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Riktlinje fér beddmning av munhalsa efter
stroke samt for regionernas
tandvardsstod

Rekommendationer

e Strukturerad munhalsobeddmning, till exempel med ROAG-J, bér genomfdras inom 24
timmar efter ankomst till sjukhuset, vid upprepade tillfallen vid ohalsa eller risk for ohalsa
samt dar riskfaktorer uppstar i senare skede.

e Bedomning av férmaga till egenvard avseende munhalsa bor ske under sjukhusvistelsen.

e Innan utskrivning bor bedémning géras om patientens omsorgsbehov eller
funktionsnedsattning uppfyller forutsattningarna for regionernas tandvardsstod.

e | patientkontraktet dokumenteras nar och hur fortsatt uppféljning av munhélsan ska dga rum
samt vem som ansvarar for uppfoljningen.

¢ Ny beddmning av munhalsan boér ske utifran patientens behov men senast sex manader efter
utskrivning.

e Om omsorgsbehovet ar av den omfattningen att forutsattningarna for N-tandvard uppfylls
skrivs intyg.

e Om funktionsnedsattning som paverkar munhalsa kvarstar sex manader efter stroke skrivs
intyg om F-tandvard.

Lars Rosengren, ordférande i NAG Stroke
2022-03-04 Goteborg
Revidering efter remissgranskning: Annika Berglund, ordférande i NAG Stroke

2023-01-17 Stockholm
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Syfte

Munhalsan behéver uppmarksammas i samband med akut insjuknande i stroke, rehabilitering och
uppfoljning. Riktlinjen syftar till att:

e skapa kunskap omkring bedémning av munhélsa och risker fér ohélsa i samband med stroke

e ge forslag pa forebyggande och behandlande atgarder

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

Metodbeskrivning — Sa har riktlinjen
arbetats fram

Riktlinjen har tagits fram genom en sammanvagning av tandvardslagen (1), tandvardsforordningen
(2), nationella riktlinjer for vard vid stroke och TIA (3), personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp for stroke och TIA (4, 5), 6verenskommelser for samverkan mellan hélso- och sjukvard,
vard- och omsorg samt tandvard avseende vard for personer som genomgatt stroke.

Sarskild vikt har lagts vid sammanstéllning av de tandvardsstod som &r aktuella for patienter som
genomgatt stroke. Regionernas tandvardsstéd kan skilja sig nagot avseende kriterium for
berattigande av tandvardsstdd samt handldggning vid intygsskrivning. For information kontaktas
respektive regions tandvardsenhet.

Kvalitetsbedémning enligt AGREE Il och evidensgranskning enligt GRADE har inte anvants.

Riktlinjen &r framtagen av Nationell arbetsgrupp (NAG) Stroke och remissforfarandet har genomférts
enligt kunskapsstyrningens ordning.

Bakgrund

Funktions- och aktivitetsnedséattning efter stroke medfor ofta samre forutsattningar att bibehalla en
god munhalsa (6-8). Tugg- och sviljsvarigheter, med foda som kvarstar i kindens slemhinneveck efter
maltid, ar en riskfaktor for forsamrad munhalsa. Saliviackage som orsakas av svaljsvarigheter och
oformaga att sluta lapparna, liksom muntorrhet som en féljd av munandning ar andra riskfaktorer for
ohélsa i munnen. Matvanor och tobaksbruk ar ytterligare faktorer som kan paverka munhalsa.
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Bristande munhalsa leder till risk for komplikationer sdsom infektioner i mun och
aspirationspneumonier som en foljd av bakteriell 6vervaxt i munhalan och salivlackage (9-12).

Funktions- och aktivitetsnedsattning, levnadsvanor, medicinering och/eller sjukdomsbehandling kan
medfora ett 6kat behov av munvard, tandvard eller forebyggande behandling. Det ar ocksa vanligt
att forstarkt munvard kravs i samband med den dagliga munvardsrutinen (6, 8, 13, 14).

Utredning/diagnostisering

Vid utredning av munhalsa och risk for forsamrad munhélsa efter stroke bedéms flera faktorer:

e riskfaktorer

e munhalsa

e sviljning

e funktions- och aktivitetsformaga

e behov av hjalp i daglig munvardsrutin (egenvardsférmaga)
e kost, maltidsvanor och tobaksbruk

e behov av uppfoljning.

