Konsekvensbeskrivning
Antibiotikaprofylax i
tandvarden

Nationellt programomrade tandvard

Datum Version/beskrivning av forindring

2026-06-23 V1 Kliniskt kunskapsstdd — antibiotikaprofylax i tandvarden.
Rekommendationen ar framtagen av NAG antibiotikaanvandning i tandvarden
inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen pa uppdrag av NPO Tandvard.
Tidigare nationella rekommendationer publicerade 2012 av Lékemedelsverket
med tillagg 2016 kommer att avpubliceras nar ett nytt kunskapsstod ar publicerat
av NPO tandvard. Rekommendationerna i kunskapsstdodet dr uppdelade inom
definierade kategorier: riskpatienter, riskingrepp och ingrepp utan forh6jd risk
for infektion.
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Sammanfattning

Systematiskt granskade vetenskapliga underlag uppdaterade: NAG har i kunskapsunderlaget
systematiskt granskat och uppdaterat det vetenskapliga underlaget for antibiotikaprofylax
tilldefinierade riskpatienter och till patienter vid olika typer av kirurgiska ingrepp i munhalan
(riskingrepp och ingrepp utan forhojd risk for infektion). Medicinsk expertis utdover NAG har varit
delaktig vid utformningen av rekommendationer for bland annat multisjuka och patienter med hog
risk for endokardit.

Systematik och struktur: Tidigare rekommendationer har presenterats som kunskapsdokument som
varit svara att tolka i den kliniska vardagen. Det nya kliniska kunskapsstodet ar nu tydligare
strukturerat och férvantas ge battre stod for riskbedéomning infor beslut om antibiotikaprofylax.

Digitalisering: Kunskapsstodet dr avsevart forkortat och innehaller tydliga definitioner och rekom-
mendationer. Det innehaller inte bakgrundsdokumentation och-/eller referenser. Denna information
ar samlad i bilaga 1 Grund for reckommendation. Den férkortade och forenklade layouten lampar sig
battre for digitalisering. Det blir enklare att snabbt hitta svar pa en klinikrelaterad fraga.

Foérenkla uppdatering: Vetenskapligt underlag som legat till grund fér reckommendationerna finns nu
samlat i bilaga 1 Grund fér rekommendation. Det kommer foljaktligen att vara enklare att med regel-
bundenhet folja den vetenskapliga utvecklingen inom kunskapsstddets olika omraden och vid behov
uppdatera rekommendationerna.

Undvika lokala lathundar: Da tidigare rekommendationer varit svara att tolka har lokala lathundar
ofta tagits fram. Dessa har inte alltid 6verensstamt med gallande rekommendationer. Ett nytt
kunskapsstod gor behovet av lathundar och tolkningar onddig vilket pa ett battre satt sakerstaller att
rekommendationer tillampas likvardigt i alla verksamheter.

Minska onddig och felaktig forskrivning: De fortydligade rekommendationerna kommer att
ytterligare forbattra uppnadd restriktiv forskrivning. Behovet av forskrivning “for sdkerhets skull”
minskar. Det blir ocksa tydligare vilka riskpatienter som bor fa antibiotikaprofylax.

Konsekvenser for verksamheten: Det fortydligade kunskapsstédet underlattar den dagliga verksam-
heten for tandlakaren. Resurser maste givetvis sattas in for utbildning och implementering.

Konsekvens fér patienten: Okad precision, sikerhet och jamlikhet.

Jamlikhet /jamlik vard: Ett nytt kunskapsstdd bidrar till likvardig tolkning av rekommendationerna i
alla verksamheter. Skillnader i forskrivning av profylaktiska antibiotika som finns mellan regioner och
vardgivare bor pa sikt ytterligare minska.

Uppfoljning: Effekterna av de uppdaterade rekommendationerna fér antibiotikaprofylax i tand-
varden kommer att foljas av Nationella Tandvardsstrama genom regelbunden uppféljning av
forskrivningsstatistik.
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1. Kort beskrivning av kunskapsstod
Antibiotikaprofylax i tandvarden

1.1 Bakgrund

Med antibiotikaprofylax avses antibiotika i syfte att forebygga en postoperativ infektion dar profylax
enbart bor ges i de fall dar nytta har visats i vetenskapliga studier eller dar konsensus rader om
anvandandet.

