknade effekten
Mycket 1&g tillférlitighet  ligger ndra den verkliga effekten. Tillgéngliga studier har lag
(®000) kvalitet eller studier av likartad kvalitet &r varandra motsa-
gande. Det gdr inte att bedéma om resultatet stammer.

Mattlig tillféritighet
(®DDO)

Lag tillfsritighet
([@®DOO)
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*I ndgra vetenskapliga underlag uttrycks slutsatserna med den &ldre GRADE-definitionen,
d.v.s. starkt vetenskapligt underlag (hog tillforlitighet), mattligt starkt vetenskapligt underlag
(mattlig fillforlitighet), begransat vetenskapligt underlag (1&g fillférlitighet) och ofillrackligt
(mycket 1&g tillforlitlighet).

Tabell 1b. Evidensgradering av studier enligt GRADE

Graderingen utgdr bland annat frdn studiedesign, studiekvalitet, éverférbarhet och studie-
resultatens sékerhet

Hojer graderingen for ob-

Evidensstyrka* Studiedesign Sanker graderingen servationsstudier

Hog tillforiitighet . Stor effekt och inga san-

(©DOD) EOﬂfﬁlm'SGddee Brister i studiernas nolika férvaxiingsfaktorer
Sttliay tillféliti onirollerade fillféritlighet confounders) (hdgst +2

Mattig filfritia- i dier (utgar eyt _92) ( ) (h&gst +2)

het fran GEO® o

(®@®0) ran ) Tydligt dosresponssam-

Bristande &verens- band (hégst +1)

stmmelse mellan

sfudierna (hdgst -2)  Farvaxiingsfaktorer
(confounders) som inte

o e Bristande &verfor- konftrollerats fér borde ha
Lag fillfritighet barhet (hdgst -2) bidragit fill stérre effekt om
(®DOO) Observationsstu- de tagits med i analysen

dier (utgdrfrdn  gristande precision  (hdg sannolikhet fér aft ef-
@DO00) (hdgst -2) fektestimatet &r en un-

derskattning av den

Hog sannolikhet fér sanna effekten) (hégst +1)

Mycket Iag fillfér- publikationsbias
litighet (hogst -1) -
([®000)

*I ndgra vetenskapliga underlag uttrycks slutsatserna med den dldre GRADE-definitionen,
d.v.s. starkt vetenskapligt underlag (hog tillforlitighet), mattligt starkt vetenskapligt underlag
(mattlig tillforlitighet), begransat vetenskapligt underlag (lag tillforlitighet) och ofilirdickligt
(mycket 1&g tillforlitlighet).

Tabell 1c. Evidensgradering ndr slutsatsen bygger pa SBU:s systematiska
oversikter
(Detta gdller kunskapsunderlag framtagna 2011)

Evidensstyrka Forklaring
1 Minst tvé randomiserade studier av hogt bevisvarde.
5 En randomiserad studie med hogt bevisvarde samt minst tva

med medelhdgt bevisvérde och entydiga resultat.
Minst tvé& randomiserade studier med medelhdgt bevisvarde
och entydigt resultat.

Ofillrackligt vetenskap-  Enbart studier av 1&gt bevisvarde eller ddr den systematiska
ligt underlag kunskapsgenomgdngen visat avsaknad av studier.

3
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Tabell 1d. Socialstyrelsens tidigare skala for evidensgradering

(Detta gdller kunskapsunderlag framtagna 2011)

Evidensstyrka Forklaring

Gott vetenskapligt un- Minst tv& prospektiva kontrollerade studier eller en systematisk
derlag oversikt av hogt bevisvarde med entydiga resultat.

Visst vetenskapligt un- Minst en prospektiv kontrollerad studie (av interventions- eller
derlag observationstyp) med hégt bevisvarde, alternativt minst tvé

prospektiva kontrollerade studier av Iagre kvalitet men som pe-
kar i samma riktning.
Expertgruppsbeddm- Socialstyrelsens expertgrupp bestdende av omkring fio dmnes-
ning specialister beddmer behandlingens effekter baserat pd klinisk
erfarenhet och bdasta tillgéngliga kunskap.

Hur vi tagit fram det vetenskapliga underlaget i

riktlinjerna fér tandvérd

Socialstyrelsen har anlitat ett 40-tal vetenskapligt meriterade experter for att
ta fram nya eller uppdatera befintliga vetenskapliga underlag till tandvards-
riktlinjerna. Samtliga experter har deklarerat eventuella intressekonflikter
och jav enligt myndighetens rutin. En beddmning har déarefter gjorts att det
inte forelegat nagot hinder for att delta i riktlinjearbetet.

Socialstyrelsen har dven samarbetat med SBU som tagit fram vetenskap-
liga underlag for nagra av rekommendationerna inom féljande omraden: en-
dodonti, karies, parodontologi, pedodonti, personer med behov av sarskilt
stod, protetik och radiologi. Samtliga vetenskapliga underlag som SBU har
tagit fram finns pa SBU:s webbplats, www.sbu.se.

Ndar det vetenskapliga underlaget ar ofillrackligt

For vissa atgarder saknas det vetenskapligt underlag eller bedéms evidens-
styrkan av andra orsaker som otillracklig, vilket innebér att det inte gar att ut-
tala sig om effekter, bieffekter eller odnskade effekter. Om det samtidigt inte
forvantas nagon ny forskning kan Socialstyrelsen dverviaga om det ar mojligt
att samla in beprovad erfarenhet av atgarden. For att kunna vagleda hélso-
och sjukvarden (inklusive tandvarden) eller socialtjansten, och for att kunna
rangordna tillstands- och atgardspar, kravs da ett stallningstagande om en at-
gérd rimligen kan anses medfora storre nytta an oldgenhet. Stéllningstagan-
det formuleras som ett eller flera pastaenden.

Socialstyrelsen anvander en modell for att systematiskt samla in beprévad
erfarenhet. Modellen gar ut pa att — utifran ett sa kallat konsensusforfarande
— bedéma om det rader enighet om en atgards effekt. Genom ett anonymt for-
farande via en webbaserad enkat far yrkesverksamma personer inom halso-
och sjukvarden (inklusive tandvarden) eller socialtjansten — en sa kallad kon-
sensuspanel — pa egen hand (och inte vid en gemensam samling) ta stéllning
till en atgards nytta och olagenhet utifran sin beprovade erfarenhet, genom att
de instammer eller inte instammer i ett eller flera konsensuspastaenden. Soci-
alstyrelsen sammanstéller sedan resultaten och konsensus géllande ett visst
pastaende anses vara uppnatt nar minst 30 personer har svarat och minst 75
procent av dessa ar samstammiga i sina svar. Om konsensus inte uppnas kan
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pastaendet omformuleras maximalt tva ganger. Om inte konsensus uppnas
stryks fragestallningen.

