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-Hur stor ar risken att jag kommer fa hal i mina tinder? Kan vi svara pa en sadan
patientfraga?

I dag har majoriteten av patienterna en god tandhalsa. Dock finns det nu rapporter,
till exempel fran Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SKaPa), att
karies 6kar i mjolktandsbettet och hos dldre. Det en utmaning att pa ett effektivt och
tillforlitligt satt identifiera individer med risk for att utveckla kariessjukdom

Att bedoma hur stor risken ar for en individ att fa karies ar en vasentlig del i
tandhygienisten och tandldkaren dagliga verksamheter. Svarigheterna att gora en
korrekt kariesriskbedomning kan vara stora pa grund av att karies ar en
multifaktoriell sjukdom men dven pa grund av att tiden i kliniken kan upplevas
begransande. Ett stort antal faktorer, sdsom Kkliniska, mikrobiologiska,
beteendemassiga, genetiska och sociala faktorer ar involverade i processen.
Kariesriskbedomning ligger till grund for att, i samrdad med patienten, komma fram till
ett atgdrdsprogram och vid behov ge en effektiv sjukdomsforebyggande
orsaksinriktad vard. For att kunna utvardera effekten av behandlingen sker en
fornyad riskbedomning vid uppféljning eller ny undersdkning.

[ tandvarden i Sverige idag anvands ett antal olika modeller, stodsystem eller
riktlinjer for riskbedémning av karies och oral halsa. En modell ar ett hjalpmedel men
kan aldrig ta 6ver tandldkarens eller tandhygienisten professionella bedomning, sa
kallad "clinical feeling” eller “gut feeling”, som gors med hjalp av samlad klinisk
erfarenhet som grundar sig pa bade pa vetenskap och pa beprovad erfarenhet.
Nationella riktlinjer for vuxentandvard lagger stor vikt vid att ha en kariologisk
riskbeddmning som utgangspunkt for all behandling. 1.2

VAD AR RISK? VAD AR KARIESRISK?

Det finns ingen entydig definition av risk. Risk kan definieras som en bedémning av
sannolikheten att en hiandelse kommer att intraffa, oftast relaterat till en oonskad
eller oférutsedd hiandelse. Vid en bedomning av en risk forsker man beakta alla
kdnda relevanta faktorer for att sedan bestimma sannolikheten att en individ
kommer eller inte kommer att utveckla en viss sjukdom.

En individs kariesrisk ar en forutsagelse, en prognos for hur stor risken ar att just
denna individ kommer att utveckla en eller flera nya kariesskador eller att eventuella



befintliga skador progredierar under en given tid, forutsatt att individen ar fortsatt
exponerad for de riskfaktorer som utgoér underlag for beddomningen.

Om patienten redan har kariesskador, dr det ju uppenbart att patienten ar mottaglig
for karies och kommer sannolikt att fortsatta att fa ny karies om inte ndgot dndras. En
analys av risk- och friskfaktorer ar en forutsattning for att kunna andra de faktorer
som dr paverkbara for att minska eller stoppa kariesprogression.

For varje enskild patient ar det bra att fundera pa féljande fragor:

o Har patienten en pagaende kariessjukdom?
o Vilka ar orsakerna och kan dessa atgardas?

o Om nagon faktor inte kan atgardas, kan dess skadliga effekt motverkas pa
nagot annat satt?

o Vilka atgarder kravs for att eliminera eller minska risken?

o Om patienten inte har en pagaende kariessjukdom, finns det risk for sjukdom
framoéver?

VARFOR BEDOMER VI KARIESRISK?

Riskbedomning av karies ar en klinisk process som bade syftar till att identifiera
de individer som har en 6kad risk for kariessjukdom som att urskilja de som har
en lag risk. Det senare ar minst lika viktigt da individer med 13g risk troligen
kommer att forbli friska om riskfaktorerna inte féorandras och kan i stor
utstrackning klara sig sjalva under lang tid. Kariesriskbedomning gors for att
faststdlla en individs risk att utveckla karies eller inte med avsikt att ge patienten
aktuella, individuellt anpassade rad och rikta den sjukdomsférebyggande eller
sjukdomsbehandlande varden.