Bedomning ligger till grund for fortsatta atgarder och behandling.

Strokespecifika riskfaktorer for forsamrad munhalsa:

e oférmaga till fullgod tandborstning och rengéring med tandtrad/mellanrumstandborste

e svart att samordna rorelser for att utféra munhygien

e svidljsvarigheter

e forsvagad muskulatur i kind och tunga till exempel salivliackage

nedsatt férmaga att kdnna fédan i munnen

forsvagad tungmuskulatur

svarigheter att viljemassigt styra rorelser i munnen

nedsatt kansel i ansikte och/eller mun

e nedsatt rorelseformaga, styrka och kansel i armar och hander

e nedsatt balans och koordination av rorelser

e nedsatt uppmarksamhet och insikt till egen formaga (oféormaga) och kroppsuppfattning

e nedsatt kognition som minne, koncentration, planering, och strategier for
utforandeberoende i ADL till exempel férmaga att forflytta sig till badrum.

Bedomning av munhadlsa

Vardforlopp for stroke och TIA rekommenderar en systematisk bedémning av munhalsan inklusive
risker. Bedémningen genomfors med hjalp av munspegel, spatel och adekvat ljuskalla och
dokumenteras i journal. Identifierade riskfaktorer kopplas till atgarder for att minska risk for ohalsa
och komplikationer. Personer som insjuknat i stroke kan ha en god munhalsa vid ankomst till sjukhus
dar riskfaktorer identifieras under vardtiden. Hos tidigare frisk patient som fatt nya besvar sasom

Nationellt system
for kunskapsstyrning
6 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Riktlinje for bedémning av munhalsa efter stroke samt for regionernas tandvardsstod 2023-01-17

svéljsvarigheter, svarigheter att skota munhygien eller andra riskfaktorer rekommenderas ny
beddmning efter en vecka eller innan utskrivning. For beddmning av munhélsa rekommenderas
bedémning med instrumentet ROAG-J. Bedomning bér genomforas i samband med inldggning pa
sjukhus eller senast inom 24 timmar sarskilt for patienter med kand risk for att utveckla ohalsa i mun
eller som har problem med att tugga, ata eller svalja.

Strukturerad munhalsobedémning bor genomféras snarast efter ankomst till sjukhuset, samt vid
upprepade tillfallen vid

e ohadlsai munnen
e risk for ohédlsa i munnen
e dar riskfaktorer for ohdlsa i munnen uppstar i senare skede.

ROAG-)

ROAG-J (Revised Oral Assessment Guide — Jonkodping, ROAG-J) anvands for att identifiera
munhélsoproblem eller risk for ohalsa i munnen inom hélso- och sjukvard samt vard och omsorg.
ROAG-J gor det mojligt att upptacka risker och bedémningen bor genomféras pa ett systematiskt och
fortlopande satt. Olika yrkeskategorier kan ansvara for ROAG-J-beddmning. Instrumentet utgér en
del av kvalitetsregistret Senior alert och har utarbetats av Folktandvarden Jonkdping baserat pa den
engelska originalversionen (15, 16).

Syftet med ROAG-J ar att

e ge ett systematiskt verktyg att bedoma munhalsa

e identifiera bristande munhalsa

e tydliggora individuellt behov av munvardsatgarder

e ge stdd for dokumentation

e fungera som beslutsunderlag for konsult eller remiss till Iskare/tandvard
e utvardera insatta atgarder.

ROAG-J omfattar nio indikatorer for riskbedémning av munhalsa:

e rOst

e |appar

e munslemhinnor
e tunga

e tandkott

e tander

e protes

e saliv

e svidljning.

Beddmningen av respektive omrade anges med siffrorna 1-3:
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1 = frisk eller normaltillstand
2 = mattliga forandringar/avvikelser
3 = svarare avvikelser

Om nagon punkt bedéms med siffran 2, mattliga forandringar/avvikelser, ska beslut om
forebyggande atgarder fattas och dokumenteras. Utfallet av de insatta atgarderna ska déarefter
beddmas efter individuellt angivet intervall.