Hur vi tagit vara pd beprovad erfarenhet i riktlinjerna

for tandvérd
I de nationella riktlinjerna for tandvard skiljer sig metoderna for att ta vara pa
beprévad erfarenhet a mellan riktlinjerna som publicerades 2011 respektive
2021 och 2022.

| kunskapsunderlagen fran 2011 anvéndes i vissa fall konsensusforfarandet
som beskrivs ovan, da vetenskaplig evidens saknades. | andra fall var det So-
cialstyrelsens expertgrupper, bestaende av cirka tio @&mnesspecialister, som
bedomde atgardens effekter utifran klinisk erfarenhet och basta tillgangliga
kunskap. De kunskapsunderlag som har bedémts av en expertgrupp avslutas
alltid med texten “expertgruppsbedomning”. Vid revideringen av dessa rikt-
linjer har expertgruppsbedémningen behallits i de fall det inte har tillkommit
ny kunskap.

| kunskapsunderlagen fran 2021och 2022 har en stor konsensuspanel, be-
staende av cirka 470 kliniskt verksamma tandhygienister och tandlakare, del-
tagit i konsensusforfarandet. Konsensuspanelen har haft en god spridning
over landet med bade privat- och offentligt anstallda och alla relevanta omra-
den inom tandvarden representerade. Rekrytering till konsensuspanelen
skedde med hjélp av bland annat det nationella programomradet for tandvard,
professions-, specialist- och &mnesforeningar samt larosétena.

Socialstyrelsen har samlat in beprévad erfarenhet med hjalp av en konsen-
suspanel for totalt 53 fragestallningar i tandvardsriktlinjerna. Pastaendena
formulerades i samrad med experterna i projektledningen. Under konsensus-
forfarandet skickades enkater med pastaenden i regel till samtliga i kon-
sensuspanelen. Vid ett fatal tillfallen skickades enkaten endast till specialister
inom det aktuella omradet, da projektledningen bedémde att det endast var
de som kunde ta stallning till pastaendet. Enkaten skickades dock alltid till
minst 30 personer. Antal svarande med erfarenhet av atgarden, samt grad av
samstammighet, varierade mellan olika fragestallningar och framgar av re-
spektive kunskapsunderlag.

Hur vi tar fram hdlsoekonomiskt underlag

Parallellt med arbetet med Ovrigt vetenskapligt underlag tar halsoekonomiska
experter fram underlag om atgéardens kostnadseffektivitet vid det aktuella
halsotillstdndet och vilken evidens som finns for det.

Aven de hilsoekonomiska experterna gor en systematisk litteraturgenom-
gang for att hitta publicerade héalsoekonomiska utvarderingar med relevans
for de aktuella tillstands- och atgéardsparen inom riktlinjeomradet. Tillstand
och atgarder i dessa sokningar utgar fran samma sokord som i de Gvriga ve-
tenskapliga underlagen. Nér riktlinjen innehaller flera maéjliga atgarder for ett
tillstand gors en samlad sokning for alla atgarderna. De effektmatt som vi
helst anvander for att vardera kostnadseffektiviteten inom halso- och sjukvar-
den ar kvalitetsjusterade levnadsar (sa kallade QALY och vunna levnadsar.
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Inom tandvarden kan man exempelvis se pa antal karierade, saknade och
fyllda tandytor (sa kallade DMF).

Hur vi tagit fram det hdlsoekonomiska underlaget i

riktlinjerna for tandvard
Nar Nationella riktlinjer for vuxentandvard fran 2011 togs fram gjordes en
systematisk litteraturdversikt (se bilagan Halsoekonomiskt underlag). Det ve-
tenskapliga underlaget bedomdes da generellt vara otillrackligt for att kunna
bedoma kostnadseffektiviteten for olika atgarder. Nar det saknades veten-
skapligt underlag bedomdes istallet kostnadseffektiviteten pa tva satt, med
skattningar alternativt modelleringar. Skattningar ar éverslagsberékningar ba-
serade pa kostnaden for en atgard i relation till dess effekt. For ett antal re-
kommendationer inom omradena karies och sjukdomar i vavnader kring tan-
der och tandimplantat utférdes modelleringar for att bedoma atgérders
kostnadseffektivitet. | dessa modellanalyser inkluderades data fran flera olika
kallor for att uppna basta mojliga kunskap. Dessa modeller kan extrapolera
data for att berékna kostnader och effekter under en l&ngre tidsperiod. En
modellanalys blir dock aldrig mer precis &n vad kvaliteten pa de data som in-
kluderas tillater, och resultatet av dessa analyser maste darfor tolkas med for-
siktighet. Modelleringarna har inte uppdaterats sedan publiceringen av rikt-
linjerna 2011, men beddms bidra med vardefull information for de
redovisade slutsatserna om beddémning av kostnadseffektivitet for flertalet av
de rekommendationerna som togs fram 2011 och som fortfarande ar aktuella.
Vid revideringen av riktlinjerna 2021 och vid uppdateringen 2022 genom-
fordes systematiska litteratursokningar efter halsoekonomisk vetenskaplig lit-
teratur for tillstands- och atgardspar dar det fanns vetenskaplig evidens for at-
gardens effekt. Kostnadseffektiviteten bedomdes da utifran identifierade
halsoekonomiska studier som bedémdes relevanta for fragestallningen. Om
det saknades halsoekonomiska studier eller om beprévad erfarenhet Iag till
grund for atgardens effekt bedémdes kostnadseffektiviteten istallet genom
skattningar.

Hur vi rangordnar fillsténd och &tgdrder

Socialstyrelsen utformar ett forslag till rangordning dar varje tillstands- och
atgardspar far en rekommendation efter angeldgenhetsgrad baserad pa en
samlad bedomning av tillstandets svarighetsgrad, effekten av atgarden, och
dess evidens, samt kostnadseffektiviteten.

Prioriteringsarbetet for Socialstyrelsens nationella riktlinjer till h&lso- och
sjukvarden utgar fran en nationell modell fér 6ppna prioriteringar i halso-
och sjukvarden [3]. Modellen utgar i sin tur fran den etiska plattform som be-
skrivs i propositionen Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (prop.
1996/97:60). Tandvarden omfattas inte av den etiska plattformen, men Soci-
alstyrelsen har valt att utga fran den nationella modellen for 6ppna priorite-
ringar aven i arbetet med tandvardsriktlinjerna.

| prioriteringsarbetet finns representation fran olika yrkesgrupper inom
riktlinjeomradet (till exempel tandlakare, lakare, socionomer, psykologer och
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fysioterapeuter), aktuella vardnivaer (till exempel narsjukvard och region-
sjukvard). I arbetet finns dven representation fran olika delar av landet.

