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Riktlinje for bedémning av munhalsa och tandvardsstod efter stroke REMISSVERSION

Riktlinje for bedomning av munhalsa och
tandvardsstod efter stroke

Rekommendationer

e Strukturerad munhalsobedémning bér genomforas snarast efter ankomst till sjukhuset, till
exempel ROAG J.

e Beddmning av formaga till egenvard bor ske under sjukhusvistelsen.

e Hos tidigare frisk patient som fatt nya besvar rekommenderas ny bedomning efter 1 vecka
eller innan utskrivning.

e Innan utskrivning bor stallningstagande till nédvandig tandvard aga rum.

e | patientkontraktet dokumenteras nar och hur fortsatt uppféljning av munhalsan ska dga rum
och vem som ansvarar fér uppfoljningen.

e Ny beddmning av munhalsan bor ske utifran patientens behov men senast 6 manader efter
utskrivning.

e Om funktionsnedséattning kvarstar 6 manader efter stroke skrivs intyg om F-tandvard.

Lars Rosengren, ordférande i NAG stroke
2022-03-04
Goteborg
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Syfte

Munhalsan behéver uppmarksammas i samband med akut insjuknande i stroke och darefter i
samband med rehabilitering och uppféljning. Riktlinjen syftar till att

e skapa kunskap omkring bedomning av munhalsa och risker for ohalsa i samband med stroke

o ge forslag pa forebyggande atgarder

o forenkla processen med stallningstagande och intygsskrivning for att en person som
genomgatt stroke och som uppfyller kraven for regionalt tandvardsstod ska fa tillgang till
tandvard inom ramen for halso- och sjukvardens 6ppenvardsavgift.

Metodbeskrivning — Sa har riktlinjen arbetats fram

Riktlinjen har tagits fram genom en sammanvéagning av tandvardslagen, tandvardsférordningen,
befintliga vardprogram och 6verenskommelser fér samverkan mellan halso- och sjukvard, vard- och
omsorg samt tandvard avseende vard for personer som genomgatt stroke.

Sarskild vikt har lagts vid sammanstéllning av de tandvardsstod som ar aktuella for patienter som
genomgatt stroke. Eftersom det regionala tandvardsstodet kan skilja sig nagot avseende kriterium for
berattigande av tandvardsstdd samt forfarande vid intygsskrivning hanvisas till respektive regions
sida pa 1177 Vardguiden. AGREE Il och GRADE har inte anvants.

Riktlinjen ar framtagen av Nationell arbetsgrupp (NAG) Stroke och remitterad till de olika regionala
arbetsgrupperna samt efter revidering med ny remissrunda till Nationellt programomrade (NPO)
Tandvard och svensk férening for orofacial medicin. Riktlinjen foljer personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp for stroke och TIA.

Bakgrund

Langvarig sjukdom eller bestaende funktionsnedséattning efter stroke medfor ofta sémre
forutsattningar att bibehalla en god munhalsa [1-4]. Ett tydligt tecken pa férsamrad munhélsa ar
tugg- och svaljsvarigheter med residualvolymer av foda som kvarstar framfor allt i kindens
slemhinneveck efter maltid. Salivlackage som orsakas av svaljsvarigheter och oférmaga att sluta
lapparna liksom xerostomi som en féljd av munandning &r andra vanliga tecken pa 6kad risk for oral
ohalsa.

Det kan vara sjukdomen, funktionsnedsattningen, medicineringen och/eller sjukdomsbehandlingen
som medfor ett 6kat behov av tandvard eller férebyggande behandling. Det dr ocksa vanligt att extra
omvardnadsinsatser kravs i samband med den dagliga munvardsrutinen [1,4-6].

Nar munhalsan inte uppmarksammas okar risken for komplikationer sdsom orala infektionsfoci och
aspirationspneumonier som en foljd av bakteriell 6vervaxt i munhalan och posteriort salivlackage [7-
10]. Den oralmotoriska funktionsnedsattningen som kan kvarsta efter det akuta forloppet efter en
stroke kan framgangsrikt behandlas genom neuromuskular traning med hjalp av en munskarm
[11,12]. Initiativ till munskdarmstraning kan tas av saval tandvards- som hélso- och sjukvardspersonal.
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Traningen kraver relativt begransad insats men behover genomféras dagligen och under en lang
period for att na dnskad behandlingseffekt. Darfér ar uppfoljning med tillfalle for individuell
motivationshdjning avgérande.

