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Del 1: Inledning

Detta kunskapsstod &r ett av flera inom ramen for det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga. Halsoprogrammet omfattar universella
insatser 1 form av regelbundna hilsobesok, hilsosamtal samt fordldraskaps-
stod som erbjuds alla barn och unga i Sverige — fran fore fodelsen upp till 20
ar. Insatserna i hdlsoprogrammet ska vara hélsofrimjande och forebyggande.

Kunskapsstoden bygger pé bista tillgédngliga kunskap i form av vetenskap
och beprovad erfarenhet, och riktar sig huvudsakligen till de professioner
som berdrs av hilsoprogrammet. Andra viktiga mottagare &r beslutsfattare
pa olika nivier med ansvar for de verksamheter som hélsoprogrammet
omfattar.

Halsoprogrammet baseras pa bade nya kunskapsstdod och kunskapsstdod som
redan anvénds. De kunskapsstdd som har tagits fram inom ramen {or
hélsoprogrammet dr ddrmed ett komplement till de rekommendationer och
riktlinjer som redan finns. Vissa kunskapsstod beskriver insatser som
rekommenderas inom ramen for hilsoprogrammet, medan andra inte gor det.
Rekommendationerna ger vigledning men &r inte bindande. De rittsliga
ramarna for hdlsoprogrammet regleras i stillet av géllande lagstiftning.

Socialstyrelsen ansvarar for att ta fram hédlsoprogrammet, tillsammans med
Folkhilsomyndigheten, Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod
(MFoF), Skolverket, Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) och
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU).

Till det nationella hédlsoprogrammet for barn och unga har sammanstéllning
av kunskapsstdd inom atta temaomraden prioriterats (se lista nedan).
Samtliga kunskapsstdd, med undantag for dem inom temaomrade 1 och 5,
innehaller rekommendationer.

Forebygga vald
Foréldraskapsstod
Levnadsvanor

Munhélsa

Psykisk hilsa

Syn och horsel

Tillvéxt, pubertet och skolios

Sl A U o e

Utvecklingsuppfoljning.

Utover kunskapsstoden har en behovskartlaggning for sexuell och
reproduktiv hélsa och réttigheter tagits fram.
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De framtagna kunskapsstoden belyser insatser som syftar till att direkt eller
indirekt paverka skydds- och riskfaktorer som har betydelse for barns och
ungas hélsa och utveckling.

En viktig del av arbetet ar att uppmérksamma och agera vid tecken pa
valdsutsatthet och olika former av omsorgssvikt. Du som arbetar inom
nagon av hilsoprogrammets verksamheter, har darfor ett ansvar att agera vid
misstanke om att ett barn eller en ung person far illa eller ar utsatt for vald.
Pa samma sétt behdver du agera om ett barn eller en ung person bevittnar
vald, alternativt lever i en situation dir en fordlder ar valdsutsatt eller utovar
véld. Det innebér bland annat att vidta relevanta atgérder och, nir det finns
skél for oro, gora en orosanmélan till socialtjénsten.
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Del 2: Kunskapsstodets syfte

Syftet med kunskapsstodet ar att forstirka och tydliggora behovet av tidiga
insatser for att frimja munhilsa. Detta genom att tillhandahalla stod for:

« ndr insatser ska utforas
« vad som ska inga
o kriterier for vidare hantering samt

o hur uppf6ljning kan ske.

Kunskapsstodet dr i forsta hand till dig som arbetar inom tandvard samt
hélso- och sjukvard. Andra méalgrupper &r beslutsfattare inom berérda
verksamheter, som politiker och verksamhetschefer.

Behov som kunskapsstodet svarar
mot

Tandvard for barn och unga varierar 6ver landet. Regionerna beslutar sjélva
om sina arbetssdtt och rutiner utifran regionala och lokala forutséttningar,
vilket innebdr att det finns variationer i exempelvis [1]:

o vilken tandvard som erbjuds
o vilken ersdttning vardgivaren far
« rutiner for riskbeddmning

o hur ofta barn och unga kallas till undersokning i tandvarden
(revisionsintervall).

Utredningen om jdmlik tandhilsa (SOU 2021:8) konstaterade 1 sitt
slutbetéinkande att det utifran regionernas varierande forutsattningar kan
vara motiverat att tandvarden organiseras pa olika sitt. De regionala
skillnaderna beskrivs ocksé som en naturlig konsekvens av principen om
kommunalt sjilvstyre. Viktigt dr dock att skillnaderna mellan regionerna
inte skapar en ojamlik munhélsa, och dérfor foreslog utredningen att
nationella riktlinjer for barn- och ungdomstandvérd utvecklas [2].

Samverkan mellan tandvard och
barnhalsovard

Munhélsan ar en integrerad del av den allménna hélsan. Tandvarden och
barnhélsovarden har flera ansvarsomraden dér riskfaktorerna ér
gemensamma och tillstdnden samvarierar. Exempel kan vara karies eller
obesitas. Barnhdlsovarden nar i stort sett alla yngre barn i Sverige (99,5
procent) med sitt arbete for att frimja hélsa, forebygga sjukdom och verka
for att utjdmna skillnader 1 hdlsa. Enligt Socialstyrelsens publikation om
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karies bland barn och ungdomar triaffade tandvarden i genomsnitt 83 procent
av alla tredringar under 2024, med ett medianvirde pa 86 procent.
Tackningsgraden skiljer sig mellan regionerna, fran 43 procent som lagst till
91 procent som hdgst. Majoriteten av de trearingar som besokte tandvarden
var kariesfria (96 procent) [3].

Genom att tandvarden och barnhdlsovarden samverkar kan faktorer med stor
paverkan pé kariesutveckling fa en storre genomslagskraft och pa sa sitt
bidra till en god hélsa. Exempel pa sddana faktorer &r hdlsosamma matvanor
och daglig tandborstning med fluoridtandkram [4].