Atgarderna rangordnas i en skala fran 1 till 10. Siffran 1 anger &tgarder
med hdgst prioritet. Siffran 10 anger atgarder som ger ingen eller mycket li-
ten nytta i forhallande till risken eller kostnaden vid det aktuella tillstindet.

Varje riktlinjeomrade rangordnas for sig, och man jamfor de olika atgar-
derna for ett tillstdnd inom just det omradet. Daremot ar ramarna for rangord-
ningen densamma i alla riktlinjer:

« Svara halsotillstand och effektiva atgarder rangordnas hogre an mindre all-
varliga sjukdomstillstand och mindre effektiva.

« Atgarder med stor nytta for individen i forhallande till kostnaden rangord-
nas hogre an atgarder med liten nytta i forhallande till kostnaden.

« Atgarder som kan betecknas som andrahandsval rangordnas lagre &n
forstahandsvalet. Hur mycket lagre rangordningen blir beror pa hur
mycket sdmre effekten &r, eller hur mycket hogre kostnaden per effekt
(kostnadseffektivitetskvoten) &r.

Forutom rangordningssiffrorna kan tillstands- och atgardspar bli klassifice-
rade som sa kallade icke-géra-rekommendationer eller FoU-rekommendat-
ioner. Icke-gdra innebar att atgarden ska utmonstras ur hélso- och sjukvar-
den, tandvarden eller socialtjansten for att

« det finns vetenskaplig dokumentation for att atgarden inte har nagon effekt
(eller mycket sémre effekt &n annan behandling)

« balansen mellan negativa och positiva effekter ar patagligt ogynnsam for
individen

« fyndet av den diagnostiska atgarden inte paverkar den fortsatta handlagg-
ningen.

FoU star for forskning och utveckling och innebar att atgarden endast ska ge-
nomféras inom ramen for forskning och utveckling i form av systematisk ut-
vardering for att

* det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt eller det finns ett motstridigt
vetenskapligt underlag och
« ytterligare forskning kan tillféra ny kunskap.

Nar Socialstyrelsen uppdaterar riktlinjer inom ett omrade tittar vi sarskilt ige-
nom det vetenskapliga underlaget fér FoU-rekommendationerna for att se om
ny kunskap tillkommit sa att vi kan rangordna dessa.

For att na konsensus i prioriteringsgruppen gallande rangordningen av till-
stand och atgarder har en modifierad Delphimetod anvants. | korthet innebér
metoden att kunskapsunderlagen som ligger till grund fér rangordningen har
skickas ut till prioriteringsgruppen via en webbenkat. Gruppens deltagare har
sedan individuellt lamnat forslag pa rangordning, FoU eller icke-gora for
varje tillstands- och atgardspar. I enkaten finns dven majlighet att kommen-
tera och motivera sitt forslag. Resultaten och kommentarerna sammanstélls
och anonymiseras, och skickas darefter ut till gruppen tillsammans med en
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ny webbenkat. Prioriteringsmedlemmarna far darmed majlighet att revidera
sina tidigare svar utifran 6vriga medlemmars kommentarer och forslag till
rangordning. Vid efterfoljande fysiska moten har prioriteringsgruppen utgatt
fran den andra omgangens resultat och har efter en diskussion kommit fram
till ett slutgiltigt forslag om rangordning som hela gruppen star bakom.

Hur vi rangordnat tillstdnd och atgdrder i riktlinjerna

for tandvard

Rekryteringen av deltagare till prioriteringsgruppen har skett genom nomine-
ring fran det nationella programomradet for tandvard, Sveriges Folktand-
vardsforening, tandvardsnatverket, Sveriges tandlakarférbund, Tandhygie-
nistforeningen, amnesféreningarna, aldretandvardscentra, larosatena samt
privata vardgivare. Prioriteringsgruppen har bestatt av sammanlagt 26 perso-
ner som representerar olika vardnivaer, olika delar av landet och har en bred
kompetens och praktisk erfarenhet av kliniskt arbete inom tandvarden. De yr-
kesgrupper som har varit representerade ar tandlékare och tandhygienister.
Bade allméntandlakare och specialister har deltagit och alla &mnesomréaden
har varit representerade. Flera av medlemmarna i prioriteringsgruppen har ut-
over en bred klinisk kompetens dven arbetat som forskare, tjansteman eller
chefer inom tandvarden. Tva av deltagarna har foretratt patienternas perspek-
tiv och har nominerats fran Socialstyrelsens aldrerad respektive funktionshin-
dersndmnd.

Samtliga deltagande experter har deklarerat eventuella intressekonflikter
och jav enligt myndighetens rutin. En beddmning har dérefter gjorts att det
inte forelegat nagot hinder for att delta i prioriteringsgruppen.

Totalt har tio prioriteringsméten hallits under arbetet med tandvardsrikt-
linjerna och sex av dessa har varit digitala pa grund av restriktionerna orsa-
kade av covid-19-pandemin.

Endast atgarder for halsotillstand med mycket stor svarighetsgrad har fatt
prioritet 1-2 i dessa riktlinjer, med ett fatal undantag. Nar svarighetsgraden ar
stor har atgarden fatt som hogst prioritet 3 (med ett undantag), nar den &r matt-
lig hogst 5 och nar den ar liten hogst 7. Forebyggande atgarder har vi bedomt
dels utifran svarighetsgraden hos det halsotillstand man vill forebygga, dels
utifran risken for att patienterna drabbas av halsotillstandet. | rekommendat-
ionerna som ar hamtade fran Nationella riktlinjer for prevention och behand-
ling vid ohalsosamma levnadsvanor [1] har hélsotillstandens svarighetsgrad
dock inte medfort en grans for hogsta maojliga prioritet pa samma sétt som for
ovriga rekommendationer i dessa riktlinjer. Till exempel férekommer prioritet
2 for vissa rekommendationer, trots att halsotillstandet har en stor svarighets-
grad och inte mycket stor.

Hur vi tar fram nationella indikatorer

For varje riktlinje tar Socialstyrelsen fram nationella indikatorer. Indikato-
rerna ar olika slags matt som man kan anvanda for att folja upp och utvérdera
att halso- och sjukvarden, tandvarden eller socialtjansten utfor de atgarder
som riktlinjerna rekommenderar, samt olika kvalitetsaspekter i den vard och
omsorg som erbjuds. En indikator kan exempelvis vara andelen personer med
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depression som far kognitiv beteendeterapi, andelen personer med diabetes
som roker, vantetid till kranskarlsrontgen vid stabil karlkramp och 5-arsover-
levnad vid brost-, prostata-, tjocktarms- eller &ndtarmscancer.

