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Syftet med beredningspromemorian

Palkos helhet av kriterier for diagnostisk avbildning bestar av de egentliga kriterierna
med motiveringar och denna beredningspromemoria. Syftet med
beredningspromemorian ar att framféra pa vilken information kriterierna baserar sig,

samt hur beredningen av kriterierna har skett.

Kriterierna inklusive motivering och bakgrundsmaterial publiceras pa finska pa Palkos
webbplats_(lank). Kriterierna inklusive motivering publiceras aven pa svenska och pa

engelska.



https://palveluvalikoima.fi/sv/kriterier
https://palveluvalikoima.fi/en/criteria
https://palveluvalikoima.fi/en/criteria
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1 Grunderna for utarbetandet av kriterierna

Enligt 111 § i stralsakerhetslagen (859/2018) som tradde i kraft i december 2018 ska det, om det
for en tidig diagnos av en sjukdom hos en symptomfri person behévs medicinsk exponering som
inte ingar i ett screeningprogram, formuleras en sarskild skriftlig motivering om berattigandet till
medicinsk exponering som galler personen i fraga. Motiveringen ska beakta kriterierna for
antagning till undersokning framtagna av tjansteutbudsradet for halso- och sjukvarden, och detta
krav galler aven de halso- och sjukvardstjanster som avses i lagen om privat halso- och sjukvard.
Infektioner i tinderna och kdkomradet ar vanliga och kan orsaka allvarliga infektioner aven
annanstans i kroppen. Det ar mycket viktigt att behandla dem i samband med vissa sjukdomar och
behandlingar. En del infektioner i tanderna och kdakomradet ar symptomfria och kan inte heller
upptackas i en klinisk undersékning av munnen, och det ar darfoér praxis i Finland att komplettera
den kliniska undersékningen med en panoramarontgenavbildning (PTG-avbildning). Berattigandet
for avbildning av tanderna och kakarna hos symptomfria patienter fore en ledprotesoperation har
inte tidigare utvarderats pa nationell niva. Syftet med dessa kriterier aratt ge riktlinjer for
forutsattningarna for radiologiska undersokningar. Kriterier har utarbetats utifran de bevis som
presenteras i avsnitt 5 for PTG-undersékningar for upptackt av infektioner innan en ledprotes satts

in.

1.1 Definition av halsoproblemet

En PTG-undersdkning av tanderna och kakomradet hos en symtomfri person goérs for att hitta dolda
och symptomfria infektioner. En infektion som har sitt ursprung i munhalan kan komma fran
tanderna, kakbenen eller slemhinnorna. De vanligaste infektionshardarna ar en djup
tandkariesskada, en infektion kring en tandrot (apikal parodontit) eller en infektion i tdandernas
fastvavnad (marginal parodontit). Aven kvarvarande rétter som ar férknippade med en

infektionsférandring och visdomstander som delvis spruckit fram ar potentiell infektionsfokus.

Akuta tandrelaterade infektioner orsakar i allmanhet symptom och kan observeras kliniskt. En del
av de ovan namnda kan dock vara kroniska, helt symptomfria infektioner, som inte heller kan
observeras i en klinisk undersdkning av tanderna. Allvarliga grundsjukdomar samt sjukdomar och
behandlingar som férsvagar immunférsvaret okar risken for allmanna infektioner med ursprung i

tanderna, vilket kan orsaka problem i andra delar av kroppen. For att upptacka dolda infektioner
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kravs rontgenundersokningar av tanderna och kakarna, och PTG-undersokning ar den primara
avbildningsundersokningen. (Hammasperaiset akilliset infektiot ja mikrobiladkkeet: God medicinsk

praxis-rekommendation 2018)

| en finlandsk undersokning konstaterades fynd som kunde tolkas som potentiella infektionshardar i
munnen och kakarna hos omkring en tredjedel av de patienter som planerades genomga
ledprotesoperationer i kna eller hoft (Vuorinen m.fl. 2019). Bakterier fran tanderna kan orsaka
allvarliga infektioner, sasom djupa infektioner i halsen. En infektion itanderna kan ocksa spridas
genom blodomloppet, men protesinfektioner med sitt ursprung i munnen ar sallsynta (Rakow m.fl.
2019, Slullitel m.fl. 2020, Rademecher m.fl. 2017, Moreira m.fl..2020). Férutom vid atgarder i
tanderna kan bakteriemi uppsta vid tandborstning eller andra atgarder fér egenvard.i munnen i
synnerhet om personen har tandkéttsinfektioner (gingivit) eller parodontit. Det finns inga starka
vetenskapliga bevis pa ett orsakssamband mellan tandinfektioner och ledprotesinfektioner, men
sena ledprotesinfektioner uppstar hematogent och i dessa framhavs andelen streptokocker vid
sidan av stafylokocker (Rakow m.fl. 2019). | synnerhet personer med forsvagat immunforsvar I6per
storre risk att drabbas av en allvarlig allman infektion. Fér denna grupp rekommenderas aven
antibiotika fore ingreppet (antibiotikaprofylax), aven om rutinmassig anvandning for alla

ledprotespatienter inte rekommenderas (AAOS 2016).