I samverkan kan det vara bra att beakta att regelverken for hélso- och
sjukvarden och tandvérden skiljer sig at, till exempel omfattar inte
patientlagen (2014:821) och hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL,
tandvard enligt tandvardslagen (1985:125).!

Besok innan tre ars alder

Idag &r det vanligt att barnhdlsovarden erbjuder hélsofrdmjande samtal om
munhdilsa vid cirka 8—10 manaders élder. I referensgruppsmoten med
experter frén bland annat tandvarden, har det framkommit behov av
ytterligare insatser som omfattar bade klinisk bedomning av barns munhélsa
och identifiering av risk for ohélsa. I flera regioner kallas barn till
tandvarden for forsta gangen vid tre ars élder. Ett forsta besok vid tre ars
alder kan dock innebéra att barnen redan har omfattande problem med karies
[5]. Kariessjukdom kan paverka viktiga funktioner som tuggning, matintag,
talutveckling samt psykosociala funktioner och livskvalitet, utover att det
kan orsaka sméirta och lidande hos barnet. Karies kan dven leda till tidiga
forluster av priméra ténder vilket kan paverka framtida bettutveckling [4].
Vi har dérfor tolkat behovet som uttryckts fran referensgrupper att det
behovs en ytterligare insats innan 3 ars alder. Insatsen syftar till att
komplettera det befintliga hélsofrdmjande samtalet som barnhilsovarden
erbjuder idag vid 8 till 10 manaders alder.

'Se 2 kap 1 § HSL och 1 kap. 3 § patientlagen.
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Del 3: Rekommenderad insats

De rekommenderade insatserna i denna del bygger pa kunskap i form av
vetenskap och beprovad erfarenhet. Rekommendationerna ger vagledning
men &r inte bindande. De verksamheter som omfattas av det nationella
héilsoprogrammet for barn och unga styrs av befintlig lagstiftning och
hilsoprogrammet har inte medfort nagra lagandringar.

Tabell 1. Insats som rekommenderas

Typ av insats Insats Malgrupp Nar insatsen  Verksamhet
bor ske
Halsobesok Bedom risk for  Alla barn Senast vid 24 Tandvarden
ohéalsai manaders eller
munnen alder barnhélso-
varden med
stod av
tandvarden

Halsobesok for alla barn senast vid
24 manaders alder

Bedom risk for ohalsa i munnen

Tandvarden eller barnhédlsovarden med stod av tandvarden bor bedoma risk
for ohélsa i munnen hos alla barn senast vid 24 méanaders alder.

Syftet med insatsen dr att frimja munhélsan for alla barn och tidigt kunna
identifiera barn med risk for ohélsa i munnen.

Till dig som méter barn upp till 24 manaders alder i
tandvarden eller barnhélsovarden

Bedom risk for ohalsa i munnen hos alla barn senast vid 24
manaders alder.

Varfér?

Det ar viktigt att tandvarden eller barnhalsovarden med stéd av
tandvarden bedémer risk for ohdlsa i munnen hos barn i tidig alder.
Genom tidig upptackt av ohdlsa eller risk fér ohalsa i munnen kan
extra insatser sattas in och familjen kan fa rad om goda
levnadsvanor och férebyggande atgarder mot karies och andra
besvar. Detta ger bade barnet och familjen stéd for att skapa en
trygg och halsosam start for barnets munhalsa och minskar risken
for framtida sjukdom och dess konsekvenser.
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Malgrupper och aktorer

Malgruppen ér alla barn till och med 24 ménaders alder och deras fordldrar
som besoker tandvarden eller barnhdlsovarden.

Insatsen genomfors inom tandvérden eller inom barnhédlsovarden med stéd
av tandvarden. Regionen behdver avgora hur insatsen ska tillhandahallas
utifrdn organisation, samverkansformer och andra regionala forutséttningar.
En robust struktur utgar frin tydliga funktioner, inte enskilda personer. P4 s&
sdtt kan arbetet fortsitta 4ven vid personalforidndringar eller franvaro och det
minskar sarbarheten och bidrar till kontinuitet i arbetet. Om barnhélsovérden
genomfor insatsen dr det viktigt att barn med risk for ohédlsa i munnen
remitteras? till tandvarden. Med remissen som grund kan regionerna folja
upp hur det gar for de barn och familjer som har hinvisats vidare for stod.

Flera regioner har idag ett vdlfungerande samarbete mellan tandvard och
barnhélsovard som ar viktigt att bibehélla. Extra insatser som ges till
individer eller grupper i omraden med stora behov behover finnas kvar och
ersitts inte av det nationella hilsoprogrammets rekommenderade insatser.

Genomforande av insatsen

Rekommendationen bygger bland annat pa Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for tandvard som understryker att levnadsvanor och beteenden
paverkar sjukdomsforekomsten inom tandvardens omraden [4]. Barnets
munhélsa hinger starkt samman med levnadsvanor i familjen och dérfor ér
det viktigt att bedoma och stétta familjens vanor. Hélsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande strategier for hilsosamma levnadsvanor som ges
tidigt 1 livet kan bidra till att minska kariesutveckling hos barn. Samverkan
mellan tandvard och barnhélsovard kan forstirkas och bidra till sdvil god
munhilsa som allmén hilsa, genom ett gemensamt budskap om hilsosamma
levnadsvanor inom exempelvis kost och munhygien. Om budskapet grundar
sig 1 behov som framkommit vid en beddmning av barnets munhilsa, 6kar
chanserna for att det nar fram [4].

Vilka moment ingar i insatsen?

Vid ett hilsobesok hos barn till och med 24 manaders alder ingar foljande
moment:

o lyfta pé lappen

« bedoma risk for ohidlsa i munnen

« samtala om hélsa.