En indikator ska

« ha vetenskaplig rimlighet (sa kallad validitet), det vill séga bygga pa en
kunskapsbas (vetenskap eller beprovad erfarenhet) om vad som utmérker
god vard och omsorg och att den verkligen mater det den avser mata

« vara relevant, det vill siga ha betydelse for omraden dar det finns pro-
blem, behovs forbattringar och dér vard- och omsorgssystemet respektive
socialtjansten kan paverka det som indikatorn mater

« vara matbar, det vill séga vara beskriven sa att den kan matas pa ett tillfor-
litligt satt — exempelvis ska termer och begrepp vara tydligt definierade.

Hur vi tagit fram indikatorer i riktlinjerna for tandvérd
De indikatorer som Socialstyrelsen har tagit fram for Nationella riktlinjer for
tandvard speglar ett urval av rekommendationerna i riktlinjerna. Dessutom
finns andra indikatorer med stor relevans for omradet, sa som rapportering
till kvalitetsregister, vilka anknyter till de olika aspekterna av god vard. Det
vill sdga att varden ar kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv,
jamlik och tillganglig.

De flesta indikatorerna ar moéjliga att méata med hjélp av befintliga datakallor
medan andra &r sa kallade utvecklingsindikatorer. Med en utvecklingsindika-
tor menar vi att datakallorna behdver utvecklas ytterligare for att det ska vara
mojligt att folja upp indikatorn pa nationell niva. En del utvecklingsindikatorer
kan anda foljas upp pa lokal eller regional niva.

Socialstyrelsen har fokuserat pa att ta fram indikatorer som ska spegla de
centrala rekommendationerna i riktlinjerna och de viktigaste aspekterna av
god vard. Indikatorerna foljer darmed forflyttningen i de nationella riktlin-
jerna, med till exempel ett storre fokus pa att framja hélsa och forebygga
ohélsa. Indikatorerna omfattar dven resultat av behandlingar och utfallsmatt
som ger en helhetsbild av hur det gar for patienterna och om varden blir
battre ndr riktlinjerna efterlevs.

Nationella malnivaer har tagits fram enligt en beprévad modell for ett ur-
val av indikatorerna [4]. Malnivaer visar ofta hur stor andel av en viss sjuk-
domsgrupp som bor fa en viss behandling eller atgard. Det framsta syftet
med att faststalla malnivaer for indikatorer &r att ge tandvarden tydliga och
matbara kvalitetsmal att arbeta mot, samt att bidra till att alla patienter far en
god och jamlik vard.

En mer utforlig beskrivning av indikatorer och malnivaer finns i rappor-
terna Indikatorer for tandvard och Malnivaer for tandvard pa Socialstyrel-
sens webbplats — se socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/tandvard.

Hur vi arbetar med stod for styrning och
ledning

Som ett stod for styrningen och ledningen i halso- och sjukvarden (inklusive
tandvarden) och socialtjansten, valjer Socialstyrelsen ut ett antal tillstands-
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och atgardspar som vi beskriver narmare bade vad géller hur vi har priorite-
rad och vad de forvantas fa for konsekvenser i forhallande till nuvarande
praxis. Oftast géller det atgarder som inte utfors i tillracklig utstrackning i
dag men borde utforas, och atgarder som utfors i dag men inte borde utforas.
Det handlar alltsd om de rekommendationer som i storst utstrackning kan
komma att paverka praxis och resursfordelningen inom omradet.

Berakningen av de ekonomiska konsekvenserna utgar fran en bedémning
av gapet mellan dagens anvandning i praxis inom omradet och en forvantad
niva nar Socialstyrelsens rekommendation inférs i halso- och sjukvarden,
tandvarden eller socialtjansten. Data och uppgifter kan hamtas fran kvalitets-
register, Socialstyrelsens halsodataregister, databaser hos Tandvards- och la-
kemedelsformansverket och Statistiska centralbyran och Sveriges kommuner
och regioner samt publicerade studier och rapporter. Dessutom har vi en dia-
log med experter och yrkesverksamma inom omradet.

| det fortsatta arbetet fram till en slutlig version tas ytterligare underlag
fram som baseras pa analyser av rekommendationernas konsekvenser som
sjukvardsregionerna sjalva gor, detta som en del av férberedelserna och ge-
nomférandet av regionala seminarier (se avsnitt Hur vi fort dialog om riktlin-
jerna). Dessa analyser ar viktiga i det fortsatta arbetet fram till en slutlig
version av riktlinjerna, dar dessa analyser inkluderas.

Hur vi arbetat med stdd for styrning och ledning i

riktlinjerna fér tandvérd

Som ett led i att utveckla de nationella riktlinjerna och att géra rekommen-
dationerna mer tillgangliga, fick 2021 ars version av rapporten Stod for styr-
ning och ledning delvis ett nytt utseende. Forandringarna har framst inneburit
att flera aspekter av rekommendationerna, sa som deras prioritering, konse-
kvenser samt pa vilket sétt de kommer att utvarderas, samlats pa samma
stélle. I rapportens kapitel med rekommendationer kan beslutsfattare darmed
fa en snabbare och bredare 6verblick 6ver respektive delomrade.

| tidigare riktlinjer har Socialstyrelsen formulerat rekommendationerna for
de atgarder som har rangordning 1-10 som att de bor, kan eller bér undvika
att erbjudas vid ett visst tillstand.

Efter dialog med nagra av de beslutsfattare, som riktlinjerna i forsta hand
vander sig till, sa har Socialstyrelsens fattat beslut om att denna indelning ska
utga. En viktig orsak till det ar att det funnits tillfallen dar formuleringar in-
neburit ett motstridigt budskap. Exempelvis for atgarder, som av varden an-
setts vara en rutinatgard, men som fatt en rangordning som inte omfattats av
den mer skarpa formuleringen bor. Istéllet rangordnas nu rekommendation-
erna av olika atgarder endast genom rangordningssiffran.

| Nationella riktlinjer for tandvard gors undantag fran detta nar det géaller
frdmst rangordning 8, 9 och 10, som kompletteras med formuleringen “er-
bjud endast i undantagsfall ” alternativt “undvik om méjligt . Det beror pa
att dessa riktlinjer i storre utstrdckning an andra anvands av behandlare, som
stod for beslut som ror individer, och just nédr det galler prioriteringarna 8, 9
och 10 har vi bedémt att budskapet bor fortydligas.
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Hur vi fort dialog om riktlinjerna

Socialstyrelsen ger ut en forsta version av riktlinjerna som diskuteras pa reg-
ionala eller nationella seminarier for beslutsfattare. VVanligen ar det sjuk-
vardsregioner och i vissa fall kommuner som anordnar seminariet. De gor
bland annat en beskrivning av praxis och en analys av hur riktlinjerna kan
komma att paverka deras verksamhet.

