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Vad är en modell? 

• En helhetslösning som är genomförbar på nationell nivå 

• Modell inkluderar till exempel: 
• beslutsstöd för riskbedömning 
• eventuell integrering i existerande journalsystem
• definiering av nödvändiga termer och begrepp
• dataflöden 
• uppföljning, utvärdering och kvalitetsutveckling
• förvaltning 



”En nationell modell för 
riskbedömning kan bidra till 
mer jämlik tandvård genom 
att samtliga patienters risk 
att utveckla 
munhälsoproblem bedöms 
enligt samma kriterier.
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Andel av befolkningen respektive år, som fått en basundersökning utförd någon gång 
under de senaste tre åren
Vuxentandvård, åldersstandardiserade värden. Uppdelat på kön och regional spridning.
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Goda förutsättningar att ta fram och införa en 
nationell modell för riskbedömning 

Kartläggningen visar:

• Riskbedömningar är ett etablerat arbetssätt inom tandvården 

• Beslutsstöd för riskbedömning används av majoriteten av verksamheterna idag

• Positiv syn på att ta fram en nationell riskbedömningsmodell, bland behandlare, 
odontologiska ämnesexperter, verksamheter och journalsystemsleverantörer

• Det finns utländska riktlinjer som inkluderar riskbedömningar och 
revisionsintervall – dessa kan vara vägledande i ett fortsatt arbete



…men mer arbete behövs

Kartläggningen visar dock:

• Beslutsstöden skiljer sig, är inte validerade och används för olika syften

• Begränsat vetenskapligt underlag 

• Nuvarande beslutsstöd saknar delar som bedöms vara viktiga, t.ex. sociala 
faktorer 

• En enhetlig terminologi saknas idag inom tandvården



”Målet med en nationell modell för 
riskbedömning är att skapa 
förutsättningar för en enhetlig 
bedömning av tandvårdens 
patienter. Utifrån den ska 
tandvårdens resurser prioriteras till 
de patienter som har störst behov.



Kort om arbetet
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86.Funktionsbegränsning
22.Infektionsrisk

50.Genomgången gastric bypass
84.Nedsatt allmänmotorik

23.Rotfyllda tänder med kvarstående
38.Kost

48.Hjärt-kärlsjukdom
102.Smärta från käkleder

93.Svårigheter att uppnå utläkning
79.Abrasion

52.Cancersjukdomar och dess behandling
44.Snusning

85.Nedsatt oral motorik
65.Tandvårdsrädsla

81.Teknisk kvalitet
87.Låg autonomi - behov av stöd och hjälp

8.Fast protetik
62.Läkemedelspåverkan
49.Mag-tarmsjukdomar

7.Protetik
95.Läkemedel

29.Implantat
80.Bruxism

51.Medicinsk risk
57.Svårinställd Diabtetes Mellitus

76.Tandslitage
20.Mobilitet

3.Tidigare karies
106.Mineraliseringsavvikelse

39.Kostvanor (sockerkonsumtion)
55.Kognitiv svikt och demenssjukdom

56.Diabetes
14.Röntgenologiska fynd

43.Rökning
40.Dryckes- och matvanor

15.Munslemhinneförändringar
17.Benförlust

4.Tidigare parodontit
64.Rotfyllningar

13.Gingivit
33.Egenvård

53.Tidigare strålning
78.Erosion/frätskador

63.Fyllningar
37.Fluoridanvändning

92.Furkationsinvolvering
58.Muntorrhet

42.Tobak och nikotin
34.Munhygien

30.Periimplantit
1. Kariesaktivitet

2. Parodontal aktivitet
47.Allmänsjukdom

Procent
Bör vara med Bör inte vara med Konsensusnivå 70%
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90.Abrasiv borstteknik
107.Aplasier/övertal

108.Risk för dentalt trauma
70.Oregelbunden tandvård

31.Ogynnsamt placerade implantat
41.Arbetsförhållanden

105.Perikoronit
59.Muntorrhet inklusive munandning

5.Ogynnsam käkrelation
11. Bristande dimensionering

36.Hälsoprioritering
89.Självskattad munhälsa

35.Hälsolitteracitet
61.Saliv

99.Vårdambitionsnivå
69.Kommunikation

109.Tidigare dentalt trauma
100.Smärta

24.Rotfrakturer
72.Plackkontroll

19.% benförlust/ålder
110.Tidigare tandförlust

74.Social situation
83.Historik av återkommande

18.Alveolär benförlust
66.Blödningsrisk
88.Oral patologi

45.Riskbruk av alkohol
16. Slemhinnelesioner

60.Salivsekretion
104.Ektopisk eruption

26.Cystaliknande förändringar
46.Drogmissbruk

25.Intern-/externresorptioner
10.Bristande passform

68.Kooperation
77.Attrition

21.Tandsten
67.Ålder

6.Bettavvikelse
103.Smärta från muskulatur

54.Reumatiska tillstånd
94.Upprepade uteblivanden

9.Avtagbar protetik
73.Plackmängd/synligt plack

ProcentBör vara med Bör inte vara med Konsensusnivå
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27.Oral mikroflora
32.Korta implantat

28.Syrabildande och syratålig mikroflora
91.Otillfredsställande resultat

75.Egenavgift för tandvård
12.Traumatiserande delprotes

82.Bristande utformning av rotkanalsstift
96.Genetik

101.Tandvärk
97.Tillgång till tandvård

98.Stress
71.Bristande eller avsaknad

ProcentBör vara med Bör inte vara med Konsensusnivå 70%





”Det finns stöd i beprövad 
erfarenhet för att 
riskbedömningar leder till en 
positiv effekt på munhälsa och 
livskvalitet. Vi bedömer att 
åtgärden innebär en låg kostnad 
per vunnen effekt jämfört med 
att inte utföra åtgärden.



”Socialstyrelsen bedömer att 
införandet av en nationell 
modell för riskbedömning 
kommer att ha en marginell 
påverkan på behandlarnas 
administrativa börda och 
samhällskostnader för tandvård



Varifrån hämtas variablerna?

Befintliga 
källor

JournalenAnamnes-
formulär
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Arbete pågår…



Ta fram nationellt 
kunskapsstöd 
inklusive 
anamnesformulär 



Den kliniska blicken är viktig. 
Systemet ska vara ett stöd, men 

man ska kunna våga gå ifrån det. 

Det ska vara ett verktyg och stöd för 
personalen. Vi har höga flöden. Vi 
ska varken minska på kvaliteten 

eller öka det administrativa. 

Det är viktigt att alla inkluderas.  
Barns behov, särskilt små barn upp 

till tre år, omhändertas inte i dagens 
riskbedömningsmodell.

Riskbedömningssystemen idag inkluderar inte alla 
relevanta faktorer som bör ingå i en 
riskbedömning. Det som saknas är bland annat 
användandet av alkohol och droger, frågor om 
kostvanor, livsstil, livssituation men också sociala 
förhållanden



RISK-
BEDÖM-

NING



Tandhälsoregistret



”Slutmålet är inte att en nationell 
modell för riskbedömning inom 
tandvården är på plats, utan att 
den används och leder till 
önskade resultat: bättre 
munhälsa och ökad jämlikhet i 
tandvården.



anna.bredin@socialstyrelsen.se
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