2 Enligt Socialstyrelsens termbank ir en remiss en vardbegiran fran hilso- och sjukvérdspersonal,
inklusive tandvéardspersonal, som utgdr bestillning av tjanst eller begéran om dvertagande av
vérdansvar for en patient. Det innebdr att dven si kallade samverkansunderlag ingér i definitionen av
remiss.
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Momenten beskrivs 6versiktligt 1 féljande stycken.

Lyfta pa lappen

o Bedom tinder, tandkott och slemhinna.

Beddma risk for ohalsa i munnen

 Inhdmta en social och allmédn anamnes, till exempel syskons och forélders
munhélsa.

« Gor en samlad beddmning som omfattar bade aktuellt status i munhélan
och risk- och skyddsfaktorer som paverkar munhilsan.

« Bedom fordldraformaga.

« Dokumentera bedomning, eventuellt fynd och planering for uppfoljning 1
journalen.

Samtala om hélsa

Samtala med fordlder om:
« Munhygienvanor, bland annat daglig tandborstning med fluoridtandkram.

« Kostvanor, med sérskilt fokus pa att frimja goda vanor som till exempel
vatten vid torst, regelbundna maltider och att undvika nattmal.

Delaktighet och sjalvbestéammande

Du behdver utforma insatsen sé att barnets och vardnadshavarnas ritt till
sjilvbestimmande respekteras.® Enligt FN:s konvention om barnets
rittigheter, barnkonventionen, ska barnet bista vara vigledande.* Aven sma
barn ska sd ldngt det &r mdjligt ges mdjlighet att komma till tals. Du kan
exempelvis uppmérksamma hur barnet reagerar och uttrycker sin vilja.
Samtidigt har vardnadshavare ett sérskilt ansvar. Vardnadshavaren har rétt
och skyldighet att bestimma i fragor som rdr barnets personliga
angeligenheter.’

For den hér aldersgruppen forutsitter sjdlvbestimmande framfor allt att
vardnadshavare far tydlig, begriplig och ldttillganglig information, anpassad
till deras forutsittningar och formaga att ta till sig den.® Informationen till
barnet ska vara enkel, trygghetsskapande och anpassad till barnets alder och
mognad.

3 Se 3 § tandvérdslagen. Bestimmelser om sjdlvbestimmande inom hilso- och sjukvérden finns dven 5
kap. 1 § HSL och 4 kap. 1 § patientlagen. Observera att HSL och patientlagen inte omfattar tandvérd
enligt tandvardslagen.

4 Se artikel 3 i barnkonventionen. Bestimmelser om barnets biista finns dven i 3 § tandvardslagen, 1
kap. 8 § patientlagen och 5 kap. 6 § HSL. Patientlagen och HSL omfattar inte tandvard enligt
tandvardslagen.

5 Se 6 kap. 11 § forildrabalken.

6 Se 3 b § tandvérdslagen och 3 kap. 6-7 §§ patientlagen. Patientlagen omfattar inte tandvérd enligt
tandvardslagen.

10
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Bedodm varje barns mognad individuellt och utforma insatsen sé att alla
familjer far likviardiga mojligheter att gora informerade val [6]. For att ge
barnet fOrutsittningar att vara delaktigt ar det viktigt att du och dina kollegor
har kunskap om hur barns delaktighet kan genomforas i den egna
verksamheten. Det innebér att det behover finnas utarbetade arbetssitt for
detta [7].

Kriterier for vidare hantering

Om du uppticker tecken pa risk for ohilsa, sjukdom eller om barnet har
behov som kréver sirskild kompetens ér det viktigt att remittera vidare till
annan verksamhet for utredning eller behandling.

« For tandvarden kan det exempelvis handla om ohélsa i munnen som kan
ge anledning till en kontakt med barnhélsovarden, till exempel ett flertal
kariesskador i ett barns mun.

« For barnhédlsovirden kan beddmning av risk for ohélsa i munnen till
exempel handla om misstdnkt munsjukdom, omfattande karies eller nér
andra sérskilda insatser frén tandvérden behdvs.

Stod vid misstanke om att ett barn far illa

Du som arbetar inom tandvarden eller barnhdlsovarden har en viktig roll i att
tidigt uppticka, dokumentera och agera nir barn och vuxna utsétts for vald i
en ndra relation. Personal inom tandvarden och barnhélsovarden ar skyldiga
att genast anmadla till socialnimnden om de i sin verksamhet far kinnedom
om eller misstinker att ett barn far illa.” Barn kan fara illa pa olika sitt och
det kan pdverka barnet bade nu och senare 1 barnets liv [8]. Det handlar inte
bara om vald som ger skador i munnen, utan ocksa om psykiskt vald,
sexuellt vald och forsummelse. Du kan till exempel misstidnka att ett barn far
illa om véardnadshavaren vid upprepade tillféllen inte tar med barnet till
bokade tandvéardsbesok. Chefer eller arbetsledare inom tandvarden bor
diirmed se till att personalen har kunskap om v&ld.® Det finns ocksa en
rekommendation for tandvéarden géllande att vardgivaren bor faststdlla
rutiner for ndr och hur personalen i1 dess verksamheter ska stélla fragor om
vald for att kunna upptédcka valdsutsatta och barn som bevittnat vdld som
behdver tandvérd.® For hilso- och sjukvérden ér detta ett krav.'” Bade
Socialstyrelsen och Nationellt centrum f6r kvinnofrid har stddmaterial om
det till personal i tandvarden [4]. For dig som arbetar inom barnhilsovarden
finns mer att 14sa pa hemsidan for Rikshandboken i barnhélsovérd [9].

7 Se 19 kap. 1 § socialtjinstlagen (2025:400) och 3 § tandvardslagen.
8 Se AR till 4 a § tandvardslagen HSLF-FS 2022:39.

% Se AR till 3 kap. 1 § PSL HSLF-FS 2022:39.

10°Se 7 kap. 2 § HSLF-FS 2022:39.