De flesta individer behover inte antibiotikaprofylax i samband med tandvard. Indikation for
antibiotikaprofylax vid ingrepp i munhalan foreligger om det hos patienten finns en eller flera sam-
verkande riskfaktorer som medfér en 6kad infektionskénslighet (se nedan riskpatienter) eller om
ingreppet i sig medfor en pataglig infektionsrisk (se nedan riskingrepp).

En helhetsbedémning av odontologiska och medicinska riskfaktorer pa individniva maste alltid goras
infor planerade invasiva eller benskadande ingrepp i munhalan. Det 4r den sammanvagda bedém-
ningen av patientens samtliga riskfaktorer i kombination med vilken typ av ingrepp som planeras,
som ligger till grund for beslut om antibiotikaprofylax ska ges.

Eftersom beskrivning av patientkategorier och ingrepp ar viktiga har dessa tydligt definierats och
kategoriserats. Texten under varje patientkategori eller kirurgiskt ingrepp ar mycket kort och
rekommendationen tydligt angiven. Rekommendationen innehaller dven en kort beskrivning av
riskgruppen eller det kirurgiska ingreppet (avgransning) samt en hanvisning till vilket underlag som
legat till grund fér rekommendationen.

Daér sa varit mojligt ar rekommendationen evidensbaserad. Nar evidens saknas har NAG tillsammans
med odontologisk och medicinsk expertis genom konsensus utformat rekommendationen utifran
beproévad erfarenhet i kombination med det begransade tillgangliga vetenskapliga underlaget.

1.2 Definition av patientkategorier och ingrepp — struktur

| kunskapsstodet har nedan beskrivna patientgrupper eller typ av ingrepp definierats och beskrivits.

1.2.1 Riskpatienter

Definition: Med riskpatienter avses de patienter som anses |6pa en 6kad risk for infektioner orsakade
av bakterier med oralt ursprung i samband med ingrepp i munhalan och dar sddana komplikationer
bor kunna férebyggas med antibiotikaprofylax.

e Endokarditprofylax
o Patienter med hog risk for endokardit — rutinmassig antibiotikaprofylax
rekommenderas inte
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o Patienter med hog risk for komplicerad endokardit — antibiotikaprofylax
rekommenderas

e Patienter med defekt granulocytfunktion — antibiotikaprofylax rekommenderas
e Patienter med uttalad neutropeni — antibiotikaprofylax rekommenderas
e Antiresorptiv behandling i samband med cancer — antibiotikaprofylax rekommenderas
e Patienter med stralbehandlat kdkben > 30 Gy — antibiotikaprofylax rekommenderas
e Patienter med multipla riskfaktorer med en sammanvagd riskviktning pa = 4

— antibiotikaprofylax rekommenderas
e Patienter med multipla riskfaktorer som vid en sammanvagd riskviktning =3

— antibiotikaprofylax kan dvervagas

1.2.2 Tabeller fér sammanvagning av risk

Som stdd for den sammantagna riskbedomningen for multisjuka har ett antal faktorer och tillstand
listats i tabellform (tabell 1). | tabellen har varje enskild faktor eller tillstdnd viktats utifran
beddmningen av vilken betydelse denna faktor har for risken att utveckla en postoperativ infektion
(riskviktning 1-4). Faktorer eller tillstand dar antibiotikaprofylax inte dr indicerat har ocksa listats
(Bilaga 1. Tillstand och faktorer som inte medfor en forhojd infektionsrisk (pdf)).

Tabell 1 respektive punktlista (fortydligad i tabell 2) ar avsedda att vara ett 6verskadligt och
lattillgangligt stod for beslut.

1.2.3 Riskingrepp

Definition: Kirurgiska ingrepp i munhalan dar ingreppet i sig medfor en pataglig risk for postoperativ
infektion for i 6vrigt friska patienter. Nedan listas dessa kirurgiska ingrepp.