Det finns &ven mojlighet for 6vriga intressenter, sasom yrkesforeningar,
patient- och brukarorganisationer och allméanheten att lamna skriftliga syn-
punkter pa den forsta versionen.

Konsekvensanalyserna och synpunkterna &r viktiga for Socialstyrelsen i
det fortsatta arbetet. N&r de regionala eller nationella seminarierna &r genom-
forda och Socialstyrelsen har tagit stallning till eventuella skriftligt inkomna
synpunkter publiceras sedan en uppdaterad version av riktlinjerna.

Hur vi fort dialog om riktlinjerna for tandvérd
Socialstyrelsen publicerade Nationella riktlinjer for tandvard i september
2021. Ett 60-tal remissvar inkom till myndigheten under remisstiden, med
synpunkter och forslag pa andringar. Riktlinjerna diskuterades vidare under
de sex regionala seminarierna som arrangerades av sjukvardsregioner och
regionala programomraden och som Socialstyrelsen deltog i. Aven Privat-
tandlakarna anordnade ett seminarium om riktlinjerna. Utifran inkomna syn-
punkter har vi gjort fortydliganden och tillagg i saval rapporten Stod for styr-
ning och ledning som i bilagor.

Fyra rekommendationer har tillkommit i 2022 ars version av riktlinjerna,
bland annat tva rekommendationer om intervall for basundersokningar for
barn med lag respektive hog risk for dalig munhalsa. Flera rekommendat-
ioner har ocksa setts dver pa nytt for att sakerstélla aktualiteten.
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Bilaga 1. Rekommendationer som
utgdatt sedan 2011 &rs version av
riktlinjerna

ID-
nummer

Tillstand

Atgérd

Omrade

Kommentar

A2.1

A2.2

A2.3

A2.4

A3.1

A3.2

A3.3

Oral sjukdom el-
ler forhdjd sjuk-
domsrisk dar
bristande mun-
hygien &r en risk-
faktor

Oral sjukdom el-
ler férhdjd sjuk-
domsrisk dar
bristande mun-
hygien &r en risk-
faktor

Oral sjukdom el-
ler forhdjd sjuk-
domsrisk dar
bristande mun-
hygien &r en risk-
faktor

Oral sjukdom el-
ler férhojd sjuk-
domsrisk dar
bristande mun-
hygien &r en risk-
faktor

Oral sjukdom el-
ler forhdjd sjuk-
domsrisk ddr rd-
dande
matvanor dren
riskfaktor

Oral sjukdom el-
ler férhojd sjuk-
domsrisk dar r&-
dande
matvanor dren
riskfaktor

Oral sjukdom el-
ler férhojd sjuk-
domsrisk dar rd-
dande
matvanor éren
riskfaktor

Standardiserad
rddgivning

R&dgivande sam-
tal

R&dgivande sam-
tal - med sdrskild
uppfdlining

Beteendemedi-
cinsk prevention
och behandling

Standardiserad
rddgivning

R&dgivande sam-
tal

RAdgivande sam-
fal - med sarskild
uppfdljning

Metoder for be-
teendepdverkan

Metoder for be-
teendepdverkan

Metoder for be-
teendepdverkan

Metoder for be-
teendepdverkan

Metoder for be-
teendepdverkan

Metoder for be-
teendepdverkan

Metoder f6r be-
teendepdverkan

Atgdrden "standardi-
serad rddgivning" har
utgatt. Atgdérden
motsvaras av "enkla
r&d" inom HSV vilket
ses som en sjalvklar
del vid ett behand-
lingstillfélle och &r
grunden fér mer om-
fattande atgdarder,
t.ex. rddgivande sam-
fal.

Ersatts av ny rekom-
mendation med id 4.

Ersatts av ny rekom-
mendation med id 4.

Ersatts av ny rekom-
mendation med id 3.

Atgarden "standardi-
serad rddgivning" har
utgatt. (Se ovan,
A2.1).

Ers&tts av ny rekom-
mendation medid 7
(fr&én NR ohdlso-
samma levnadsva-
nor).

Ersatts av ny rekom-
mendation medid 7
(fr&n NR ohdlso-
samma levnadsvao-
nor).
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ID-

Tillstand Atgérd Omrade Kommentar
nummer
A3.4 Oral sjukdom el-  Beteendemedi- Metoder for be- Ersatts av ny rekom-
ler forhojd sjuk- cinsk prevention teendepdverkan  mendation medid 5
domsrisk dérrd-  och behandling (fr&n NR ohdlso-
dande samma levhadsva-
matvanor dren nor).
riskfaktor Atgarden har éndrats
till kvalificerat rddgi-
vande samtal.
B2.1 Risk for kronka- Tuggummi sétat Karies Sannolikt inget behov
ries med xylitol och/el- av vagledning. Inga
ler sorbitol flera nya relevanta studier.
gdnger dagligen
B2.2 Risk for kronka- Ost och probiotika Karies Inget behov av vag-
ries ledning. Inte sannolikt
aftt evidens tilkommer
inom en snar framtid.
B2.5 Risk for kronka- Tandkrdm med Karies Inaktuellt preparat.
ries fennfluorid med Inga nya relevanta
1000-1500 ppm studier har fillkommit.
fluor 2 gdnger per
dag
B3.1 Fornojd risk for Natriumfluoridi&s- Karies Inget behov av vag-
kronkaries ning 0,05% dagli- ledning.
gen
B3.6 Forhdjd risk for Klorhexidinlésning Karies Ingen till ev. 1&g fill-
kronkaries aggseffekt. Inga nya
relevanta studier. Ak-
tuell framfér allt fill
personer med sdr-
skilda behov, se ny re-
kommendation med
id 88.
B3.7 Forhojd risk for Klorhexidingel (eller = Karies Ingen tilladggseffekt.
kronkaries fluortandkrédm med Inga nya relevanta
klorhexidin) dagli- studier.
gen
B3.8 Forndjd risk for Essenslosning Karies Inget behov av vag-
kronkaries ledning. Inga nya re-
levanta studier. Inte
sannolikt att evidens
fillkommer inom en
snar framfid.
B3.9 Forhdjd risk for Professionell tand- Karies Atgarden inte aktuell
kronkaries rengdring med vid karies (ev. for sar-
puts- eller poler- skilda grupper men
pasta med fluor denna rekommen-
minst varannan dation syftar inte p&
mdanad dessa). Inga nya rele-
vanta studier.
B3.11 Férhojd risk for Tennfluoridgel 1% Karies Inaktuellt preparat.
kronkaries minst 4 g&nger per Inga nya relevanta
ar studier har tillkommit.
B3.12 Forhdjd risk for Klorhexidinlack Karies Ingen fill 1&g tillaggsef-

kronkaries

fekt. Inaktuell atgdrd.
Inga nya relevanta
studier.
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ID-