11
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Uppfdljning av insatsen

Det dr viktigt att bedomningar som visar risk for ohélsa i munnen f6ljs upp
pa ett &ndamalsenligt sétt. Oavsett om beddmningen gors 1 barnhédlsovirden
eller i tandvarden behover ansvaret for att f6lja upp risk for ohdlsa i munnen
hos barn upp till och med 24 manaders élder i forsta hand ligga hos
tandvarden. Tandvéarden har huvudansvaret for att lampliga atgirder sitts in
och f6ljs upp. Det saknas uppgifter om tandvard till barn och unga upp till
det ar man fyller 19 i Tandhélsoregistret. Beslutsfattare inom region behdver
dérfor se till att uppfoljningen sker genom att ldmpliga rutiner finns sa att
vardgivaren kan f6lja andelen barn som har bedomts samt andelen som har
behov av ytterligare insatser fran tandvarden.

I de fall barnhilsovarden bedémer risk for ohédlsa i munnen med stod fran
tandvarden behdver barnhilsovarden ansvara for att:

« insatsen nar alla som besoker barnhdlsovarden

« insatsen kan foljas upp pa ett lampligt sétt av bdde barnhélsovarden och
tandvarden.

12
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Del 4: Forutsattningar for att

infora insatsen

FOorandringar som

rekommendationen kan medfora

Tabell 2 ger en dversikt av de fordndringar som den aktuella
rekommendationen kan medfora. Detta beskrivs sedan mer ingdende 1

efterféljande avsnitt.

Tabell 2. Oversikt av férandringar som aktuell rekommendation kan

medfoéra

Innebéar kunskapsstodet nagra
féorandringar vad galler
frekvens och tidpunkt for
hélsobesék och hidlsosamtal?

Mojligtvis

Om ja, beskriv kortfattat
andringen/andringarna

Tandvarden

Ett ytterligare besok i tandvarden.

Barnhalsovarden

Utvecklade rutiner for beddmning av risk
fér ohalsa i munnen.

Innebéar kunskapsstodet nagra  Mgjligtvis
konsekvenser for befintliga

rutiner eller kostnader?

Om ja, beskriv kortfattat Tandvarden

konsekvensen/konsekvenserna

Kostnader for ytterligare besok i
tandvarden.

Utbildningsinsatser for personal i
barnhalsovarden.

Utvecklade rutiner for remittering till
barnhalsovarden.

Barnhalsovarden

Utbildningsinsatser for personal.

Utvecklade rutiner for beddmning av risk
for ohalsa i munnen.

Utvecklade rutiner for remittering till
tandvarden.

13
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FOrutsattningar for att genomfora
insatsen

Beslutsfattare inom region behdver avgora var insatsen ska utforas, 1
tandvarden eller 1 barnhélsovarden med stod frdn tandvarden. Insatsen syftar
inte till att ta bort eller ersitta nuvarande former av hilsoframjande insatser.
Den ér i stillet tdnkt att forstidrka och tydliggora att en bedomning av risk for
ohilsa i munnen bor goras pa alla barn vid senast 24 manaders élder.

I vissa regioner kallas barn redan till tandvarden fore tre drs alder. I regioner
dér sadana besok dnnu inte ingar, och dér insatsen ska genomforas inom
tandvarden, bor ett ytterligare besok laggas till. Ddrmed tillkommer
kostnader forknippade med detta.

I dialog med experter inom barnhélsovérden har det framkommit att det
finns ett dnskemal om att inte infora ytterligare ett besok. Om den
rekommenderade insatsen genomfors inom barnhilsovarden bedémer vi,
utifran dessa dialoger, att den kan integreras i redan befintliga besok. Det
forutsdtter dock att personalen far viss utbildning samt att befintliga rutiner
utvecklas, sarskilt nér det giller bedomning av risk for ohélsa i munnen.
Insatsen kan genomforas genom att tandvérdspersonal (tandhygienist eller
tandskoterska) finns med vid hélsobesok i barnhélsovarden och utfor
bedomning av risk for ohilsa, eller stottar barnhilsovardspersonalen med
utbildning och material. Om det idag inte redan finns ett samarbete mellan
tandvarden och barnhilsovarden behover det etableras. Aven rutin for
remittering frén tandvérden till barnhdlsovirden samt fran barnhélsovirden
till tandvarden behover utvecklas.

Olika férutsattningar for att inféra insatsen

Forutséttningarna for att infora insatsen skiljer sig mellan regionerna, och
vissa kommer att behdva mer stdd for att kunna genomfora insatsen pa ett
likvardigt satt. Den rekommenderade insatsen kan ockséa paverka nér den sa
kallade barnpengen behdver betalas ut, vilket innebar att bade praktiska och
ekonomiska konsekvenser behover vigas in vid planering och
genomforande.

Samverkan mellan tandvérd och barnhélsovard underléttas av enkla
kontaktvagar och det underlittar om vardinformationssystem ar kompatibla
med varandra. Dessutom kan det bidra till en 6kad patientsikerhet.

14



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Tydlighet i dokumentation

Dokumentera alltid insatsen noggrant.'' Enhetlig och entydig terminologi &r
en fradga om kvalitet, effektivitet och sikerhet. Nar definitioner och termer
anvinds konsekvent minimeras risken for kostsamma missforstand [10]. Det
ar ocksa viktigt att du som moter barn och foréldrar dokumenterar sé att
patienten, i det hér fallet vardnadshavaren, kan ta del av journalen pa ett sitt
sa att han eller hon kan forsté innehéllet [11]. Du kan ldsa mer om
journalforing och behandling av personuppgifter till exempel i
patientdatalagen (2008:355), lagen om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation (2022:913) och Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen har d&ven en handbok om journalforing och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvéarden [12].

11'Se 3 kap. 1 och 3 §§ patientdatalagen.
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Del 5: Kunskapsunderlag

Underlag till rekommenderad insats

Tandvéarden méter de flesta barn och vuxna regelbundet. Darmed finns unika
forutsittningar att upptacka och fordndra ohédlsosamma levnadsvanor, for att
forebygga munsjukdomar, och ddrmed ohilsa generellt [4].

