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Vad ar en modell?

[

* En helhetslésning som ar genomférbar pa nationell niva

* Modell inkluderar till exempel:
« beslutsstod for riskbeddmning
- eventuell integrering i existerande journalsystem
« definiering av ndédvandiga termer och begrepp
- datafloden
« uppfoéljning, utvardering och kvalitetsutveckling
« forvaltning
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1 J
En nationell modell for

riskbedomning kan bidra till
mer jamlik tandvard genom
att samtliga patienters risk
att utveckla
munhalsoproblem bedoms
enligt samma kriterier.
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Bakgrund
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Vuxentandvard, aldersstandardiserade varden. Uppdelat pa kén och regional spridning.

Andel av befolkningen respektive ar, som fatt en basundersékning utford n

under de senaste tre aren
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Andel av befolkningen respektive ar, som fatt en basundersokning utford nagon gang
under de senaste tre aren

Vuxentandvard, aldersstandardiserade varden. Uppdelat pa kén och omradestyp.
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utmaningar

Cmraden med
socioekonomiska
utmaningar

Sacioekonomiskt
blandade omraden

Omraden med goda
soCioekonomiska
forutsattningar
Omraden med mycket
goda socioekonomiska

forutsattningar

Riket, kvinnaor
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Goda forutsattningar att ta fram och infora en
nationell modell for riskbedomning

Kartlaggningen visar:
* Riskbeddmningar ar ett etablerat arbetssatt inom tandvarden
* Beslutsstdd for riskbeddmning anvands av majoriteten av verksamheterna idag

* Positiv syn pa att ta fram en nationell riskbedémningsmodell, bland behandlare,
odontologiska amnesexperter, verksamheter och journalsystemsleverantorer

* Det finns utlandska riktlinjer som inkluderar riskbedomningar och
revisionsintervall - dessa kan vara vagledande i ett fortsatt arbete
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...men mer arbete behovs

Kartlaggningen visar dock:

Beslutsstdden skiljer sig, ar inte validerade och anvands for olika syften
Begransat vetenskapligt underlag

Nuvarande beslutsstod saknar delar som beddms vara viktiga, t.ex. sociala
faktorer

En enhetlig terminologi saknas idag inom tandvarden
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ry
Malet med en nationell modell for

riskbedomning ar att skapa
forutsattningar for en enhetlig
bedomning av tandvardens
patienter. Utifran den ska
tandvardens resurser prioriteras till
de patienter som har storst behov.
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Kort om arbetet
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* Framtagande av
riskfaktorer

+ Kvalitetsgranskning
av utlandska riktIinjerJ
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Forsakringskassan

» Dialog om fortsatta

gemensamma
utvecklingsbehov
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* Fortsatt utveckling
av statistiska verktyg
for databaserade
beslut

Moment for
riskbedémning

Klinisk undersokning

I ET R ES

Behandlarens
helhetsbedomning

Inhamtande av data fran
Forsakringskassans

register 6ver utford vard
inom det statliga
tandvardsstodet

Data

Nuvarande munstatus
Tidigare tandvard

Allmanhalsa
Lakemedel
Levnadsvanor
Symtom
Alder

Faktorer som ej ingar i
klinisk undersokning eller
anamnes, men som kan

paverka risk for att utveckla

sjukdom (t.ex. socio-
ekonomiska faktorer)

Tandvardskonsumtion-
och produktion

Nationellt enhetliga
faktorer for risk-
bedémning for fortsatt
utveckling

Plan for
fortsatt arbete
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47 Allmansjukdom

2. Parodontal aktivitet 73.Plackmangd/synligt plack E— 71 .Bristande eller avsaknad
1. Kariesaktivitet 9.Avtagbar protetik I 98.Stress
30.Periimplantit 94.Upprepade uteblivanden I 97 Tillgéng till tandvérd

34.Munhygien 54.Reumatiska tillstand I 101.Tandvark
42 Tobak och nikotin 103.Smarta fran muskulatur 1] 96.Genetik

58.Muntorrhet

6 Bettawvikelse 1 82 Bristande utformning av rotkanalsstift

|
]
]
]
]
]
12.Traumatiserande delprotes ]
]
]
]
]
]

92.Furkationsinvolvering 67.Alder I
374Fluor|céa3n;/a”nc'in|ng 21.Tandsten I 75.Egenavgift for tandvard
Fylliningar . : A
ylining 77 Attrition | 91.0tillfredsstallande resultat

78.Erosion/fratskador
53.Tidigare stralning

68.Kooperation 1 28 Syrabildande och syratélig mikroflora

33 Egenvard 10.Bristande passform I— 32.Korta implantat
13.Gingivit 25.Intern—/extemresorptloner 27.0ral mikroflora
64.Rotfyliningar . 46~Dr09m'5$erk
4 Tidigare parodontit 26.Cystaliknande férandringar 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 g%cég?