Utredning/diagnostisering
Riskfaktorer

De riskfaktorer som hotar en god munhalsa ar kopplade till oralmotorisk funktionsnedsattning och en
minskad formaga att uppratthalla en daglig munvardsrutin. Utférande av munvardsrutin forsvaras
genom faktorer sasom férsvagad kindmuskulatur, stereognosi, hypotonisk tungmuskulatur och oral
apraxi som ofta ar en del av symtombilden vid stroke. Risken for forsamrad munhélsa 6kar som en
foljd av minskad uppmarksamhet pa munhalsan i samband med minskad autonomi och tappad
tandvardskontakt. Det ar darfor av stor vikt att en professionell bedémning av munhalsan och
riskfaktorer for forsamrad munhalsa genomfors i samband med andra uppféljningsaktiviteter inom
det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet. Riskbedomningen genomférs med hjalp av
munspegel och adekvat ljuskalla och dokumenteras i journal.

Bedomning av munhalsa

Vardforlopp for stroke och TIA rekommenderar en systematisk bedomning av munhalsan inklusive
risker. Webb-SKU innehaller en undervisningsfilm: Munhalsa som tar upp de viktigaste aspekterna.

ROAG-J

ROAG-J (Revised Oral Assessment Guide - Jonkoping) anvands for att inom hélso- och sjukvard samt
vard och omsorg identifiera munhalsoproblem eller risk for ohélsa i munnen. ROAG-J gor det moijligt
att upptéacka risker i god tid och bedéomningen bor genomforas pa ett systematiskt och fortlopande
satt. | forloppet inkluderas overrapportering av saval bedémning, adekvata atgéarder och uppféljning.
Olika yrkeskategorier kan ansvara for ROAG-J-bedémning beroende pa arbetsflédet vid den aktuella
mottagningen. Instrumentet utgor en del av kvalitetsregistret Senior alert och har utarbetats av
Folktandvarden Jonkoping efter en 6versattning av ROAG som forst utvecklades av University of
Nebraska Medical Center samt Oncology Nursing forum [13,14].

En ROAG-J-beddmning bor genomforas i samband med inskrivning i slutenvarden sarskilt for
patienter med kand risk for att utveckla problem eller som har problem med att tugga, ata eller
svélja. Hos tidigare frisk patient som fatt nya besvar rekommenderas ny bedémning efter 1 vecka
eller innan utskrivning.

Syftet med ROAG-] &r att:

e |dentifiera problem i munhalan.

e Tydliggora individuellt behov av munvardsatgarder.

e Ge stod for dokumentation.

e Fungera som beslutsunderlag fér konsult eller remiss till Iakare/tandvard.
e Utvardera insatta atgarder.
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ROAG-J omfattar nio indikatorer for riskbedémning av munhalsa.

Rost.

Lappar.
Munslemhinnor.
Tunga.
Tandkott.
Tander.

Protes.

Saliv.

Svaljning.

WO N WNRE

Beddmningen av respektive omrade anges med tre olika siffror:
1 = frisk eller normaltillstand.

2 = mattliga forandringar/avvikelser.

3 = svarare avvikelser.

| samband med att en eller flera 2:or registreras vid ROAG-J-bedémning ska beslut fattas och
dokumenteras om forebyggande atgarder. Utfallet av de insatta atgarderna ska darefter bedémas
efter individuellt angivet intervall.

Om beddmningen dven registrerar 3:or ska vardkontakt tas med specialisttandvarden orofacial
medicin alternativt tandvardsaktor med stroke-kompetens. For ytterligare information om praktiskt
tillvagagangssatt, se instruktionsfilmer Munhalsa - Senior alert

Dokumentation

| patientkontraktet skall dokumenteras vem som ansvarar for uppfoljningen av munhélsan, nar den
ska ske och var.

Behandling/handlaggning

Forebyggande atgarder

Forebyggande atgarder

Preparat och hjidlpmedel

Fukta munnen

Anvand receptfria fuktgeler, spray eller
saliversattningsmedel.

Lokal smartlindring av lappar och
munslemhinna

Anvéand Lidocain APL 5% munhalepasta alternativt
Oral Cleaner APL munskéljvatska som aven kan
sprayas pa slemhinnan.

Lokal smartlindring vid enstaka
intraorala sar

Applicera Lidocain APL 5% munhalepasta.

Avlagsnande av krustor pa
munslemhinna och tunga

Anvand Bisolvon-l6sning (0,8 mg/ml) alternativt
Oral Cleaner APL pa skumgummitork.

Behandling av tungsveda

Smorj med receptfria fuktgeler, rapsolja.