Munhélsan ar generellt sett god och den har forbéttrats for de flesta sedan
borjan av 2000-talet. Munhélsan dr dock ojamlik och den skiljer sig at
mellan regioner och grupper inom samma region [13]. Ohélsa i munnen har
ofta samband med lag inkomst, kort utbildning, allmén ohélsa och
funktionsnedséttningar. Ménga barn och unga har haft karies ndgon géng,
men Socialstyrelsens uppfoljning av barn och ungas munhélsa visar att
andelen kariesfria barn och unga 6kar bland de undersokta aldersgrupperna
under perioden 2015-2023 [13]. For 6-aringar 6kade andelen kariesfria barn
mellan 2021-2023 med 5 procent till 83 procent kariesfria. Bland 12-
aringarna okade andelen kariesfria barn till 72 procent under samma
tidsperiod.

Det finns dock ojdmlikheter i barn och ungas munhélsa. 6-aringar med
utlandsfodda fordldrar har karies i hogre utstrackning én barn till
svenskfodda forédldrar [1]. Barn som é&r placerade i familjehem eller hem for
vard och boende (HVB) har sémre munhélsa dn jamnariga och de besoker
inte tandvarden lika regelbundet [14].

Karies ar en av de vanligaste sjukdomarna

Karies dr en av de vanligaste sjukdomarna i vérlden och drabbar de flesta
méinniskor nagon gang i livet, men risken varierar fran person till person.
Sjukdomen forsdmrar ménniskors livskvalitet och medfor stora kostnader
for bade samhéllet och individerna som drabbas, samtidigt som det gér att
forebygga karies till stor del. I tandvardens uppdrag ingar bade att ge stod
for att forhindra karies och att bromsa kariesskador innan de &r sa stora att
de behover repareras. Grundldggande &r dé att identifiera patienternas risker
for karies, och att bedoma sjukdomsaktiviteten. Risken for karies okar
framfor allt av ett frekvent och hogt intag av socker. Patienter som far i sig
mycket socker kan dérfor behdva stod for att minska konsumtionen. Risken
for karies okar ocksé vid till exempel dalig munhygien och muntorrhet [4].

Aven hos barn ir karies en av de vanligaste sjukdomarna och ir ofta kopplad
till ohdlsosamma levnadsvanor som 6kat sockerintag och dalig munhygien,
samt att tinderna dr mer kdnsliga for karies vid tandframbrottet. Bland 6-
aringar har 17 procent kariessjukdom och den dkar till 28 procent bland 12-
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aringar. For 19-aringar som lamnar den fria barn och ungdomstandvéirden
har mer &n varannan haft erfarenhet av kariessjukdom [3].

Karies hos barn kan fa allvarliga konsekvenser. Forutom smérta kan barnet
fa svart att tala och tugga, och dven psykosociala funktioner kan paverkas.
Ibland forlorar barnet ockséd mjolktander tidigt pa grund av karies, vilket kan
paverka bettutvecklingen, 0ka risken for karies i de permanenta tinderna
eller skapa tandvardsradsla [4].

Karies gér att forebygga till mycket stor del, med hdlsosamma vanor kring
mat och munhygien. Dérfor dr det viktigt att stodja hidlsosamma vanor hos
barn och deras familjer. Bdde tandvarden, barnhélsovarden och skolan &r
viktiga aktorer i detta arbete, och de behover samverka systematiskt [4].

Foljande faktorer &r avgorande for att paverka sjukdomsforloppet i en
gynnsam riktning [15]:

o tidig upptickt

o tidiga insatser

« orsaksinriktad behandling, som till exempel egenvardsprogram eller stod i
hilsorelaterade beteendeforandringar

 samarbete med till exempel regional primérvéard, barnhélsovard,
kommunal vard och omsorg samt elevhilsan for att tillsammans arbeta
mot riskfaktorer som dr gemensamma med andra icke-smittsamma
sjukdomar.

Tidig beddmning av munhalsa

Det dr viktigt att tandvarden eller barnhélsovarden tidigt bedomer risk for
ohilsa i munnen, eftersom tidiga problem dé kan upptéckas och forebyggas.
Familjen kan dé fa rdd om goda vanor och forebygga karies och andra
besvir, vilket minskar risken for framtida problem.

Idag varierar det mellan regionerna vem som beddmer barns risk for ohélsa i
munnen, och nér. I vissa regioner kallas barnet till tandvarden vid tre ars
alder. I andra regioner beddms risk for munhélsa av barnhilsovarden med
eller utan stdd av tandvarden innan barnet fyller tre &r. Aven hilsofrimjande
rutiner varierar. I vissa regioner delar tandvarden ut tandborste, tandkram
och informationsmaterial innan barnet &r ett ar.

I Rikshandboken i barnhédlsovard finns flera vigledningar om munhélsa
[16]:

o barnets tdnder 0-6 ér

o fluorid

« goda vanor for en béttre munhilsa

« samarbete barnhéilsovard och tandvard
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« borsta tinderna pé forskola.'?

Barnets tinder 0—6 ar finns med i beskrivningen av hélsobesok fran 5
manaders alder till hilsobesoket vid 5 ars alder. I en guide for
lakarundersokning finns beskrivet vad som dr forvintad munhélsostatus och
vad som avviker.

I dialog med experter frén barnhdlsovarden upplevs samarbetet mellan
tandvard och barnhélsovard ofta vélfungerade. Det forekommer i nagra
regioner att tandvéardspersonal (tandhygienist eller tandskoterska) finns med
vid hélsobesok och utfér munhélsobedomningar. I andra regioner stéttar
tandvardspersonalen barnhilsovdrdspersonalen med utbildning och material.