Tillstand Atgard Omrade Kommentar

nummer

B4.1 Oral sjukdom el-  Standardiserad Karies Atgarden "standardi-
ler forndjd sjuk- r&dgivning serad rddgivning” har
domsrisk ddr to- utgdtt. (Se ovan,
baksbruk ar en A2.1).
riskfaktor

B4.2 Oral sjukdom el-  R&dgivande sam- Karies Rekommendationen
ler forhojd sjuk- fal har utgatt. Angrden
domsrisk ddr to- med hogst prioritering
baksbruk éren frédn NR ohdlsosamma
riskfaktor levnadsvanor rekom-

menderas (se ny re-
kommendation med
Id 9).

B4.3 Oral sjiukdom el-  Beteendemedi- Karies Ersatts av ny rekom-
ler forhojd sjuk- cinsk prevention mendation med Id 9
domsrisk ddrto-  och behandling (frdn NR ohdlso-
baksbruk ér en samma levnadsva-
riskfaktor nor). Atgérden har

andrats till kvalificerat
r&dgivande samtal.

B6.1 Initial kronkaries Tuggummi sétat Karies Sannolikt inget behov
med risk for pro-  med xylitol och/el- av vagledning. Hogt
gression ler sorbitol flera prioriteriad. Inga nya

gdénger dagligen relevanta studier.

B6.2 Initial kronkaries Ost och probiotika Karies Inget behov av vag-
med risk for pro- ledning. Inte sannolikt
gression att evidens tillkommer

inom en snar framtid.

B6.8 Initial kronkaries Klorhexidinlésning Karies Ingen tilldggseffekt.
med risk for pro- Inga nya relevanta
gression studier Aktuell framfér

allt fill personer med
sArskilda behov, se ny
rekommendation
med id 88.

B6.9 Initial kronkaries Klorhexidingel (eller =~ Karies Ingen tilldggseffekt.
med risk for pro-  fluortandkrdm med Inga nya relevanta
gression klorhexidin) dagli- studier.

gen

B6.10 Initial kronkaries Professionell tand- Karies Atgarden inte aktuell
med risk for pro-  rengdring med vid karies (ev. for sar-
gression puts- eller poler- skilda grupper men

pasta med fluor denna rekommen-

minst varannan dation syftar inte p&

mdénad dessa). Inga nya rele-
vanta studier.

B6.12 Initial kronkaries Tennfluoridgel 1% Karies Inaktuellt preparat.
med risk fér pro-  minst 4 g&nger per Inga nya relevanta
gression ar studier har tillkommit.

B6.13 Initial kronkaries Klorhexidinlack Karies LAg prio. Ingen till 1&g

med risk for pro-
gression

filldggseffekt. Inaktuell
Atgard. Inga nya rele-
vanta studier.
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Tillstand Atgard Omrade Kommentar
nummer
B6.14 Initial kronkaries Ozonbehandling Karies Underlag for evidens
med risk for pro- saknas. Inte sannolikt
gression att det fillkommer
inom en snar framfid.
B11.1 Risk for rotkaries Tuggummi sétat Karies Sannolikt inget behov
med xylitol och/el- av vagledning. Inga
ler sorbitol flera nya relevanta studier.
gdnger dagligen
B11.2 Risk for rotkaries Ost och probiotika Karies Inget behov av vag-
ledning. Inte sannolikt
att evidens tillkommer
inom en snar framtid.
B11.5 Risk for rotkaries Tandkrdm med Karies Inaktuellt preparat.
tennfluorid med Inga nya relevanta
1000-1500 ppm studier har filkommit.
fluor 2 gdnger per
dag
B12.2 Férhojd risk for Natriumfluoridi&s- Karies Inget behov av vag-
rotkaries ning 0,05% dagli- ledning.
gen
B12.7 Forhojd risk for Klorhexidinldsning Karies Ingen tilldggseffekt.
rotkaries Inga nya relevanta
studier. Aktuell framfér
allt till personer med
sarskilda behov, se ny
rekommendation
med id 88.
B12.8 Forhdjd risk for Klorhexidingel (eller =~ Karies Ingen filldggseffekt.
rotkaries fluortandkrédm med Inga nya relevanta
klorhexidin) dagli- studier.
gen
B12.9 Forhojd risk for Essenslosning Karies Inget behov av vag-
rotkaries ledning. Inga nya re-
levanta studier.
B12.10 Forhojd risk for Professionell tand- Karies Atgarden inte aktuell
rotkaries rengdring med vid karies (ev. for sAr-
puts- eller poler- skilda grupper men
pasta med fluor denna rekommen-
minst varannan dation syftar inte p&
mdénad dessa). Inga nya rele-
vanta studier.
B12.12 Forhdjd risk for Tennfluoridgel 1% Karies Inaktuellt preparat.
rotkaries minst 4 ganger per Inga nya relevanta
ar studier har tillkommit.
B12.13 Forndjd risk for Klorhexidinlack Karies Inaktuell &tgard. Inga
rotkaries minst é g&nger per nya studier som fillfér
ar evidens.
B15.1 Initial rotkaries Tuggummi sétat Karies Sannolikt inget behov
med risk for pro-  med xylitol och/el- av vagledning. Inga
gression ler sorbitol flera nya relevanta studier.

gdanger dagligen
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B15.2 Initial rotkaries Ost och probiotika Karies Inget behov av vag-
med risk for pro- ledning. Inte sannolikt
gression att evidens filkommer

inom en snar framtid.

B15.9 Initial rotkaries Klorhexidinlésning Karies Ingen tilldggseffekt.
med risk for pro- Inga nya relevanta
gression studier. Aktuell framfor

allt till personer med
sdrskilda behov, se ny
rekommendation
med id 88.

B15.10 Initial rotkaries Klorhexidingel (eller = Karies Ingen tilladggseffekt.
med risk for pro-  fluortandkrdm med Inga nya relevanta
gression klorhexidin) dagli- studier.

gen

B15.11 Initial rotkaries Professionell tand- Karies Atgdrden inte aktuell
med risk for pro-  rengdring med vid karies (ev. for sAr-
gression puts- eller poler- skilda grupper men

pasta med fluor denna rekommen-

minst varannan dation syftar inte p&

mdénad dessa). Inga nya rele-
vanta studier.