Rengoring av kvarvarande tander
och munslemhinnor — assistans eller
fullstandig hjalp

Tandborstning, rengéring mellan tanderna,
fluoridtillférsel utdver fluoridtandkram. Aterfukta
munslemhinnor med receptfria salivstimulerande
medel eller saliversattningsmedel.
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Munvard vid inflammerat tandkott Genomfor munvardsrutin 2 gadnger per dag med
(gingivit) tandborstning och rengéring mellan tanderna.
Atgarden kan kompletteras med munskéljning med
klorhexidinpreparat alternativt tandkram som
innehaller bade fluorid och klorhexidin.

Forstarkt munvard for 6kad Munskéljning med natriumfluoridldsning (0,2%) 2

kariesprofylax ganger per dag alternativt ersattande av ordinarie
tandkram med hogfluoridtandkram (5000 ppm
fluorid).

Bada atgarderna kraver att patienten har formaga
att spotta ut efter tandborstning alternativt
munskéljning.

Extra munvard vid forstarkt kost

| samband med forstarkta kostrekommendationer med tata och kolhydratrika maltider 6kar risken
for snabb kariesutveckling och da rekommenderas foljande forebyggande atgarder:

e  Skolj ur munnen med vatten efter varje intag. Om personen inte kan skolja bor atgarden
ersattas med att munnen tvattas ur med en fuktig skumgummitork efter varje maltid.

e Genomfor den dagliga munvardsrutinen 2—3 ganger per dag och inkludera extra
fluoridtillforsel, i forsta hand fluoridskéljning, med 0,2% Natriumfluorid. Om skéljning inte ar
majligt att genomféra kan fluorldsningen appliceras pa tanderna med en skumgummitork.

e Speciellt uppméarksamhet bor iakttagas om personen intar nattmal. Avsluta med att dricka
vatten eller allra helst genomfoér en munskéljning med 0,2% Natriumfluorid.

Regionalt tandvardsstod

Det regionala tandvardsstodet fér patienter som genomgatt stroke omfattar tva delar:

e Nodvandig tandvard (N-tandvard)
e Tandvard vid funktionsnedsattning (F-tandvard)

En patient med intyg om N-tandvard eller F-tandvard véljer sjalv vilken tandlakare hen vill besdka och
om tandvardskontakt saknas kan hénvisning goras av regionens tandvardsenhet. Tandvardsaktorer
med sarskild kompetens inom strokerelaterad problematik finns vid specialisttandvardens
avdelningar for orofacial medicin.

N-tandvard ar kopplat till patientens omvardnadsbehov i det dagliga livet. Omvardnadsbehovet ska
vara stort och langvarigt och ar kopplat till olika undergrupper som beskriver personens
boendesituation.

e Sarskild boendeform for service och omvardnad, till exempel sjukhem, vard- och
omsorgsboende eller gruppboende

e Omfattande halso- och sjukvard i det egna hemmet

e Egen bostad men har mycket stora behov av vard och omsorg

e Omfattande psykisk funktionsnedsattning

e Funktionsnedsattning och omfattas av lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS)
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Regionen utfirdar ett tandvardskort/tandvardsst6dsintyg till personen nédr denne beslutas tillhdra
personkretsen. Initiativ till intygsskrivning tas i forsta hand av kommunens bistandshandlaggare men
kan dven initieras av fast vardkontakt, patientansvarig sjukskoterska, distriktsskoterska,
verksamhetschef vid SABO eller lakare.

Patienten kan ocksa sjalv vanda sig till regionens tandvardsenhet for att anséka om intyg for N-
tandvard. N-tandvarden ger patienten erbjudande om kostnadsfri munhalsobedémning i hemmet av
tandhygienist 1 gang per ar samt utbildning av omvardnadspersonal avseende det individuella
behovet av hjidlp med daglig munvardsrutin.

N-tandvarden omfattar dven de tandvardsatgarder som kravs for att uppratthalla god munhalsa
avseende infektionsfrihet, smartfrihet och tuggfunktion. Den tandvard som utférs inom ramen for N-
tandvard belastar patienten med motsvarande besdksavgift inom 6ppenvarden och utgor en del av
sjukvardens hogkostnadsskydd.

F-tandvard ar kopplat till patientens funktionsnedsattning som kan medféra 6kad risk for tandskador,
problem med att uppréatthalla daglig munvardsrutin och/eller svarighet att besdka ordinarie
tandvardsklinik. Intyg om F-tandvard ar aktuellt for de patienter som har kvarstaende symtom 6
manader efter stroke.