1.2 Det naturliga forloppet

Orsaker till infektionshardar i munnen kan vara apikal parodontit, det vill sdga infektion i en tands
rotspets, djupa kariesskador i tander, kvarvarande rétter, en tand som delvis spruckit fram, en tand
med oavslutad rotbehandling (Gronholm m.fl. 2013) samt tandkéttsinfektion, parodontit, infektion i
anslutning till tandimplantat (periimplantit) och infektioner i slemhinnorna (Martinez-Garcia m.fl.
2021, Jepsen m.fl. 2015, Derks m.fl. 2015). Apikal parodontit har konstaterats vara ett oftast
symptomldst tillstand, sa radiologiska undersékningar kravs for att diagnostisera och behandla
infektionshardar (Abbott m.fl. 2004). Om infektionen i tandens rotspets blir akut kan den oftast
diagnostiseras endast pa basen av en klinisk undersékning, men for planering av eventuella vidare
atgarder (rotbehandling eller tandutdragning) kravs en réntgenavbildning av tanden. | ett
omfattande forskningsmaterial observerades kronisk apikal parodontit hos dver halften av
personerna, varav storsta delen var symptomfria (Tiburcio-Machado m.fl. 2020). Tillstandet

observeras oftare hos personer som aven har andra sjukdomar an hos helt friska individer.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tibúrcio-Machado+CS&cauthor_id=33378579
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Obehandlad apikal parodontit har konstaterats vara en mdjlig kalla till systemisk infektion (Gomes
m.fl. 2013). En obehandlad infektion kan orsaka allvarliga allmanna infektioner, i varsta fall en djup
infektion i halsen (Velhonoja m.fl. 2020). Bakterier fran munnen sprids hematogent, forutom i
atgarder dar det férekommer blod aven vid normalt uppratthallande av munhygienen. Livslang
munhalsa ar viktig for att minimera infektionsrisken for ledprotespatienter (Tarvainen m.fl. 2021,
Eskelinen m.fl. 2022).

1.3 Verkningar pa funktionsférmagan

Artros i kna eller hoft orsakar betydande forsamringar av funktionsformagan. Ledprotesoperationer i
bade hoft och kna har konstaterats forbattra rérelseférmagan och det subjektiva valbefinnandet
samt minska den mangd smartstillande lakemedel som anvandes fére operationen (Turppo m.fl.
2021, Turppo m.fl. 2022). | Finland utférs dver 20 000 ledprotesoperationer i hoft och kna arligen.
Risken for ledprotesinfektion efter ledprotesoperationer i hoft och kna ar cirka 1-2 % per ar.
Bakteriemi i blodet férekommer dock hos upp till 4 procent av alla. som genomgatt

ledprotesoperation (Honkanen m.fl. 2019).

Djupa ledprotesinfektioner kraver alltid kirurgisk behandling och forsamrar patientens
rorelseférmaga, samt leder ofta till langa perioder av sjukhusvard (Eskelinen m.fl. 2022). |
synnerhet infektioner orsakade av antibiotikaresistenta bakterier ar svara att behandla, och en
ledprotesinfektion kan i varsta fall leda till att protesen maste tas bort eller en kroppsdel amputeras.

Ledprotesinfektioner 6kar dodligheten markbart (Lum m.fl. 2018).

2 Metod som bedoms

2.1 Beskrivning av metoden

PTG-avbildning ar en avbildningsmetod som ar avsedd for undersékningar av tanderna och
kakomradet. | metoden anvands ett rontgenrér och en bilddetektor pa rorliga skaft som rér sig runt
patientens huvud. Avbildningsriktningen foljer patientens kdke sa noggrant som mgjligt, sa att man
far en skarp bild av tandomradet. Bilden som man far fram visar patientens kakomrade utbrett i ett
plan. Avgransningen av bilden och installningarna for avbildningen kan anpassas enligt patienten
for att optimera bildkvaliteten i férhallande till mangden stralning som anvands. Kompetens och
kvalitetskontroll inom avbildningen har en vasentlig betydelse for avbildningsfyndets tillforlitlighet.
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Mangden joniserande rontgenstralning som anvands i avbildningen ar mycket liten nar det galler
halsoeffekter for patienten. | fraga om de vanligaste réntgenundersékningarna som gors i Finland
har Stralsakerhetscentralen definierat referensvarden for den straldos som patienten exponeras for,
och medianvardet for straldosen for den faststallda befolkningsgruppen far inte dverskridas
(Stralsakerhetscentralen 2019). Foér narvarande har referensvardet for produkten mellan yta och
straldos vid PTG-avbildning faststallts till 120 mGycm2 fér vuxna. Omvandlat till effektiv dos
motsvarar referensvardet omkring tio mikrosievert (Helmrot m.fl. 2005). Denna dosniva motsvarar
nagra dagars naturlig bakgrundsstralning i Finland eller den mangd kosmisk stralning som man
utsatts for under en cirka tva timmar lang flygresa mellan Helsingfors och norra Europa (Siiskonen
2020). Den vytterligare risk for stralningsexponering som PTG-avbildning medfér ar hogst 0-1