B15.13 Initial rotkaries Tennfluorididsning Karies Inaktuellt preparat.
med risk for pro-  8-10% 4 génger per Inga nya relevanta
gression ar studier har tillkommit.

B15.14 Initial rotkaries Klorhexidinlack Karies Inaktuell &tgérd. Inga
med risk for pro-  minst 6 g&nger per nya studier som fillfér
gression ar evidens.

B15.15 Initial rotkaries Ozonbehandling Karies Underlag for evidens
med risk fér pro- saknas. Infe sannolikt
gression att det tillkommer

inom en snar framtid.

B17.5 Karies som kra- Exkavering med Karies Underlag for evidens
ver operativ &t- air-abrasion saknas. Infe sannolikt
gard att det tillkommer

inom en snar framtid.

B18.1 Djup denfinka- Stegvis (successiv) Karies ErsGtts av ny rekom-
ries med risk for exkavering mendation med id
|Gsion B40.

B18.2 Djup dentinko- Indirekt dverkapp- Karies Ers&tts av ny rekom-
ries med risk for ning (ofullst&ndig mendation med id
|&sion exkavering) B38.

H1.3 Enskild tand Inldgg metall (gju- Karies Inaktuell. Anvands
med ringa fill tet guld) infe i praxis.
mattlig defekt
som medfor
funktionsstérning

H1.4 Enskild tand Inlégg keram labo-  Karies Inaktuell. Anvénds
med ringa till ratorieframstallt inte i praxis.

mattlig defekt
som medfor
funktionsstérning
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H1.5 Enskild tand Inlégg keram klinik- ~ Karies Inaktuell. Anvénds
med ringa ill framstallt infe i praxis.
mattlig defekt
som medfér
funktfionsstérning
H1.6 Enskild fand Inldgg komposit Karies Inaktuell. Anvands
med ringa ill inte i praxis.

mattlig defekt
som medfor
funktfionsstérning

C53 Kronisk parodon- = Lokal tilléggsbe- Sjukdomar i vév- Inaktuellt preparat.
fit handling med klor-  nader kring tan-
hexidinchip der och tand-
implantat
C5.4 Kronisk parodon- = Lokal till&éggsbe- Sjukdomar i vév- Inaktuellt preparat.
fit handling med anti-  nader kring t&n-
biotika der och tand-
implantat
C5.6 Kronisk parodon- = Systemisk filldggs- Sjukdomar i vév- Inaktuellt preparat.
fit behandling med nader kring tén-

anfiinflammatoriskt  der och tand-
preparat (doxycyk-  implantat

linildg dos)
C8.1 Aggressiv paro- Férbattrad munhy-  Sjukdomar i vav- Utgdr pga. ny klassifi-
dontit gien nader kring tén- cering av parodontit.
der och tand-
implantat
C8.2 Aggressiv paro- Tandkrdm med fill-  Sjukdomar i vav- Utgdr pga. ny klassifi-
dontit sats av anfimikrobi-  nader kring tan- cering av parodontit.
ell substans der och tand-
implantat
C8.3 Aggressiv paro- Munskéljning med Sjukdomar i vév- Utgdr pga. ny klassifi-
dontit anfiseptisk [6sning nader kring tan- cering av parodontit.
som komplement der och tand-
fill tandborstning implantat
Cc8.4 Aggressiv paro- Rokstopp Sjukdomar i vév- Utgdr pga. ny klassifi-
dontit nader kring tan- cering av parodontit.
der och tand-
implantat
C9.1 Aggressiv paro- Mekanisk infekt- Sjukdomar i vév- Utgdr pga. ny klassifi-
dontit ionsbehandling - nader kring tan- cering av parodontit.
sektionsvis - fér av- der och tand-
l&dgsnande av bal- implantat
terieplack och mi-
neraliserade
beldggningar
C9.2 Aggressiv paro- Mekanisk infekt- Sjukdomar i vav- Utgdr pga. ny klassifi-
dontit ionsbehandling - nader kring t&n- cering av parodontit.

"full-mouth” - fér av-  der och tand-
ldgsnande av bak- = implantat
terieplack och mi-

neraliserade

beldggningar
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C9.3 Aggressiv paro- Mekanisk infekt- Sjukdomar i vav- Utgdr pga. ny klassifi-
dontfit ionsbehandling - nader kring tén- cering av parodontit.
"full-mouth disin- der och tand-
fection" - fér av- implantat
ldgsnande av bak-
terieplack och
mineraliserade be-
Idggningar
C9.4 Aggressiv paro- Laser vid infektfions-  Sjukdomar i vav- Utgdr pga. ny klassifi-
dontfit behandling férav-  nader kring tan- cering av parodontit.
ldgsnande av bak-  der och tand-
terieplack och implantat
mineraliserade be-
lGggningar
C10.1 Aggressiv paro- Spolning av tand- Sjukdomar i vév- Utgdr pga. ny klassifi-
dontfit kottsfickor med an-  nader kring tan- cering av parodontit.
fimikrobiell 16sning der och tand-
implantat
C10.2 Aggressiv paro- Lokal behandling Sjukdomar i vév- Utgdr pga. ny klassifi-
dontfit med klorhexidingel = nader kring t&n- cering av parodontit.
der och tand-
implantat
C10.3 Aggressiv paro- Lokal tillaggsbe- Sjukdomar i vév- Utgdr pga. ny klassifi-
dontfit handling med klor-  nader kring t&n- cering av parodontit.
hexidinchip der och tand-
implantat
Ci10.4 Aggressiv paro- Lokal tilléggsbe- Sjukdomar i vév- Utgdr pga. ny klassifi-
dontfit handling med anti-  nader kring t&n- cering av parodontit.
biotika der och tand-
implantat
C10.5 Aggressiv paro- Systemisk tillédggs- Sjukdomar i vév- Utgdr pga. ny klassifi-
donfit behandling med nader kring t&n- cering av parodontit.
antibiofika der och tand-
implantat
C10.6 Aggressiv paro- Systemisk tillGdggs- Sjukdomar i vav- Utgdr pga. ny klassifi-
dontfit behandling med nader kring tan- cering av parodontit.
antiinflammatoriskt  der och tand-
preparat (doxycyk-  implantat
linildg dos)
CI11.1 Aggressiv paro- Kirurgisk behand- Sjukdomar i vév- Utgdr pga. ny klassifi-
dontfit ling - gingivektomi nader kring tan- cering av parodontit.
for infektionskon- der och tand-
froll implantat
Cl11.2 Aggressiv paro- Kirurgisk behand- Sjukdomar i vav- Utgdr pga. ny klassifi-
dontfit ling - lambdkirurgi nader kring t&n- cering av parodontit.
for infektionskon- der och tand-
froll implantat
Ci12.1 Aggressiv paro- Regelbunden stéd-  Sjukdomari vév- Utgdr pga. ny klassifi-