Det behovs ett remissforfarande for att fora 6ver information och 6verlamna
ett vardansvar till annan vdrdgivare. I flera regioner anvénds en form av
overforingsblankett mellan barnhélsovarden och tandvarden, och
motsvarande blankett finns ocksa for tandvarden att anvdnda vid behov av
hénvisning till barnhélsovarden. Detta dr att betrakta som ett
remissforfarande i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmdanna
rdd om ansvar for remisser for patienter inom hélso- och sjukvarden,
tandvérden med mera. '3

Experter inom barnhilsovarden har framfort ett dnskemal om ett
fortydligande kring utférandet, om barnhilsovardspersonal ska utfora
insatsen. Experterna onskar vagledning kring vad barnhélsovarden ska gora
och hur en beddmning av risk for ohédlsa i munnen ska utforas, vem
barnhélsovarden kan kontakta vid behov av stdd eller remittering samt
utbildning gédllande mun och ténder.

En systematisk litteraturdversikt och tre
riktlinjer ligger till grund for
rekommendationen

En systematisk litteraturdversikt [17] och tre riktlinjer ligger till grund for
den aktuella rekommendationen. Riktlinjerna kommer fran
Virldshélsoorganisationen (World Health Organization, WHO) [18],
Helsedirektoratet [19] och American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD) [20].

Soares med flera har genomfort en systematisk dversikt av systematiska
litteraturoversikter som handlar om metoder for att forebygga karies hos sméa
barn [17]. I oversikten framhalls vikten av tidiga preventiva insatser, sdsom
rddgivning till fordldrar om kost och munvérd samt tidiga beddmningar av

12 Vigledning om tandborstning pa forskola ingar inte det hiir kunskapsstddet.
13 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2004:11) om ansvar for remisser for patienter
inom hélso- och sjukvarden, tandvarden m.m.

18



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

barnets munhélsa. En av artiklarna som ingick 1 6versikten undersokte
effekten av tidiga preventiva tandvardsbesok, och sag att besok innan tre rs
alder har positiva effekter for barn med hog risk for karies eller redan
etablerad munsjukdom [21]. Samma artikel visade ocksa att tidiga besok i
tandvarden under barnets forsta levnadsér kan bidra till fler forebyggande
insatser och minska behovet av framtida behandlingar. Samtidigt 4r det
viktigt att notera att det finns begrdnsad evidens for detta. Den aktuella
oversikten beddms ha lag risk for systematiska fel.

WHO:s manual for forebyggande av tidig karies rekommenderar att
munhélsobeddmning och tidiga insatser ska integreras i den allmédnna barn-
och modrahélsovarden [18]. WHO framhaller att barn under sex ar ofta
traffar primérvardens olika personalgrupper och att dessa bor trdnas i att
uppticka och bedoma tidiga tecken pé karies. Manualen anger att tidig
diagnos dr avgdrande och att bedomning av munhélsa bor ske redan under
de forsta levnadséren, och integreras i exempelvis vaccinationsbesok och
andra hédlsokontroller.

I Norge rekommenderar Helsedirektoratet att barns munhélsa och risk for
ohilsa i munnen bedéms inom den kommunala barnhilsovérden vid 6
veckor, 6 manader, 1 ar och 2 ar [19]. Om det finns risk for karies eller
andra problem hanvisas barnet vidare till tandvarden. Rekommendationen
framhéller ocksa att insatsen forutsétter ett gott och strukturerat samarbete
mellan barnhélsovarden och tandvérden.

AAPD:s riktlinjer betonar vikten av tidig etablering av kontinuerlig kontakt
mellan barnet, familjen och tandvarden. AAPD rekommenderar att detta ska
ske senast vid 12 manaders alder, och att barnets munhélsa darefter ska
foljas upp arligen [20]. Riktlinjerna férordar att barnomsorgsverksamheter
samarbetar med fordldrar, tandvarden och andra hédlsoaktorer for att framja
goda vanor, ge utbildning och stéd samt genomfor regelbundna
beddmningar och dokumenterar barnets munhélsa fran ett ars alder.

Bedomning av risk for systematiska fel i riktlinjerna redovisas under
rubriken Relevansgranskning och bedomning av risk for systematiska fel.

Vagledande dokument och férordning i Danmark och
Finland

Forutom de riktlinjer som identifierats redovisas hér dven innehallet i
vigledande dokument och forordning frdn Danmark och Finland nér det
géller bedomning av munhilsa och risk for ohédlsa i munnen hos smé barn.

I Danmark betonar Sundhedsstyrelsen vikten av samverkan mellan
kommunal barn- och ungdomstandvard och hélsovérd [22]. Tandvardens
uppgift for 0—2-aringar ar att ge fordlder rdd om kost, mun- och tandhygien
samt avvénjning fran nappanvéndning. Sundhedsstyrelsen rekommenderar
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att alla barn kallas till en hélsofrdmjande konsultation pd tandvardsklinik
senast vid 1 ars dlder, for att tidigt etablera goda tandvéardsvanor.

I Finland regleras hédlsoundersdkningar inom barnrddgivningen, och nar
dessa ska utforas av hilsovardare'* och likare, i statsridets forordning om
radgivningsbyratjanster och om skol- och studerandehilsovérd [23].
Bedomning av munhilsa gors av en hilsovardare nir barnet dr 6 manader.
Dérefter ska barnets munhilsa kontrolleras vid 1, 3 och 5 ars alder, och
dessa kontroller ska utforas av personal med odontologisk kompetens. Vid
behov ska ytterligare kontroller och vard ordnas individuellt, det kan &dven
omfatta insatser av specialisttandlikare inom primérvarden. '’

Metod

Detta kunskapsstod har tagits fram genom en process i flera steg.
Inledningsvis inventerade en expertgrupp knuten till det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga behov av kunskapsstod inom de
verksamheter som berors av hdlsoprogrammet. Dérefter genomfordes
systematiska litteratursokningar och systematiska sammanstillningar av det
vetenskapliga underlaget for att identifiera insatser med stdd i forskning.
Den foreslagna insatsen vérderades och kompletterades med beprévad
erfarenhet fran expertgruppen.