Ingrepp med férhojd risk for infektion:
e Benaugmentation — antibiotikaprofylax kan dévervagas vid omfattande benaugmentation.
o Kakfraktur:

a. Sluten kakfraktur som behandlas kirurgiskt — antibiotikaprofylax rekommenderas under
operationen
b. Oppen kikfraktur med kommunikation till munhalan — antibiotikaprofylax
rekommenderas fram till och med operationen
e Ortognatkirurgi — antibiotikaprofylax rekommenderas under operationen
e Oppen kikledskirurgi inklusive kikledsprotesoperation — antibiotikaprofylax

rekommenderas

1.2.4 Ingrepp utan forhojd risk for infektion

Definition: Kirurgiska ingrepp i munhalan dar ingreppet i sig medfor en lag risk for postoperativ
infektion for i 6vrigt friska patienter eller dar en eventuell postoperativ infektion vanligen ar
okomplicerad. Nedan listas dessa kirurgiska ingrepp.
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e Artroskopisk kirurgi, artrocentes eller kdkledsinjektion — antibiotikaprofylax
rekommenderas inte

e Implantatkirurgi — antibiotikaprofylax rekommenderas inte

e Kirurgiskt avlagsnande av visdomstander — antibiotikaprofylax rekommenderas inte

e Sinuskommunikation efter tandextraktion — antibiotikaprofylax rekommenderas inte

e Sluten kdkfraktur som behandlas konservativt — antibiotikaprofylax rekommenderas inte

2. Forvantade forandringar jamfort med
nulaget

Nar det géller antibiotikaforskrivning inom tandvarden finns det i dagsldget stora skillnader mellan
olika regioner i antal recept per 1000 invanare. Forskrivningsstatistik; Antibiotikaférséljning i
tandvarden — interaktiva faktablad, Folkhdlsomyndigheten; Varden i siffror. Tandlakare forskriver 6 %
av den totala andelen antibiotikarecept i 6ppenvarden.

Ett problem med den nuvarande forskrivningsstatistiken som visar antalet antibiotikarecept som
forskrivits av tandldkare i riket och dess regioner ar att det inte gar att sarskilja forskrivning av
antibiotika i profylaktiskt syfte fran forskrivning av antibiotika for att behandla en infektion. Sannolikt
forskrivs amoxicillin och klindamycin (vid penicillinallergi) inom tandvarden framst i profylaktiskt
syfte men detta gar inte att sdkerstalla da forskrivningsdata inte ar kopplad till indikation. En
ytterligare faktor som forsvarar kartlaggningen ar att en engangsdos i manga fall lamnas ut till
patienten direkt fran kliniken (kliniklakemedel), vilket da inte registreras i den nationella
forskrivningsstatistiken. Volymen “klinikrekvisition av antibiotika”, vilka preparat och hur detta
varierar 6ver tiden eller mellan olika regioner ar inte maojligt att éverblicka i tillganglig statistik.

Sammanfattningsvis ar statistik Over antibiotika som ordineras i profylaktiskt syfte mycket osaker.

Ett uppdaterat kunskapsstdd bor kunna forbattra uppnadda resultat och ytterligare minska
forskrivningen av antibiotika i profylaktiskt syfte. Ett lattoverskadligt kunskapsstéd med tydligare
definitioner ger 6kad precision och sakerhet vilket ocksa medfor att forskrivning “for sakerhets skull”
pa sikt bor minska. Rekommendation om profylax har ocksa tagits bort vid implantatkirurgi och
begransats vid benaugmentation.

Statistiken visar att andelen amoxicillinrecept av den totala mangden antibiotika férskriven av
tandldkare har minskat fran 11 % (2012) till 5 % (2024). Under 2024 varierar mangden forskriven
amoxicillin i landets regioner mellan 3—11 % (lagst i Kalmar och Sérmland, hogst i Vasterbotten). Ett
nytt kunskapsstod bidrar till likvardig tolkning av rekommendationerna i alla verksamheter. De
skillnader i férskrivning av profylaktisk antibiotika som eventuellt finns mellan regioner och olika
vardgivare bor pa sikt ytterligare minska.
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Inférandet av Kunskapsstodet kommer inte att medfora nagra betydande forandringar i resursatgang
utan enbart underlatta den sammantagna odontologiska och medicinska helhetsbedémningen infor
olika typer av ingrepp i munhalan. Ur ett etiskt perspektiv innebar ett uppdaterat kunskapsstod att
man pa ett sakrare satt kan urskilja patienter som vid ett invasivt eller benskadande ingrepp bor fa
antibiotikaprofylax och att man undviker onédig férskrivning (forskrivning for sakerhets skull) i storre
utstrackning.

