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Syftet med personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp 

• Syftet är att öka jämlikheten, 
effektiviteten och kvaliteten i vården utan 
att det medför onödig administrativ 
börda för sjukvårdspersonal.

• Patienter ska uppleva en mer 
välorganiserad och helhetsorienterad 
process utan onödig väntetid i samband 
med utredning och behandling. 

• Patienternas livskvalitet och nöjdhet med 
vården ska förbättras och vården bli mer 
jämlik och jämställd. 

”Patienter, brukare och hälso-och sjukvårdens medarbetare ska 
vara trygga i att bästa tillgängliga kunskap används i varje möte”
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Deltagare
Namn Yrkesroll/motsvarande Region/sjukvårdsregion

Hans Sandberg

Håkan Flink mellan 230928 – 240916

Karin Gren mellan 230928 – 240630

Karin Sunnegårdh-Grönberg mellan 
230928 – 240916

Katharina Wretlind

Kent Olaisson

Peter Lingström

Urban Englund

Zahraa Al-Samaraie

ordförande, legitimerad tandläkare, medicine 
doktor 

legitimerad tandläkare, medicine doktor

legitimerad tandhygienist

legitimerad tandläkare, docent

processledare, legitimerad tandläkare, docent

patientföreträdare

legitimerad tandläkare, professor/ämnesföreträdare

legitimerad tandläkare, styrelseordförande 
Praktikertjänst AB

patientföreträdare

Projektledare

Region Västmanland

Region Örebro

Region Västerbotten

Västra Götalandsregionen/ Södra sjukvårdsregionen

Västra Götalandsregionen

Privattandläkare, Hudiksvall

Karies
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Om Karies

Kariessjukdom är världens vanligaste icke-smittsamma sjukdom:

o Nästan alla vuxna från 50 år och uppåt har eller har haft kariessjukdom

o Drygt en fjärdedel av 6-åringarna, en tredjedel av 12-åringarna och mer än 
hälften av 19-åringarna har kariesskador i sina tänder

o En fjärdedel av fyllningar som görs behöver göras om inom en 3-årsperiod

Förekomst är fördelad utifrån en socioekonomisk gradient:

o Utbildningsnivå, inkomst, bostadsort

Karies 
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Om Karies

Kariessjukdom är världens vanligaste icke-smittsamma sjukdom:

o Den är så vanlig att den kan uppfattas som ett normaltillstånd

o Många personer med karies förstår inte sjukdomen och hur den 
kan undvikas

o Tandvården verkar inte lägga tillräcklig vikt vid att bistå och 
stödja personer med karies att förstå och kunna hantera sin 
sjukdom

Karies 
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Vårdförloppet lägger tonvikt på:  

Att få tandvården att växla perspektiv från reparativ vård till 
mer hälsofrämjande och förebyggande insatser genom att:

• på ett personcentrerat sätt utbilda och stödja personer 
med karies i att förstå och vara kompetenta att ta ansvar 
för sin sjukdom i vardagen

• sänka trösklar för samarbete mellan parter som hanterar:

• samma personer/patienter

• tillstånd som har gemensamma riskfaktorer
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Vårdförloppets mål

Övergripande mål är att vården ska bli mer effektiv, jämlik och personcentrerad. 

Kariessjukdomen ska minska i befolkningen genom att:

• Behandlingen av kariessjukdom flyttar fokus från restauration till att 
avbryta/förhindra fortsatt sjukdomsutveckling.

• Patienten ska, genom tandvårdens stöd, erövra kunskaper om hur munhälsan 
bevaras, karies förebyggs, uppkommer och fortskrider, om behandling och 
konsekvenser, samt är medveten om sitt eget respektive tandvårdens ansvar i 
behandlingen.

• Tandvården tar initiativ att samordna insatser med andra parter.
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Vårdförloppets omfattning och huvudsakliga åtgärder

Vårdförloppet inleds då en patient, oavsett ålder, vid ett vårdbesök har 

identifierats med pågående kariessjukdom eller förhöjd risk för 

kariessjukdom. 

• Orsaksutredning

• Dokumenterad överenskommelse

• Samverkan

• Hälsofrämjande och förebyggande orsaksinriktad behandling

• Rådgivande och vid behov kvalificerat rådgivande samtal
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Vårdförloppet innehåller flödesschema och åtgärder
Karies

Tandvårdens åtgärder 

I samråd med patienten:

• bedöm grad av kariesaktivitet

• ta social och medicinsk anamnes

• genomför på indikation provtagning (salivsekretion)

• kartlägg frisk- skydds- och riskfaktorer samt hälsorelaterade levnadsvanor, till exempel 

kostanamnes och munhygienvanor

• genomför inskolning i tandvården för barn och för andra personer med sådant behov om det 

inte gjorts tidigare

• bedöm om det finns behov av tolk och/eller att ta fram informationsmaterial för att 

underlätta förståelse

Patientens åtgärder är att i samråd med tandvården och efter förmåga:

• svara på frågor, beskriva och berätta om till exempel tidigare erfarenhet av tandvård.

• medverka i utredning av levnadsvanor.

• beskriva egna mål och förväntningar med behandlingen

• ta del av kunskap om karies orsaker och konsekvenser, samt hur situationen kan förbättras 

med vård och egenvård.

