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Protokoll för möte med NPO tandvård 

Datum:  2022-03-11, kl. 09.00 – 12.00 via Teams 
 

Närvarande:  Gunnel Håkansson, Södra Sjukvårdsregionen 
Ulf Söderström, Norra Sjukvårdsregionen 
Pernilla Larsson-Gran, Sydöstra Sjukvårdsregionen 
Thomas Jacobsen, Västra Sjukvårdsregionen 
Ola Fernberg, Uppsala-Örebro Sjukvårdsregion 
Andreas Cederlund, Stockholm-Gotland Sjukvårdsregion 
Ulrika Svantesson, Södra Sjukvårdsregionen 
 

Förhinder:   

 

Protokoll 

1. Mötets öppnande 

 

2. Föregående mötesprotokoll, 2022-01-24 

Föregående mötes protokoll gicks igenom och lades till handlingarna. 

 

3. Korta informationspunkter 

 

Revidering av kunskapsstödet Aerosolgenererade procedurer i 

tandvården 

Bodil Lund har återkopplat att NAG Covid-19 nu påbörjat arbetet med 

revision av kunskapsunderlaget för aerosolgenererande procedurer i 

tandvården. HTA-O kommer att uppdatera HTA-O översikten. Aron Naimi-

Akbar har bokat in ett möte med Bodil för att diskutera upplägget av 

arbetet med kunskapsunderlaget. 

 

Möte HTA-O 

Ett första digitalt uppstartsmöte mellan styrgruppen i HTA-O och 

referensgruppen hölls i januari.  Det övergripande syftet med 

referensgruppen är att säkerställa att beslutsfattarna i tandvården är 

delaktiga i HTA-O:s verksamhet så att HTA-O:s verksamhet kan göra 

största möjliga nytta i den kliniska tandvården. 

Mötet beslutade att HTA-O:s kansli ska ge en kontinuerlig avrapportering 

samt att styrgrupp och referensgrupp ska ha gemensamma diskussioner 

om innehåll och avgränsningar avseende HTA-O:s projekt. Målet för 



Nationellt system för kunskapsstyrning 
Hälso- och sjukvård 
Sveriges regioner i samverkan 

PROTOKOLL  
 

Dnr: 

    

    

 

 

diskussionerna vid de kommande mötena är att finna en lågintensiv men 

uthållig samverkan. 

HTA-O styrgrupp: 

 Sofia Tranaeus, ordförande (SBU och Malmö universitet) 

 Gunnel Håkansson (NPO och Region Kronoberg) 

 Aron Naimi-Akbar (Malmö universitet) 

 Gunilla Klingberg (Malmö universitet) 

 

Referensgruppen: 

 Karin Hammarlund (SKR) 

 Håkan Bergevi (Svensk Folktandvårdsförening) 

 Chaim Zlotnik (Sveriges Tandläkarförbund) 

 Yvonne Nyblom (Sveriges Tandhygienistförening) 

 Agnes Ecorcheville (Privattandläkarna) 
 

Sofia och Aron berättade om HTA-O:s roll och arbete i förhållande till 

andra HTA enheter och SBU samt informerade om HTA-O:s organisation.  

 

Nominering till Bruttolistan 

Jenny Persson och Lena Lövqvist på Socialstyrelsen deltog på senaste 

mötet och framförde då att de vill ha många förslag på namn till 

nominering och att vi inte ska kontakta personerna vi nominerar, det vill 

Lena och Jenny göra.  

Gunnel har också haft kontakt med Anna Zucco som är processledare för 

NPO sällsynta sjukdomar och Anna Wedell som är ordförande och vi har 

stämt av med varandra. NPO tandvård har nominerat Johanna Norderyd 

från kompetenscenter Odontologiska institutionen i Jönköping, Anna 

Ödman Roussakis Mun-H-Center och Catarina Falk Kieri 

Kunskapscentrum Norr. RPO tandvård i Mellansvenska regionen, i 

Stockholm-Gotland och i Södra sjukvårdsregionen har därefter kontaktats 

av sina respektive RPO sällsynta sjukdomar som har föreslagit 

nomineringar från den egna sjukvårdsregionen.  

Mellansvenska sjukvårdsregionen nominerar Farhan Bazargani och 

Roxana Sarmadi från Folktandvården i Uppsala. 

Stockholm – Gotland nominerar Erik Friman, vid kraniofacial kirurgi till 

sällsynta odontologiska hälsotillstånd på Karolinska sjukhuset i Solna. 
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Södra sjukvårdsregionen nominerar Gunilla Klingberg, Odontologiska 

Fakulteten Malmö Universitet och Sanja Coric, Folktandvården i Region 

Skåne. 