Riskbedémning innebar att man utreder kdnda orsaksfaktorer/indikatorer,
kariesincidens samt kariesprevalens. Dessa faktorer vags samman med den
information, de data som framkommit vid anamnesen och den kliniska
undersokningen for att sedan i en analys komma fram till vilken riskgrupp
patienten ska placeras i. Den bedémda aktuella kariesrisken kan till exempel
graderas som lag, mattlig eller h6g, men har finns flera olika skalor/graderingar
beskrivna. Riskbedomningen ligger till grund for saval behandlingsplan som
planering av basta effektiva omhandertagandeniva. Vilken behandlare patienten
ska traffa vid nasta besok, en tandldkare, tandhygienist eller
profylaxtandskoterska? En noga utford riskbed6mning och orsaksutredning 6kar
chansen for att behandlare och patient ska na goda resultat. Riskbedomningen bor
ocksa vara kopplad till ett individuellt anpassat revisonsintervall.

VILKA FAKTORER BEAKTAS VID BEDOMNING AV KARIESRISK?

Vid beddmning av kariesrisk analyseras ett antal olika faktorer. Hos en frisk individ
rader balans mellan frisk- och riskfaktorer. En mindre 6kning av riskfaktorerna kan
snabbt rubba balansen och leda till sjukdomsutveckling om inte sjukdomsférebyggande
behandling satts in.



Riskrelaterade faktorer kan delas in i tva grupper. Faktorer som ar direkt involverade
i kariesprocessen pa en tandyta dar en karieslesion kan uppsta. Till denna grupp hor,
pad angreppssidan, det dentala placket (biofilmen) med narvaro av mikroorganismer
samt socker och andra kolhydrater. Pa forsvarssidan finns till exempel olika
salivfaktorer och narvaron av fluorider. Detta ar nyckelfaktorer som alla interagerar,
och som avgor om en kariesskada kommer att uppsta eller inte. Faktorer som ar
indirekt relaterade till uppkomsten av karies utan att direkt delta i framkallandet av
kariesskadan hor till exempel socioekonomiska och kulturella faktorer, installning till
tandhélsa och tandvard, utbildning, kunskap, tandvardsradsla och tidigare
kariesutveckling.

NAR BEDOMER VI KARIESRISK?

Riskbeddmningen gors pa alla patienter i alla dldrar och utférs regelbundet av
behandlande tandldkare/tandhygienist vid undersékningstillfallet. Vissa
patientgrupper loper en storre risk att utveckla karies och om det framkommer att
det av medicinska, odontologiska eller sociala skal foreligger 6kad risk for karies bor
dessa patientgrupper riskbedomas mer frekvent. Individer som har 6kad risk for
karies kan till exempel vara patienter som fatt blottade rotytor efter
parodontalbehandling eller ungdomar som har tandreglering med fast tandstallning
eller infor forestaende storre protetiska rekonstruktioner.

HUR BEDOMER VI KARIESRISK?

For att faststdlla om och i vilken utstrackning en patient har aktiv kariessjukdom, eller
l6per risk att utveckla sjukdom, gors en analys av orsakerna. En utredning gors alltid,
pa alla patienter, men kan vara mer eller mindre omfattande. Olika kombinationer och
darmed interaktioner av risk- och friskfaktorer ger patientens riskprofil. I vissa fall
behovs en mer omfattande utredning, utover anamnesupptagning och klinisk
undersokning. En kompletterande utredning kan besta av en saliv- och/eller bakterie-
provtagning. I andra fall kan klinikern komma fram till den aktuella diagnosen med en
mindre utforlig utredning.

De flesta studier som avser prediktion av kariessjukdom anvander sig av modeller
med en eller flera variabler (riskfaktorer/riskindikatorer). For att vara anvandbar i
praktiken bor en bra modell for riskbedémning vara enkel och forstaelig for
behandlare och patient samt fungera som ett stod vid beslutsfattande. Ett antal
kariesetiologiska faktorer som beror patienten samlas in och ett brett
beslutsunderlag, d.v.s. modeller/system med flera variabler har visat sig vara mer
tillforlitliga.