For att ta stdllning till om insatsen kunde rekommenderas, holls ett
rekommendationsgruppsmote med deltagare fran relevanta forebyggande
och hilsofrdmjande verksamheter. Nationella programomraden,
professionsforbund och andra relevanta aktorer bjods in att nominera
deltagare. Utifrdn nomineringarna gjordes ett urval for att sikerstilla bred
representation av professioner och verksamheter samt geografisk spridning
over landet. Rekommendationen antogs genom att deltagarna i
rekommendationsgruppen nadde konsensus.

Dialog med aktorer inom tandvarden och
barnhalsovarden

I arbetet med kunskapsstodet har Socialstyrelsen haft dialog med flera olika
aktorer, bland annat Nationell arbetsgrupp (NAG) barnhilsovard,
vardutvecklare inom barnhélsovarden och overtandlidkare i pedodonti. Dessa

14 En hélsovérdare &r en yrkesperson inom hilso- och sjukvarden som ofta har sérskild utbildning inom
forebyggande hélsovard, radgivning och hélsoupplysning. I Finland motsvarar en hilsovéardare ungefér
en distriktsskoterska eller barnsjukskoterska 1 Sverige, och arbetar mycket med forebyggande insatser
for barn, unga och familjer, bland annat pa radgivningsbyraer (motsvarande barnavardscentraler)

15 Se 3 § tredje stycket statsradets forordning om radgivningsbyratjdnster och om skol- och
studerandehilsovard.
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aktorer har bidragit med kunskap om verksamheternas behov och med
klinisk erfarenhet.

Fragestallning och avgransningar

Utifran det identifierade behovet formulerades foljande fragestillning:

Vilken effekt har bedomning av munhdlsa fore tre drs dlder, jamfort med
besdk vid tre drs dlder eller senare, ndr det gdller att forebygga karies?

Avgrinsning gjordes inledningsvis till systematiska dversikter och riktlinjer.
Eftersom den systematiska dversikt som inkluderades omfattade studier
publicerade till mitten av 2020, utdkades granskningen med en screening av
randomiserade kontrollerade studier och kontrollerade studier frdn 2020 och
framat. Syftet med detta var att sikerstdlla att dven den senaste forskningen
inom omrédet inkluderades i kunskapsunderlaget.

Litteratursdkning

Med hjilp av Socialstyrelsens informationsspecialister genomfordes en
systematisk litteratursokning for att identifiera studier som besvarar
fragestdllningen. Sokningar gjordes 1 de tre databaserna Dentistry and Oral
Sciences Source (DOSS), PubMed och Cochrane Library. De sdktermer som
anviandes vid litteratursokningen i databasen DOSS redovisas i tabell 3.
Soktermerna anpassades dérefter till de 6vriga databaserna.

Sokningar efter relevanta riktlinjer gjordes genom att anvinda Google och
grd litteratur, sdsom publikationer frdn myndigheter och organisationer.
Syftet har varit att identifiera aktuella riktlinjer inom omradet som inte
nodvéndigtvis finns publicerade i vetenskapliga tidskrifter.
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Tabell 3. Litteratursdkning i Dentistry & Oral Sciences Source

Databasleverantor: EBSCO. Datum: 2026-01-19

Soknr | Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

1 DE/FT

3 DE/FT

4 DE/FT

5 DE/FT

DE "Toddlers" OR DE "Infants" OR DE "Preschool
children" OR TI (infant* OR preschool* OR toddler*
OR "young children” OR "early childhood” OR "6
months old” OR "12 months old” OR “24 months old”
OR "one year old” OR "1 year of age” OR "one year of
age” OR "two years old” OR "2 years old” OR "2 years
of age” OR "three years old” OR "before three years”
OR "before 3 years"”) OR AB (infant* OR preschool*
OR toddler* OR "young children” OR "early
childhood” OR "6 months old” OR "12 months old” OR
"24 months old” OR "one year old” OR "1 year of age”
OR "one year of age” OR "two years old” OR "2 years
old” OR "2 years of age” OR "three years old” OR
"pbefore three years” OR "before 3 years”)

TI ("early preventive dental visit*” OR "early dental
visit*” OR "first dental visit*”) OR AB ("early
preventive dental visit*” OR "early dental visit*" OR
"first dental visit*")

(DE "Dental caries" OR DE "Oral health" OR DE
"Infant dental care") OR TI ("early childhood caries"
OR "oral health") OR AB ("early childhood caries" OR
"oral health")

DE "Cavity prevention" OR DE "Preventive dentistry"
OR DE "Tooth care & hygiene" OR TI (prevent* OR
control* OR detect* OR examin*) OR AB ("caries
prevention” OR "dental examination” OR "dental
check-up” OR "dental check-ups”)

TI ("dental visit*” OR "first visit*” OR "initial visit*” OR
"dental screening” OR "pediatric well visit*” OR
"paediatric well visit*” OR "well-child visit*” OR "well-
baby visit*” OR "well-baby clinic*”) OR AB ("dental
visit*” OR "first visit*” OR "initial visit*” OR "dental
screening” OR "pediatric well visit*” OR "paediatric
well visit*” OR "well-child visit*” OR "well-baby visit*"
OR "well-baby clinic*”) OR DE "Dental care utilization"

3AND4AND 5
2 OR 6 NOT TI (School*) OR AB (school-based)