 

Finansiering NAG antibiotika i tandvården 

NPO tandvård har tillsammans med Tandvårdsstrama identifierat att det 

finns ett stort behov av att revidera de befintliga konsensus-

rekommendationerna för antibiotikaprofylax och antibiotikabehandling. 

Margareta Hultin, ordförande i NAG antibiotika i tandvård samt ytterligare 

tre av gruppens medlemmar är verksamma inom akademin och således 

utanför resurssystemet inom regionerna vilket förutsätter 

kostnadstäckning för dessa medlemmars arbete. Det bedöms att 

motsvarande odontologiska kompetens saknas inom regionerna. Vidare 

förutsätter arbetet att det finns resurser för litteratursökning 

(bibliotekstjänst) och administrativt stöd med hjälp från HTA-O.  

NAG har tagit fram ett underlag om hur stora resurser de bedömer 

kommer att krävas för att revidera de nuvarande rekommendationerna för 

antibiotikaanvändning inom tandvården 

Gunnel har kontaktat Södra sjukvårdsregionens kansli som bedömer att 

frågan om eventuell finansiering av kompetenser från lärosäten bör 

diskuteras på ett principiellt plan inom kunskapssystemet. Förfrågan om 

finansiering har därför skickats vidare till Beredningsgruppen på SKS som 

ännu inte har återkopplat. 

NAG antibiotika i tandvården: 

o Margareta Hultin (ordförande) 

o Malin Brundin 

o Bengt Götrick 

o Bodil Lund 

o Per Rabe  

 

Kalle Brandstedt, Socialdepartementet återkopplar under mötet att 

Läkemedelsverket inte kommer att prioritera revidering av 

konsensusrekommendationerna för antibiotikaprofylax och 

antibiotikabehandling. Om vi väljer att gå vidare i frågan kan vi skicka en 

skrivelse till Regeringskansliet med en motivering till vikten av att 

revideringen av rekommendationerna bör prioriteras av 

Läkemedelsverket. NPO kan även bjuda in Läkemedelsverket för en 

fortsatt dialog.  
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Beslut 

Gunnel gör ett utkast till skrivelse till Regeringskansliet med underlaget 

från NAG antibiotika i tandvården som grund och skickar det sedan till 

övriga i NPO för synpunkter.  

 

NSG Forskning och Life science 

Gunnel har varit i kontakt med Katarina Wijk, ordförande och Johannes 

Nilsson processledare för NSG Forskning och Life science. Detta är en 

nystartad nationell samverkansgrupp med uppdrag att säkra en 

helhetssyn, strategisk inriktning och prioritering för ett mer sammanhållet, 

utvecklat och integrerat uppföljningssystem. Samverkansgruppen ska 

klargöra forskningens roll i kunskapsstyrningen, samt se till att 

forskningens resultat blir integrerat i nationella programområden. De har 

för avsikt att göra en gapanalys tillsammans med fem NPO under 2022 

avseende vilket forskningsbehov som finns inom NPO, dvs vad som 

saknas och vad det finns behov av evidens i kunskapsstöden. NSG 

Forskning och Life science vill gärna att vi i NPO- och RPO tandvård är 

med i pilotarbetet med GAP analysen för att identifiera kunskapsluckor. 

Arbetet med att formera en NAG pågår. Johannes återkommer. 

 

NAG LOK 

NAG LOK är en nybildad arbetsgrupp för Sveriges läkemedelskommittéer.  

Mårten Lindström är ordförande i NAG LOK och Stefan Nilsson är 

ordförande i läkemedelsrådet i Skåne. Det har funnits ett behov att knyta 

an läkemedelskommittéernas regionala roll i det nationella arbetet, främst 

nya läkemedel och företrädesvis läkemedel inom förmånen och licenser.  

Gunnel har varit i kontakt med Mårten och berättat om uppdraget för NAG 

tandvårdens läkemedel och vår önskan om att boken publiceras på 

webben under kunskapsstyrningen på SKR. Boken kommer att publiceras 

som vanligt och därefter läggs en strategi upp för genomgång och 

publicering på webben. 

 

 

4. Vårdförlopp i pipeline: Obstruktiv sömnapné barn och Epilepsi 

Ska NPO tandvård besvara remisser om personcentrerade och 

sammanhållna vårdförlopp? 

Remisser har gått ut för personcentrerat sammanhållet vårdförlopp 

Obstruktiv sömnapné barn och Epilepsi. Sakkunniga föreslås besvara 

remissen; för Epilepsi Mikael Larsson, ST-tandläkare i Region Kronoberg 
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och för Obstruktiv sömnapné barn Marie Marklund, senior lektor i 

ortodonti. 