104.Ektopisk eruption W Borvaramed  [OBOrinte vara med 1 Konsensusniva 70%
60.Salivsekretion

16. Slemhinnelesioner

45 Riskbruk av alkohol
88.0ral patologi
66.Blodningsrisk

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

19.% benforlust/alder

17.Benforlust
5.Munslemhinneférandringar
40.Dryckes- och matvanor

43 .Rékning
14.Rontgenologiska fynd
56.Diabetes

litiv svikt och demenssjukdom
<ostvanor (sockerkonsumtion)
106.Mineraliseringsavvikelse
3.Tidigare karies

20.Mobilitet

76.Tandslitage

Svarinstalld Diabtetes Mellitus

72.Plackkontroll

51.Medicinsk risk 24 Rotfrakturer
80.Bruxism 100.Smarta
29.Implantat 109.Tidigare dentalt trauma
95.Lakemedel 69.Kommunikation
7.Protetik 99.Vardambitionsniva

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

1omi - behov av stdd och hjalp
81.Teknisk kvalitet

61.Saliv
35.Hdlsolitteracitet
89.Sjalvskattad munhalsa
36.Halsoprioritering

11. Bristande dimensionering

65.Tandvardsradsla > '
85.Nedsatt oral motorik 5.0gynnsam kakrelation
44.Snusning 59.Muntorrhet inklusive munandning
ikdomar och dess behandling 105.Perikoronit
79.Abrasion 41 Arbetsférhallanden

arigheter att uppna utlakning
102.Smarta fran kakleder
48.Hjart-karlsjukdom

38.Kost

yllda tander med kvarstaende
84.Nedsatt allmanmotorik
Genomgangen gastric bypass
22 Infektionsrisk
86.Funktionsbegransning

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

o
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Procent

31.0gynnsamt placerade implantat

70.0regelbunden tandvard
108.Risk for dentalt trauma
107.Aplasier/dvertal
90.Abrasiv borstteknik

W Bor vara med

o
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Allmansjukdom

Karies- Parodontal
sjukdom sjukdom
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"
Det finns stod i beprovad

erfarenhet for att
riskbedomningar leder till en
positiv effekt pa munhalsa och
livskvalitet. Vi bedomer att
atgarden innebar en lag kostnad
per vunnen effekt jamfort med
att inte utféra atgarden.
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"
Socialstyrelsen bedomer att

inforandet av en nationell
modell for riskbedomning
kommer att ha en marginell
paverkan pa behandlarnas
administrativa borda och
samhallskostnader for tandvard
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Varifran hamtas variablerna?

C
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Andel av befolkningen respektive ar, som fatt en basundersokning utford nagon gang
under de senaste tre aren

Vuxentandvard, aldersstandardiserade varden. Uppdelat pa kén och omradestyp.
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Arbete pagar...
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Ta fram nationellt
kunskapsstod
inklusive

..""‘—
' w“Ars "ma anamnesformular
[}
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Den kliniska blicken ar viktig. DSBS VETE ett verktyg och' Sitse ft?r
Systemet ska vara ett stod, men PEFERITENEN V|-har hoga roden. Vi
man ska kunna vaga ga ifran det. ) VEIT G MRS [P [ e
eller 6ka det administrativa.

Det ar viktigt att alla inkluderas.

Rickbeddmni - idaq inklud inte all Barns behov, sarskilt sma barn upp
ISkbedomningssystemen idag inkiuderar inte atia till tre ar, omhandertas inte i dagens

r.elevanPa faktorer som bor inga i en riskbedémningsmodell.
riskbedomning. Det som saknas ar bland annat

anvandandet av alkohol och droger, fragor om

kostvanor, livsstil, livssituation men ocksa sociala

forhallanden
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RISK-

BEDOM-
Everything is ning ' and that's all

there is to it.

— Albert Einstein —
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Kvarvarande tander

3032343638404244464850525456586062646668707274767880
_ ) Alder 2017
Median 2017 = === Median 2023

P10 2017 P10 2023

Tandhalsoregistret

B Extraktioner, ej inraknat visdomstander




'l
Slutmalet ar inte att en nationell

modell for riskbedomning inom
tandvarden ar pa plats, utan att
den anvands och leder till
onskade resultat: battre
munhalsa och okad jamlikhet |
tandvarden.
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anna.bredin@socialstyrelsen.se
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