1 AND 7

8751

243

50736

35685

3966

425
586

157
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Soknr | Termtyp | S6ktermer Antal
traffar
9 8 AND TI ("systematic review" OR "comprehensive 5

review" OR "systematic literature review" OR
"comprehensive literature review" OR "systematic
literature search" OR "meta-analysis" OR "meta-
analyses" OR "meta-analytic review" OR systematic
AND review) OR AB ("systematic review" OR
"comprehensive review" OR "systematic literature
review" OR "comprehensive literature review" OR
"systematic literature search" OR "meta-analysis" OR
"meta-analyses" OR "meta-analytic review" OR
systematic AND review)

10 8 AND TI (Random* OR “control group*” OR “control | 25
trial” OR “controlled trial” OR “control study” OR
“controlled study” OR “clinical trial” OR “clinical study”
OR “cross-over study” OR “crossover study” OR
“cross-over design” OR “crossover design” OR
“comparative study” OR single-blind OR double-blind)
OR AB (Random* OR “control group*” OR “control
trial” OR “controlled trial” OR “control study” OR
“controlled study” OR “clinical trial” OR “clinical study”
OR “cross-over study” OR “crossover study” OR
“cross-over design” OR “crossover design” OR
“comparative study” OR single-blind OR double-blind)

11 8 AND DE "Age factors in disease" OR DE "Age of 60
onset" ORTI (age OR "early preventive dental visit*”
OR "early dental visit*" OR "first dental visit") OR AB
("age factor*” OR recommended N2 age OR timing
OR time)

Ebsco databaser.

DE = Descriptor - Faststallt amnesord. FT/TI, AB = Fritextsékning i falten for titel och abstract. FT/XB =
Fritextsékning i falten for titel och abstract MH = Exact Subject Heading - Specifik term som beskriver
innehallet i artikeln. MM = Exact Major Subject Heading beskriver huvudsakligt fokus for artikeln. SU =
Subject terms - Soker pa nyckelord, amnesord och geografiska termer. + = Termen soks inklusive de mer
specifika termerna som finns underordnade. ZC = Methodology Index. " " = Citattecken, soker pa en exakt
fras. * = trunkering - Att korta av ett ord for att fa med olika bojningar och andelser av det.

Relevansgranskning och bedémning av risk fér
systematiska fel

De studier som identifierades i litteratursokningen granskades forst utifran
titel och sammanfattning, och darefter pa fulltextniva av tva oberoende
beddmare. Studier som inte var relevanta for fragestéllningen exkluderades 1
respektive steg. Tabell 4 ger en 6versikt av antalet studier som ingick i de
olika stegen av granskningen.
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Tabell 4. Val av litteratur

Resultat fran litteratursokningar i databaserna Dentistry and Oral Sciences Source, PubMed
och Cochrane Library som genomférdes 2026-01-19, 2026-01-16 respektive 2026-01-21

Beskrivning Antal

Studier som granskades utifran titel och sammanfattning enligt de 27
uppstallda kriterierna for PICO

Studier som bedémdes relevanta utifran titel och sammanfattning 7
enligt de uppstallda kriterierna fér PICO och som granskades pa
fulltextniva

Studier som uppfyllde kriterierna fér PICO 2

PICO: Population, Intervention, Comparison, Outcome

Kvaliteten pa systematiska dversikter granskades med hjilp av
SNABBSTAR av tvd oberoende bedomare [24]. En systematisk dversikt
hade hog risk for systematiska fel. Den uteslots och ingér dérfor inte i
kunskapssammanstéllningen. Séledes ingar en systematisk oversikt i
kunskapssammanstéllningen [17]. Den bedomdes ha lag risk for bias da den
uppfyllde alla kriterier enligt SNABBSTAR.

Kvaliteten pa riktlinjerna granskades med hjilp av CEP Trustworthy
Guideline Appraisal Tool av tvd oberoende bedomare [25]. Figur 1 visar en
sammanstédllning av bedomningarna av risk for systematiska fel 1 de
riktlinjer som ingar i kunskapsunderlaget.

Figur 1. Bedémning av risk for systematiska fel i de inkluderade
riktlinjerna
Kriterier Helsedirektoratet

O [([N|j|oaojun|h|W[IN|=

Kriterier enligt CEP Trustworthy Guideline Appraisal Tool: 1. Transparency, 2. Conflict of interest, 3.
Guideline development group, 4. Systematic review, 5. Citing and grading the supporting evidence, 6.
Recommendations, 7. External review, 8. Updating and currency of guideline. A-C anger bedémningsnivaer
enligt CEP:s "Trustworthy Guideline Appraisal Tool" dar A &r hag tillforlitlighet, B &r mattlig tillforlitlighet, C
ar 1ag tillforlitlighet, och NR star for ej rapporterat. WHO: World Health Organization,
Varldshalsoorganisationen, APPD: American Academy of Pediatric Dentistry.

Slutligen sammanstélldes kunskapsunderlaget och dvergripande slutsatser
formulerades.
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Vidare lasning

For vidare ldsning hinvisas till f6ljande:

« Nationella riktlinjer for tandvérd, Nationella riktlinjer: tandvard -
Socialstyrelsen.

« Nationella riktlinjer for vard vid ohdlsosamma levnadsvanor, Nationella
riktlinjer om ohdlsosamma levnadsvanor - Socialstyrelsen.

« Vardforlopp karies, Karies - 1177 for vardpersonal.
« Rikshandboken i barnhélsovard, Rikshandboken i barnhdlsovard.
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Projektgrupp

Projektledning
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Kristin Markman Utredare, Socialstyrelsen

Sofia Orrskog Vetenskaplig projektledare, utredare, Socialstyrelsen
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Peder Vilhelmsson Sakkunnig, Socialstyrelsen
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Universitet
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Specialistkliniken fér barn- och ungdomstandvard
Folktandvarden Varmland samt affilierad forskare pa
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Rekommendationsgrupp
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Overtandlikare pedodonti, Folktandvérden Region
Gavleborg
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Pernilla Lif Holgersson
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Vasterbotten / Institutionen for odontologi, Umea
universitet
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Tandhygienist, munhalsostrateg, Halsoodontologiska
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