Om nagon punkt bedéms med siffran 3, svarare avvikelser, ska kontakt tas med lamplig profession
(logoped, patientens befintliga tandvardskontakt, specialisttandvarden orofacial medicin alternativt
tandvardsaktér med strokekompetens). For ytterligare information om praktiskt tillvagagangssatt, se
rubriken Information och utbildning nedan.

Egenvard

| samband med bedémning av munhélsa ar det viktigt att géra en egenvardsbedémning av personens
formaga att skdta munvard. En egenvardsbedémning ar nar en legitimerad personal bedéomer om en
person kan utféra en aktivitet, till exempel munvard sjalvstandigt eller om det behévs hjélp/assistans
av en annan person (17). Behov av hjalpmedel for att underlatta genomférandet av munvard
behover ocksa bedomas. Patient och narstaende ska erbjudas att vara delaktiga i planering av
munvard. Bedomning av egenvardsférmaga ingar i samordnad individuell plan, SIP.

Atgarder och insatser

Munhalsa ar en viktig del for nutrition, upplevelse av halsa, livskvalitet och det sociala livet. Det ar
viktigt att alla far maojlighet att sjalva forsoka skota sin dagliga munvardsrutin. Samtidigt ar det manga
personer med behov av sarskilt stod efter stroke som av integritetsskal inte vill ha hjalp med
munvard. Att framgangsrikt hjdlpa nagon med munvard bygger pa fértroende, dar personens egna
forutsattningar och 6nskemal ar centrala.

Basal munvard
Grunden for god munhaélsa dr den basala munvarden som galler for alla (14):
e grundlig och systematisk tandborstning morgon och kvall (rekommendation 2 minuter)

e anvandning av tandkram med fluorid
e anvandning av mellanrumsborste eller tandtrad dagligen.
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Forstarkt munvard

Vid risk fér ohélsa i munnen, tat maltidsfrekvens, intag av energirika maltider och/eller sockrade
drycker okar risken for snabb kariesutveckling. Foljande atgarder rekommenderas:

e Munnen skoéljs med vatten efter varje intag av mat eller dryck. Om personen inte kan skolja
bor atgarden ersattas med att munnen tvattas ur med en fuktig skumgummitork efter varje
maltid.

e Daglig munvardsrutin gors 2—3 ganger per dag och inkluderar extra fluoridtillforsel, i forsta
hand fluoridskoljning, med 0,2 % natriumfluorid. Om skéljning inte ar mojligt att genomfoéra
kan fluorlésningen appliceras pa tanderna med en skumgummitork.

e Speciell uppmarksamhet bor iakttagas om personen intar nattmal. Avsluta med att dricka
vatten eller allra helst, genomfoér en munskoljning med 0,2 % natriumfluorid.

Behandling Preparat och hjidlpmedel

Fukta munnen frekvent under Anvand receptfria fuktgeler, spray eller saliversattningsmedel.
dagen

Lokal smartlindring av lappar Anvand benzydamin lidocain (till exempel Lidocainsalva) i form
och munslemhinna av munhalepasta eller munskéljvdtska som dven kan sprayas pa
slemhinnan. Genomfér munhalebedémning och atgarda
eventuell orsak till smarta.

Lokal smartlindring vid enstaka | Applicera benzydamin lidocain i form av munhalepasta.
intraorala sar

Avlagsnande av krustor pa Anviand Bisolvon-l6sning (0,8 mg/mL) alternativt benzydamin
munslemhinna och tunga lidocain pa skumgummitork.

Behandling av tungsveda Smorj med receptfria fuktgeler, rapsolja.

Rengoring av kvarvarande Tandborstning, rengdring mellan tanderna, fluoridtillférsel
tander och munslemhinnor — utdver fluoridtandkram. Aterfukta munslemhinnor med

assistans eller fullstandig hjalp receptfria salivstimulerande medel eller saliversattningsmedel.

Munvard vid inflammerat Genomfor munvardsrutin tva ganger per dag med

tandkott (gingivit) tandborstning och rengéring mellan tinderna. Atgérden kan
under en tvaveckorsperiod kompletteras med munskéljning
med klorhexidinpreparat alternativt rengéring med
klorhexidinpreparat pa skumgummitork eller tandkram som
innehaller bade fluorid och klorhexidin.