Deadline för remissvaren är den 15 april. Efter diskussion beslutas att 

NPO tandvård av tidsskäl bara kommer att besvara remisser där 

munhälsan har en särskilt viktig betydelse. I övrigt kommer remisserna att 

besvaras från RPO oh LPO. 

 

Beslut 

Gunnel skickar remisserna till Mikael och Marie (med kopia till Ulf). Deras 

svarstid till NPO är till den 5 april.  

Svaren bearbetas därefter och skickas in från respektive RPO senast den 

15 april.  

 

 

5. NAG dental erosion 

Delrapport 1 är utskickad till gruppen för genomgång innan mötet.  

Arbetsgruppen har valt att i delrapport 1 enbart fokusera på ett förslag på 

registrering och gradering av dental erosion på både barn och vuxna, på 

primära och permanenta tänder, via en förenklad skala på indikatortänder. 

Arbetsgruppen anser att det är möjlig att påbörja en implementering av 

modellen under 2022. 

Den förenklade skalan är testad i Region Örebro och Sörmland.  

Delrapport 1 kommer att skickas ut på remiss till ämnesföreningar inom 

pedodonti, cariologi, oral protetik, SKaPa, Svensk Privattandläkarförening, 

Tandvårdshögskolorna och RPO tandvård. 

Remisstiden föreslås vara till mitten av maj för att kunna bearbeta 

remissvaren i juni. Ett vårdprogram ska tas fram som omfattar diagnostik, 

utredning, profylax och omhändertagande av avancerade erosionsfall.  

Målet är att ta fram ett personcentrerat sammanhållet vårdförlopp baserat 

på vårdprogrammet om vårdförloppet godkänns av SKS.  

 

Beslut 

Gunnel kontaktar Södra sjukvårdsregionen för information om 

beslutsprocessen kring personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp.  

NAG tar fram ett förslag med konkreta frågeställningar och skickar till 

Gunnel. Därefter skickas förslaget på remiss. 

 

 

6. NAG sällsynta orofaciala/odontologiska hälsotillstånd 

Punkten skjuts upp till kommande möte. 
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7. Cariologiföreningen 

Karin Sunnegårdh och Dan Ericsson är inbjudna. 

Elisabeth Wärnberg-Gerdin och Sofia Orrskog deltar. 

 

Karin och Dan presenterar ”Att klassificera kariessjukdom hos individen, 

upptakt till ett sammanhållet vårdförlopp för kariesbehandling”, 

presentationen skickas till gruppen. 

 

Slutsatser och Framtid: Variationen i befintliga vårdprogram är stor och av 

skilda karaktärer. Rekommenderade insatser sträcker sig från 

orsaksutredning till behandlingsåtgärder. Data från SKaPa visar att ca 

15% av individerna har återkommande kariesangrepp. Detta tyder på att 

återkommande kariesangrepp är vanligt och att dessa patienter har 

okontrollerad kariessjukdom. Idag är det inte möjligt att mäta och följa upp 

kariessjukdom på individnivå och ett sammanhållet nationellt ansvar för 

kariologisk kompetens saknas.  

 

Svensk förening för Cariologi har konstruerat ett system för att klassificera 

och prognosbedöma kariessjukdom hos den enskilda individen.  

En Task force-grupp har under en två-års period utvecklat 

klassifikationssystemet. 

Klassificeringssystemet kan användas för behandlingsplanering och för 

livslång uppföljning av patienter. Tanken är också att klassificeringen, 

genom indelning i stadier och prognosgradering, ska underlätta för kliniker 

att på ett tydligt sätt kunna kommunicera med patienter om både tidigare 

så väl som nuvarande kariessjukdom, samt om risk för framtida sjukdom. 

Cariologiföreningen föreslår att klassificeringssystemet blir startpunkt i ett 

sammanhållet personcentrerat vårdförlopp för kariessjukdom. Vi ser i 

nuläget inte att det är möjligt att starta en NAG kariessjukdom utan 

möjlighet till ekonomisk ersättning eftersom det i arbetsgruppen måste 

finnas företrädare för akademin. Den ekonomiska frågan är fortfarande 

olöst. 

 

Beslut 

Förslaget till klassificering och prognosbedömning av kariessjukdom hos 

individen presenteras vid möten i samtliga sex RPO med stöd av 

presentationen.  

Gunnel skickar den finansiella frågan till Södra sjukvårdsregionen. 