Utover detta ska dven en sammantagen beddémning goras avseende patientens férmaga att skota sin
munhygien eller att genomga tandvardsbehandling. Det dr ansvarig ldkare som skriver intyget pa
sarskild blankett (se Blankett 17 - Lakarintyg.indd (socialstyrelsen.se).

Vardniva

Beddmning av risk for ohédlsa i munnen och beslut om atgarder och uppféljning kan goras av olika
yrkeskategorier. Darfor ar det viktigt att anpassa arbetet med munhélsa och tandvardsstod till den
enskilda verksamhetens vardflode. | figuren presenteras de atgarder som utfors inom respektive
vardniva (sjukhusvard och priméarvard). Den dagliga munvardsrutinen ar, efter det akuta skedet, del
av omvardnaden. Beslut om stddinsatser omfattande personlig hygien bor dven ta stallning till behov
av stdd vid munvardsrutin.
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Sjukhusvard

Akut insjuknande

ROAG-J beddomning

Beslut om atgarder,
genomférande och uppfdljning

Ny ROAG-J bedémning

om tidigare frisk patient far
besvar eller vid utskrivning

| samband med SIP,
stéllningstagande om N-
tandvard

Efterfraga aktuell
tandvardskontakt

Vid behov remiss till
specialisttandvarden orofacial
medicin eller annan
tandvardsenhet med
strokekompetens

Uppfoljning

Primarvard

Rehabilitering upp
till sex manader

Vid behov férnyad ROAG-J
bedémning Beslut om
atgarder, genomférande och
uppféljning

Funktionsbeddmning for
stéllningstagande till intyg om
F-tandvard

Efterfraga aktuell
tandvardskontakt

Vid behov remiss till
specialisttandvarden orofacial
medicin eller annan enhet med

strokekompetens

REMISSVERSION

Primarvard

Uppfoljning

ROAG-J bedémning

Beslut om atgarder,
genomférande och uppféljning

Funktionsbedémning for
stéllningstagande till intyg om
F-tandvard

Uppmarksammande av
omvardnadsbehov kopplat till
intyg for N-tandvard

Efterfraga aktuell
tandvardskontakt

Vid behov remiss till
specialisttandvarden orofacial
medicin eller annan enhet med

strokekompetens

Munhalsa och risk for ohédlsa i munnen ar en del av den uppféljning som genomfors i det
sammanhallna och personcentrerade vardférloppet for stroke och TIA. FOr en systematisk
beddmning rekommenderas genomférandet av ROAG-J som dven inkluderar stallningstagande om
lampliga atgarder samt uppfoljning av dessa. Intervallet for uppféljande ROAG-J-bedémningar gors

pa individuell indikation. Sarskild uppmarksamhet bor iakttagas i samband med férandrad tugg- och
svaljformaga, forandrad férmaga till daglig munvardsrutin eller i samband med annan misstanke om
symtom fran munnen.
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Akut insjuknande i stroke

A 4

Identifierat omfattande omvardnadsbehov . : .
. Information om vikten av bibehallen tandvardskontakt
Intyg om N-tandvard

Uppfoljning 6 manader efter stroke

Identifierat omvardnadsbehov Identifierad kvarstdende funktionsnedsattning Information om vikten av bibehallen
Intyg om N-tandvard Intyg om F-kort tandvardskontakt

A 4

Uppfoljning av munhalsa som en del av rehabiliteringsprocessen

Forandrat behov av tandvardsstod? . . .
. . . Information om vikten av tandvardskontakt
Intyg om N-tandvard alternativt F-tandvard

Kvalitetsuppfoljning

Foljande omvardnadsvariabler kan registreras i Riksstrokes akutdel:
e Har patienten ohélsa i munnen vid ankomst?
e Har riskbedémning gjorts med ett riskbedémningsinstrument (till exempel ROAG-J) for att
beddéma om risk eller 6kad risk for ohalsa i munnen foreligger efter strokeinsjuknandet?
e Foreligger ohdlsa i munnen eller risk for ohalsa i munnen?
e Har forebyggande atgarder vidtagits vid ohéalsa i munnen eller risk for ohélsa i munnen?

| Riksstrokes 12-manadersuppfoljning registreras:
e Har du varit till tandldkare eller tandhygienist det senaste aret?
e De foreslagna forebyggande atgirderna kan registreras som KVA-koder QNO11 och QN012
[15].
e KVA-kod fér ROAG-J-beddmning saknas.

Innehallsansvarig
Nationell arbetsgrupp (NAG) Stroke.

Ordférande for arbetsgruppen: Lars Rosengren, professor och 6verldkare i neurologi pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg.
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