Forstarkt munvard for Munskéljning med natriumfluoridlésning (0,2 %) tva ganger per
forebyggande behandling mot dag alternativt ersattande av ordinarie tandkram med
karies hogfluoridtandkram (5000 ppm fluorid).

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

Tabell 1. Tabell 6ver preparat for munvard.
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Rehabilitering

For att utféra munvard, med eller utan assistans, kan personen vara i behov av traning av olika
moment som ar relaterade till utférandet:

e styrka, koordination och motorik i armar och hander for att samordna rorelser for att utfora
munvard

e traning av ansikts- och tungmuskulatur

e sittbalans

o formaga att forflytta sig till badrum

e beddmning och utprovning av hjalpmedel till exempel forstorat grepp till tandborste,
anpassning av badrum, sittstallning, bildstod och kognitiva paminnelsehjalpmedel

e uppmarksamhet och insikt till egen formaga (oférmaga) och kroppsuppfattning

e kognition som minne, koncentration, planering, och strategier for utférande.

Dokumentation

Beddmning av munhalsa, riskfaktorer, atgarder, egenvardsformaga, behov av stéd och planerad
uppfdljning dokumenteras. Remiss till specialisttandvard samt meddelande till patientens ordinarie
tandvardskontakt skrivs vid behov.

| patientkontraktet dokumenteras vem som ansvarar for uppfoljningen av munhalsan, nar den ska
ske och var. Overrapportering av savil bedémning, adekvata atgérder och uppféljning gors till nésta
vardgivare. Behov av assisterad munvard dokumenteras i vardplanering enligt SIP.

Information och utbildning
Information och rad bade muntligt och skriftligt till patient och nérstaende:

e basal munvard

o forstarkt munvard

e risker och faktorer som paverkar munhalsa till exempel svéljsvarigheter, kost och tobaksbruk
e egenvard, eget ansvar och stod

e vikten av regelbunden tandvardskontakt

e att meddela tandvarden om dndrade forutsattningar efter stroke

e mojlighet till tandvardsstod med kontroll av munhélsa och utbildning.

En folder med information om munhalsa vid stroke finns hos Strokeférbundet: Folder Munhélsa

Utbildning till vard- och omsorgspersonal:

e Munhilsa, Vardhandboken

e  Webb-SKU innehaller en undervisningsfilm: Munhalsa som tar upp de viktigaste aspekterna.
Utbildning via webbaserad strokekompetensutbildning, Webb-SKU Film Munhalsa

e  Webbutbildning och vagledning fér munhalsa, Kunskapsguiden Socialstyrelsen

e For ytterligare information om praktiskt tillvidgagangssatt, se instruktionsfilmer Munhalsa
Munhdlsa - Senior alert
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Tandvardsstod

Handlaggning och tillampning skiljer sig at mellan regionerna. Nedan redogors for allmanna riktlinjer
gallande tandvardsstod. Se ocksa information hos Forsakringskassan Tandvardsstod.

En person som genomgatt en stroke kan ha ratt till tva olika delar av regionernas tandvardsstod, det
ena ar kopplat till omsorgsbehovet och det andra till eventuell funktionsnedsattning. De aktuella
tandvardsstoden ar:

e nodvandig tandvard (N-tandvard)
e tandvard vid funktionsnedsattning (F-tandvard).

N-tandvard ar kopplat till patientens omvardnadsbehov i det dagliga livet. Det ar i forsta hand
bistandsbedémare, LSS-handlaggare eller enhetschef inom kommunernas aldre- och
handikappomsorg som gér bedémningen om omvardnadsbehovet ar tillrdckligt omfattande for att
patienten ska uppna kriterierna for N-tandvard. Intyg om N-tandvard kan aven initieras av fast
vardkontakt, patientansvarig sjukskoterska, distriktsskdterska, verksamhetschef vid SABO eller likare
Lakarintyg N-tandvard. Intyget kan tidsbegransas om det foreligger osakerhet om patientens

rehabiliteringspotential. | samband med uppfdljning kan darefter intyget forlangas eller avslutas. N-
tandvarden ger patienten erbjudande om kostnadsfri munhalsobedomning i hemmet av
tandhygienist en gang per ar samt utbildning av omvardnadspersonal samt narstdende avseende det
individuella behovet av hjalp med daglig munvardsrutin. N-tandvarden omfattar de
tandvardsatgarder som krévs for att uppratthalla god munhélsa avseende infektionsfrihet,
smartfrihet och tuggfunktion.