(C) Orsaksutredning
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Vårdförloppet utgår från tillförlitliga och 
aktuella kunskapsstöd och baseras på bästa 
tillgängliga kunskap

• Nationella riktlinjer för tandvård

• Nationella riktlinjer för vård vid 
ohälsosamma levnadsvanor

Namn vårdförlopp
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Underlag 1,6 miljoner patienter från SKaPa
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Hälso- och sjukvårdFigur B2: 8 Antal fyllningar. Gymnasieålder år 2013–2014 (födda 1995–1999).
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Sammanfattning av inkomna remissvar

- samt hur NAG hanterat dem. 
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• Regionerna – flera har svårt att omfördela resurser till förebyggande 
insatser och mäktar inte med den ökade kostnad som vårdförloppet 
innebär i ett kort perspektiv

• Vuxna patienter – flera befarar att många kommer att avstå 
behandling på grund av ekonomiska skäl – och att det dels leder till 
att sjukdomen inte behandlas och att ojämlikheten ökar. 

Ekonomiska hinder
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• Varierar över landet.

• En del har redan utvecklade former t ex mellan tandvården och 

barnhälsovården och äldreomsorgen – men flera lyfter frågan hur den ska 

utvecklas, organiseras och finansieras. 

Samverkan och samarbete
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• Flera lyfter att tandvården har brist på personal i allmänhet och på 

personal som har kompetens att föra kvalificerat rådgivande samtal i 

synnerhet.

• Frågan om vem som ansvarar för sådan utbildning lyfts.

Brist på personal och kompetens
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• Flera lyfter att det kan vara ett hinder att både personal och patienter 

är så inkörda på att karies behandlas med ”fyllningar” - och att det 

krävs ett skifte i synen på sjukdomen

Förhållningssätt till kariessjukdomen
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• Flera lyfter att det behövs en nationell modell för valid och precis 

riskbedömning 

Modell för riskbedömning
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Det anförs att en åtgärd – kvalificerat rådgivande samtal – inte har 
evidens för att ge effekt. 

I nationella riktlinjer för både tandvården och för vård vi 
ohälsosamma levnadsvanor är åtgärden högt prioriterad för att 
stödja personer att förändra ohälsosamma matvanor.

Kvalificerat rådgivande samtal - evidens
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1 % av årets timmar sköts tandvården i tandvårdskliniker 
resterande 99% sköts tandvården på hemmaplan

Patienten kan liksom Proffsen sprida kunskap om hälsa och 
munhälsa och då i sin lokala omgivning  - familj, arbetsplats, släkt, 
vänner, kvarter

Ambassadör/medarbetare
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Behandlingsplan med respektive parters ansvar

Fokus på patientens egna mål, resurser och förmågor

Förslag:

• Mall för överenskommelsen

• VAS-skala på upp hur motiverad patienten är att förändra 

levnadsvanor och om patienten önskar stöd i den processen.

Personcentrering och dokumenterad 

överenskommelse (tidigare patientkontrakt)
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1177 - Nulägesbeskrivning och framåt

Utmaningar

1) Förståelse av sjukdomen i befolkningen

2) Förståelse av sjukdomen i tandvården

3) Resurser

4) Implementering

5) Samarbete 
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TACK för att ni lyssnat!

FRÅGOR?
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• Alla förändringar är inte förbättringar men alla förbättringar är 
förändringar

• Verkliga förbättringar kommer genom systemförändringar inte 
genom förändringar inom system

• Koncentrera på att möta patienternas behov inte organisationens. 

• Arbetet i sig ger för lite tid för reflektion över själva Arbetet

Kloka ord av Berwick 1996 ur Learning points



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Vad blir konsekvenserna?
Fyll i fördelar/vinster och eventuella risker/svårigheter. 
Dessa återfinns i konsekvensbeskrivningen och 
eventuellt i remissvar (om något sådant uppkommit där). 

Fördelar/vinster

• Xxx

• Xxx

• Xxx

• Xxx

Ev. risker/svårigheter
• Xxx

• Xxx

• Xxx

• Xxx

Namn vårdförlopp
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Förslag på diskussionsfrågor

Dialog 1 - gapanalys

• Vad ska vi göra annorlunda - vad gör vi redan 

nu, ska sluta göra, arbetssätt, digitalisering?

• Positiva effekter hos oss – patient, personal, 

resurser

• Styrkor i regionen – goda exempel, 

nyckelpersoner

• Vilka påverkas – patientgrupper, verksamheter, 

professioner?

Att användas som diskussionsunderlag

Diskutera gärna:

• Hur ser gapet ut hos oss?

• Vad kan vi prioritera att börja göra 
här?

• Vad blir konsekvenserna?
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Förslag på diskussionsfrågor

Dialog - införande

• Vilka genomför? – vilket stöd behövs, vad rår vi 

själva över?

• Hur genomförs – behövs beslut, påverkas 

resurser, avtal, kunskapsdokument, 

rutinbeskrivningar, tidpunkt?

• Svårigheter och risker

• Kommunikation – målgrupp, budskap, former, 

tidpunkt

Att användas som diskussionsunderlag

Diskutera gärna:

• Hur kan vi arbeta med införandet?

• Vad kan vi prioritera att börja göra 
här?

• Vad är uppföljningsbart hos oss 
redan nu?
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