Det finns ett flertal system for riskbedomning inom tandvarden, t.ex. Beslutsstod R2
(som anvands i manga folktandvardsorganisationer), Opus, Lifecare dental, FRENDA,
Carita, Almasoft och T4. Dessa system omfattar, forutom bedémning av risk for karies
aven risk for att utveckla parodontit samt allman och teknisk risk och vissa inkluderar
aven risk for erosioner och bettfysiologiska besvar.
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Omstandigheter

Cariogram® dr ett hjdlpmedel som ger en pedagogisk sammanfattning av patientens
kariesrisk och kan anvdndas for att med patienten diskutera vilka dtgdrder som kan/bor
sdttas in. Programmet kan laddas ned frdn: https://www.mah.se/fakulteter-och-
omraden/Odontologiska-fakulteten/Avdelning-och-kansli/Cariologi/Cariogram/

Cariogram ar ett datorbaserat riskbedomningsprogram som belyser en individs
kariesrisk och visar samtidigt olika orsaksfaktorers tinkbara inverkan pa denna risk.3
Analysen baseras pa data om bland annat patientens kariesrelaterade sjukdomar,
kostvanor, munhygienvanor, fluoranviandning, bakteriesammansattning och
salivfunktion. Cariogrammet vager samman de data som lagts in och visar den
aktuella kariesrisken som ett cirkeldiagram. Patientens riskprofil uttrycks som
"Chansen att undvika karies" under den ndrmaste framtiden. Programmet kan vara
till hjalp vid en kariologisk riskbeddmning och orsaksutredningen och ge vardefull
hjalp vid behandling av den enskilda patienten. Samtidigt fungera som ett pedagogiskt
verktyg i kommunikation med patienten. Ett par utvarderingar har visat att

Cariogrammet beddmts som anvandbart och att har en hog precision och effektivitet.
45,67

HUR KOMMUNICERAR VI RISK?
Hur kommunicerar vi "6kad risk for karies” med vara patienter? Det finns olika mal

for riskkommunikation, att informera och dven att 6ka patientens forstaelse och
modifiera hdlsorelaterade beteenden. Riskkommunikation med patienter med 6kad
risk behover skraddarsys till deras behov och det ar viktigt att vi moter patienten "dar
hon ar”. En interaktiv riskbedomningsmodell som Cariogrammet, kan underlatta for
patienten att battre forsta sin kariessituation och hur de olika faktorerna inbordes
interagerar. Att patienten sjalv genom motiverande samtal kan foresla forandringar,
som hon/han tror ar mojliga och att klinikern och patienten tillsammans kan komma
fram till vad som ar mest rationellt att borja med. Oftast kan det vara lattare att till
exempel tillsdtta extra fluorider dn att 4ndra ett beteende sasom att dndra kostvanor.

HUR BRA KAN VI FORUTSAGA FRAMTIDA KARIES?
Systematiska oversikter over det vetenskapliga underlaget avseende riskbedémning


https://www.mah.se/fakulteter-och-omraden/Odontologiska-fakulteten/Avdelning-och-kansli/Cariologi/Cariogram/
https://www.mah.se/fakulteter-och-omraden/Odontologiska-fakulteten/Avdelning-och-kansli/Cariologi/Cariogram/

och prevention gjorda av Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU), visar att
vart kunskapslage ar otillrackligt. SBU-rapporten "Karies-diagnostik, riskbedémning
och icke-invasiv behandling" (2007) slar fast att tidigare forekomst av karies ar den
enskilt basta prediktorn hos saval forskolebarn som skolbarn och ungdomar. Hos
forskolebarn 6kar den prediktiva formagan om modeller med flera prediktorer
anvands & Nackdelen med denna slutsats ar att kariessjukdomen redan ar
manifesterad. Vi vill ju dven kunna identifiera de idag friska individerna som i
framtiden loper risk att utveckla karies.?

Ett antal metoder eller modeller for kariesriskbedémning har utvarderats och den
sammanfattande bedomningen i systematiska oversikter och andra studier ar att det
vetenskapliga stodet hittills &r begransat men att modeller med flera variabler ar mer
tillforlitliga dn enskilda prediktorer. 1011121314 Det 4r svart att beddma kariesrisk och
det behovs fler prospektiva, val utférda longitudinella studier avseende
kariesriskbedomning.

KONKLUSION

For att minska eller undvika framtida sjukdom behdover ofta orsakerna till
kariessjukdomen identifieras, minskas och om méjligt elimineras. Overgripande maél
ar att vara patienter forblir friska eller blir friskare och att vi behandlar karies som en
sjukdom och inte bara reparerar de skador som kariessjukdomen ger upphov till.
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