3. Konsekvensbeskrivning for de atgarder
som innebar betydande forandring

3.1 Atgird

Uppdateringen av kunskapsstodet bor pa sikt utjamna skillnaden i férskrivning av amoxicillin som
idag finns mellan regionerna och mellan vardgivare (folktandvard respektive privattandvard).

3.1.1 Befolkningens halsa, behov och tillgang till vard

Det ar tyvarr omojligt att uppskatta det totala antalet personer i tandvarden som fatt
antibiotikaprofylax eftersom forskrivningsstatistik inte sarskiljer antibiotikaforskrivning for
behandling av en infektion eller forskrivning i profylaktiskt syfte infor ett ingrepp i munhalan. Totalt
utgor tandlakares férskrivning av antibiotika 6 % av all antibiotika forskriven i ppenvarden.
Antibiotikaprofylax utgdr en mindre del men denna kan enbart uppskattas (ca 5 %). Det ar manga
kliniker som har antibiotika som kliniklakemedel att dela ut vid behov av profylax till enskilda
patienter vilket gor statistik 6ver antibiotika ordinerad profylaktiskt mycket osédker. Data over
apotekens rekvisitioner fran olika kliniker ar inte tillganglig i dagslaget.

Avseende infektios endokardit orsakad av orala streptokocker vet vi genom nationella svenska
studier publicerade 2020, 2022 och 2023 (N Vahasarja m fl) att forekomsten inte 6kat sedan
inforandet av den nationella rekommendationen (2012) som avradde fran antibiotikaprofylax, varken
bland totalbefolkningen eller bland riskindividerna som omfattades av rekommendationen.
Halsoekonomiska perspektiv

Kunskapsstodet syftar till korrekt anvdandning av antibiotika. Inom andra hélsorelaterade omraden
har det framkommit att ratt behandling fran bérjan ar det mest kostnadseffektiva. Det har inte
framkommit nagra studier pa detta inom omradet antibiotikaprofylax i tandvarden i den
litteraturgenomgang som gjorts.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


mailto:Kunskapsstyrning-vard@skr.se

Konsekvensbeskrivning for
[Kunskapsstéd Antibiotikaanvandning i tandvarden]

Nationellt programomrade foér Tandvard
Kontakt: Kunskapsstyrning-vard@skr.se Beslutsdatum [2026-06-23] (remissversion)

3.1.2 Etiskt perspektiv

Ur ett etiskt perspektiv innebér ett uppdaterat kunskapsstod att riskpatienter som bor fa
antibiotikaprofylax med stérre sakerhet identifieras. Overférskrivning undviks i stérre utstrackning.

3.1.3 Verksamhetskonsekvenser

Implementeringen av ett uppdaterat kunskapsstdd omfattar utbildningsinsatser fér verksamheten
for att sdkerstalla kompetensen bland tandldkarna. Darutéver behéver verksamheten sakerstalla att
kompetensvaxling sker vid nyrekryteringar.

3.1.4 Uppfoljning

Forskrivningsstatistik som visar féljsamhet till det uppdaterade kunskapsstodet maste inhamtas fran
regionala data 6ver antalet forskriva antibiotikarecept i tandvarden. Antalet recept maste ocksa
kunna relateras till specifika uppgifter som till exempel antal forskrivna recept per klinik, antal per
tandldkare eller antal per listad patient for att data skall kunna anvandas. Om mojligt bor man ocksa
hitta satt att sarskilja mellan antibiotikaprofylax och behandling av infektion. Dessa data b6r ocksa
kopplas till regionala tandhélsoregister (journaldata) i regionerna. Nationellt bor 6vervakningen av
endokardit orsakad av orala streptokocker fortsatta.

3.1.5 Ovriga konsekvenser

Inga.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


mailto:Kunskapsstyrning-vard@skr.se