 

 



Nationellt system för kunskapsstyrning 
Hälso- och sjukvård 
Sveriges regioner i samverkan 

PROTOKOLL  
 

Dnr: 

    

    

 

 

8. Revisionsintervall för barn i de Nationella riktlinjerna för tandvård 

samt ett Nationellt vårdprogram för karies. Socialstyrelsens 

implementeringsstöd för Nationella riktlinjer för tandvård 

Elisabeth Wärnberg-Gerdin och Sofia Orrskog, Socialstyrelsen är 

inbjudna. 

 

Remisstiden för de Nationella riktlinjerna för tandvård gick ut 31 januari 

och remissvaren bearbetas nu.  

 

Elisabeth och Sofia deltar på mötet för att diskutera vår syn på att 

revisionsintervallet även för barn tas upp i de Nationella riktlinjerna för 

tandvård. Det har inkommit en stor mängd önskemål om det i remissvaren.  

Ett förslag är att dela in barn i låg respektive hög risk. Arbetet är i en tidig 

fas och Elisabeth och Sofia vill idag inhämta spontana tankar från NPO. 

Det behövs också en definiering av vilka åldersgrupper som ska räknas 

som barn. 

Det förs även en diskussion om möjligheterna för NPO tandvård att ta fram 

ett nationellt vårdprogram för karies.  

Sofia och Rasmus Sjögren deltar den 8 april för att ge en uppdatering om 

riktlinjearbetet. Då kommer även Thomas Malm för att diskutera hur de 

indikatorer som har koppling till åtgärden kvalificerat rådgivande samtal 

skulle kunna följas upp på ett bättre sätt. 

Tisdag den 15 mars kommer den första delen av implementeringsstödet 

för de Nationella riktlinjerna för tandvård att publiceras på SoS 

utbildningsportal. Detta blocket riktar sig till alla (behandlare och 

beslutsfattare) och handlar om en kunskapsstyrd vård - vad är 

kunskapsstyrning och vad är Nationella riktlinjer samt vad som avses med 

jämlik tandvård och munhälsa.  

Del 3 kommer i slutet av maj och är mer konkret kring implementeringens 

olika faser.  

Socialstyrelsen arbetar just nu med att klargöra ett antal frågor runt den 

flyktingsituation Sverige står inför. En viktig fråga är vad massflykts-

direktivet kommer att innebära för de anländande personernas 

flyktingstatus och vad det kommer att innebära för hälso- och sjukvården, 

socialtjänsten och tandvården. Vissa frågor är gemensamma för dessa tre 

områden, medan andra är specifika för tandvården. 

Thomas har eftersökt hur tandhälsan är hos barn och unga i Ukraina. 12-

åringar i Ukraina har betydligt sämre tandhälsa än svenska barn. 12-

åringar i Ukraina har dmft 2,4 mot Sveriges 0,7.  

I nyheterna kan man även se att många ungdomar har pågående ortodonti 
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med fast apparatur.  

 

9. Webbinarie 2022-01-19 Samverkan NPO levnadsvanor 

Punkten skjuts upp till kommande möte. 

 

 

10. Sammanfattning vilken information som ska överföras till RPO 

Punkter att speciellt föra vidare för spridning och arbeta med inom RPO 

 Förslaget till klassificering och prognosbedömning av kariessjukdom 

hos individen presenteras vid möten i samtliga sex RPO med stöd av 

presentationen 

 Remissvaren Obstruktiv sömnapné barn och Epilepsi. 

 

 

11. Övrigt 

 

Peter Lundholm och Elisabeth Wärnberg-Gerdin presenterar 

lägesrapporten för hälso- och sjukvård efter publicering 31 mars. 

 

Shariel Sayardost bjuds in för att ge lägesrapport om NAG dentala 

implantat.  

Caritas leverantör Swedish Care har meddelat att leverans ska ske i 

februari/mars, dock kom det inte i A-leveransen och B-leveransen 

beräknas komma i slutet av mars. Det som levereras är bla 

implantatregistrering och parodklassificering. 

 

Kristina Happstadius-Trägårdh, kommunikatör Södra sjukvårdsregionen 

bjuds in till mötet i maj. 

 

Läkemedelsverket har fått ett regeringsuppdrag att uppdatera 

Läkemedelsboken regelbundet. 

 

SBU har producerat sex filmer om hur man gör en systematisk översikt. 

Filmerna har tagits fram för att möta en ökad efterfrågan om denna 

kunskap från bland annat universitet och högskolor. Filmerna tar mellan 

sex och tio minuter eller totalt 47 minuter för samtliga sex.  

sbu.se/metodfilmer 
 

12. Nästa möte 

2022-04-08 kl. 09.00-12.00 via Teams 

https://www.sbu.se/metodfilmer
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13. Mötet avslutas 

 

Sekreterare: Ulrika Svantesson  

Justerat: Gunnel Håkansson 

 