F-tandvard ges till patienter dar lakare, utifran stalld diagnos, bedémer att patienten har en svar till
fullstandig funktionsnedsattning eller aktivitetsbegransning sex manader efter stroke vilket medfor
stora svarigheter att skota sin munhygien eller att genomga tandvardsbehandling Lakarintyg F-
tandvard. F-tandvarden omfattar forebyggande tandvard, bastandvard och ersattning av forlorade
tander med avtagbara konstruktioner.

En patient med intyg om N-tandvard eller F-tandvard véljer sjalv vilken tandlakare hen vill beséka och
om tandvardskontakt saknas kan hadnvisning goras av regionens tandvardsenhet. Tandvardsaktérer
med sarskild kompetens inom strokerelaterad problematik finns till exempel vid
specialisttandvardens avdelningar fér orofacial medicin eller folktandvarden. Den tandvard som
utfors inom ramen for N- och F-tandvard belastar patienten med motsvarande besoksavgift inom
oppenvarden och utgor en del av sjukvardens hogkostnadsskydd.
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Vardniva

2023-01-17

Beddmning av risk for ohdlsa 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 vardfléde. | figuren presenteras de atgarder som utférs inom respektive
vardniva (sjukhusvard och priméarvard). Den dagliga munvardsrutinen &r en del av omvardnaden.
Behov av stodinsatser avseende personlig hygien bér darfor dven omfatta stod vid assisterad

munvard.
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Figur 1. Uppfdljning av munhalsa och atgarder i olika vardnivaer.
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Uppfoéljning

Munhdlsa och risk for ohdlsa i munnen ar en del av den strukturerade uppféljning som genomfors i
det sammanhallna och personcentrerade vardforloppet for stroke och TIA. Munhalsa finns med som
en punkt i Post-stroke-checklistan PSC som kan anvandas foér en systematisk uppfdljning. For en
systematisk beddmning rekommenderas genomforandet av ROAG-J som dven inkluderar
stallningstagande om lampliga atgarder samt uppfoljning av dessa. Intervallet for uppfoljande ROAG-
J-bedémningar gors pa individuell indikation. Sarskild uppmarksamhet bor iakttagas i samband med
forandrad tugg- och svaljformaga, férandrad formaga till daglig munvardsrutin eller i samband med
annan misstanke om symtom fran munnen. En regelbunden tandvardskontakt &r av stor vikt. |
nulaget saknas mojlighet till kvalitetsuppfdljning av munhalsa.
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Figur 2. Handldggning av tandvardsstod Gver tid.

Kvalitetsuppfoljning

Akutsjukvarden registrerar data till Riksstroke kvalitetsregister for samtliga patienter med
strokediagnos. Fran och med ar 2023 kommer registrering av munhalsa att inga. Féljande
omvardnadsvariabler kan registreras i Riksstrokes akutdel:

e Har riskbeddomning gjorts? Skall gbras inom 24 timmar efter ankomst till avdelning.

e Foreligger ohdlsa i munnen eller risk for ohdlsa i munnen enligt genomfort
beddmningsinstrument?

e Har forebyggande atgarder vidtagits?
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https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardriktlinjer/riktlinje-for-uppfoljning-efter-stroke-och-tia-post-stroke-checklistan2023.pdf
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De forebyggande atgarderna kan registreras som KVA-koder QNO11 och QN012 KVA-koder
Socialstyrelsen.

KVA-kod fér ROAG-J-bedémning saknas.

Innehallsansvarig

Nationell arbetsgrupp (NAG) Stroke.

Ordférande for arbetsgruppen: Lars Rosengren, professor och dverldkare i neurologi pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg. Annika Berglund, sjukskoterska och ordférande for arbetsgruppen
fran och med 2023-01-01.
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