dontfit

behandling

nader kring tan-
der och tand-
implantat

cering av parodontit.
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C15.3 Periimplantit Lokal tillaggsbe- Sjukdomar i vav- Inaktuellt preparat.
handling med anti-  nader kring tan-
biotika der och tand-
implantat
C15.6 Periimplantit Systemisk tilldggs- Sjukdomar i vav- Inaktuellt preparat.
behandling med nader kring tén-
antiinflammatoriskt  der och tand-
preparat (doxycyk-  implantat
linildg dos)
C29.1 Parodontit som Infektionskontroll - Sjukdomar i vav- Sammanslagning
en manifestation  icke kirurgisk och ki-  nader kring tan- med befintlig rekom-
av Downs rurgisk inklusive fre-  der och tand- mendation C28.1.
syndrom kvent stddbehand- = implantat
ling
F11.2 Tr&ngstdlining Korrigering med lin-  Beft- och tand- Inget behov av vag-

F11.3

G4.1

G4.2

G4.3

G4.4

med displace-
ring av t&nder

Tradngstalining
med displace-
ring av t&nder

Frindstand|ds-
het i underkdken
som ger funkt-
ionsstérning

Frindstand|ds-
het i underkdken
som ger funkt-
ionsstérning

Frigndstand|6s-
hetiunderk&ken
som ger funki-
ionsstérning

Friindstand|&s-
het i underkdken
som ger funki-
ionsstérning

gualt placerad fast
apparatur

Korrigering med
upplinjeringsskena

Avtagbar partial-
protes

Avtagbar partial-
protes/kombinat-
ionsprotetik

Implantatstédd bro

Implantatstédd bro
med extension

positionsavvikel-
ser

Bett- och tand-
positionsavvikel-
ser

Total och partiell
tandldshet

Total och partiell
tandloshet

Total och partiell
fandléshet

Total och partiell
fandléshet

ledning specifikt. SIds

ihop med rekommen-
dation F11.1 som om-
formuleras ndgot och
behdlls i riktlinjerna.

Inget behov av vag-
ledning specifikt. SId&s
ihop med rekommen-
dation F11.1 som om-
formuleras ndgot och
behdlls i riktlinjerna.

Rekommendation-
erna for éver- och un-
derkdke baseras p&
samma underlag och
har samma prioritet.
Sammanslagning
med G3.1.
Rekommendation-
erna for éver- och un-
derkdke baseras p&
samma underlag och
har samma prioritet.
Sammanslagning
med G3.2.
Rekommendation-
erna for éver- och un-
derk&ke baseras p&
samma underlag och
har samma prioritet.
Sammanslagning
med G3.3.
Rekommendation-
erna for éver- och un-
derkdke baseras p&
samma underlag och
har samma prioritet.
Sammanslagning
med G3.4.
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G4.5 FriGndstand|&s- Tandstédd bro Total och partiell Rekommendation-
hetiunderk&ken med extension tandldshet erna for dver- och un-
som ger funkt- derkdke baseras pé
jonsstérning samma underlag och

har samma prioritet.
Sammanslagning
med G3.5.

G4.6 Frigdndstand|ds- Ortodontisk dista- Total och partiell Rekommendation-
hetiunderk&ken  lisering i kombinat- tandldshet erna for dver- och un-
som ger funkt- ion med fandstédd derkdke baseras p&
jonsstérning bro samma underlag och

har samma prioritet.
Sammanslagning
med G3.6.

G4.7 FriGndstandl&s- Tandstédd bro Total och partiell Rekommendation-
hetiunderkéken med minst en stift- tandldshet erna for dver- och un-
som ger funkt- férankrad tand derkdke baseras p&
jonsstérning och med extension samma underlag och

har samma prioritet.
Sammanslagning
med G3.7.

G4.8 FriGndstandlds- Tandstédd bro pd Total och partiell Rekommendation-
hetiunderk&ken tdnder med redu- tandléshet erna for dver- och un-
som ger funkt- cerat benstdéd och derkdke baseras p&
jonsstérning med extension samma underlag och

har samma prioritet.
Sammanslagning
med G3.8.

G4.9 FrigGndstand|ds- Tand och implan- Total och partiell Rekommendation-
hetiunderkdken tatstédd bro tandléshet erna for dver- och un-
som ger funkt- derkdke baseras p&
ionsstérning samma underlag och

har samma prioritet.
Sammanslagning
med G3.9.

11.6 Entandslucka i Etsbro - fiberfor- Total och partiell Inaktuell. Anvands
Overkdkens starkt tandldshet infe i praxis.
frontsegment
(3:a till 3:a) som
ger funktionsstor-
ning

12.1 Entandslucka i Luckslutning med Total och partiell Rekommendation-
underkdkens ortodontisk appa- tandléshet erna fér éver- och un-
frontsegment ratur derkdke baseras p&
(3:a till 3:a) som samma underlag och
ger funkfionsstér- har samma prioritet.
ning Sammanslagning

med I1.1.

12.2 Entandslucka i Férbehandling Total och partiell Rekommendation-
underkdkens med orfodontisk tandldshet erna for dver- och un-
frontsegment apparatur infér derkdke baseras p&
(3:a fill 3:a) som tandersattning samma underlag och
ger funkfionsstor- har samma prioritet.
ning Sammanslagning

med I1.2.

12.3 Entandslucka i Tandstddd bro Total och partiell Rekommendation-

underkdkens
frontsegment
(3:a fill 3:a) som
ger funkfionsstér-
ning

tandléshet

erna for dver- och un-
derkdke baseras p&
samma underlag och
har samma prioritet.
Sammanslagning
med I1.3.
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12.4 Entandslucka i Tandstddd extens- Total och partiell Rekommendation-
underkdkens ionsbro" tandldshet erna for éver- och un-
frontsegment derkd&ke baseras p&
(3:a till 3:a) som samma underlag och
ger funktionsstor- har samma prioritet.
ning Sammanslagning

med I1.4.

12.5 Entandslucka i Emaljretinerad bro Total och partiell Rekommendation-
underkdkens - metallférstarkt, tandldshet erna for dver- och un-
frontsegment med tvd stodtan- derkdke baseras p&
(3:a fill 3:a) som der samma underlag och
ger funktionsstor- har samma prioritet.
ning Sammanslagning

med I1.5.

12.6 Entandslucka i Etsbro - fiberfor- Total och partiell Inaktuell. Anvénds

underkdkens
frontsegment
(3:a fill 3:a) som
ger funktionsstor-
ning

starkt

tandlGshet

infe i praxis.
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