doédsfall per en miljon avbildningar (ICRP 103).

For PTG-avbildningarnas del ar alternativa (i Finland kompletterande) avbildningsmetoder for
munomradet konstraledatortomografi och intraoral réntgenundersékning. Motivet fér en
konstraledatortomografi avbildas genom projektioner fran olika riktningar, och utifran dem kan man
genom berakningar skapa bildnivaer som baserar sig pa dampningen av stralningen.
Konstraledatortomografi anvands bland annat for avbildning vid planering av implantatbehandling,
faststallande av férhallandet mellan visdomstanden och nervkanalen i underkaken
(mandibularkanalen), avbildning av hérntander som inte har kommit fram och nasans bihalor samt
beddmning av rotkanaler i sarskilda fall. Stralningsexponeringen vid en undersékning med
konstraledatortomografi paverkas i hog grad av hur stort omrade man vill avbilda och vilken
bildkvalitet man vill ha. Konstraledatortomografi orsakar vanligen stralningsexponering som ar 3—10
ganger storre an exponeringen vid en PTG-undersodkning. Vid en intraoral réntgenundersokning
avbildas tanderna och de dvriga strukturerna framfor detektorn. Bilddetektorn placeras inne i
patientens mun under undersékningen. Rontgenrdret som producerar réntgenstralning ar utanfor
huvudet. Vid intraoral avbildning anvands etablerade avbildningsomraden, som motsvarar olika
delar av tanduppsattningen. Avbildningsriktningen har en betydande inverkan pa
stralningsexponeringen vid en enskild intraoral avbildning. Den storsta straldosen orsakas vanligen
av de avbildningsriktningar dar stralningen riktas mot patientens skoldkortel.
Stralningsexponeringen vid en enskild intraoral avbildning ar vanligen under en tiondel av
exponeringen vid en PTG-undersokning. Avbildning av hela munnen vid en intraoral avbildning

omfattar dock 10-20 bilder, varvid den totala dosen blir jamforbar med en PTG-undersdkning.



. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Beredningspromemoria Sida 5(65)
STMO051:00/2020
VN/34791/2022

3 Nuvarande undersdknings- och vardpraxis samt metoden som jamfors

3.1 Nuvarande undersdknings- och vardpraxis

En patient som har anvisats att uppsoka tandlakare for undersdkning fore en ledprotesoperation
kontaktar sjalv den offentliga munhalsovarden eller privat munhalsovard for att boka en tid for
undersokning. En tandlakare utfér en klinisk undersékning av patienten och utvarderar om en PTG-
undersokning behévs som stdd fér en undersdkning av infektionshardar. Som rattesnére har man
ofta anvant att det finns skal att ta en ny bild om et inte finns en relativt farsk PTG-avbildning for
patienten, exempelvis en som tagits inom de senaste 6 eller 12 manaderna. Tandlakaren gor i
allmanhet en remiss till PTG-undersékning vid undersdkningsbesoket, och bilden kan tas antingen i
samband med samma besok eller vid ett separat avbildningsbesok, eventuellt aven pa en separat
avbildningsenhet. Nar bilden tolkas beddémer lakaren som ger utlatandet behovet av eventuella
tillaggsavbildningar. Utifran den kliniska och radiologiska undersokningen staller tandlakaren en
diagnos och bedémer eventuella infektioner i munnen och kdkomradet. Eftersom infektioner i
tanderna och kakarna inte alltid kan observeras kliniskt, gar alla infektionshardar inte att hitta
endast med hjalp av en klinisk undersdkning. Nar infektionshardarna har behandlats antecknar

tandlakaren det i patienthandlingarna.

3.2 Rekommendationen‘God medicinsk praxis

Det finns ingen God.medicinsk praxis-rekommendation om undersékningar av munnen fére en

ledprotesoperation.

3.3 Andra inhemska rekommendationer

Artroplastikféreningen i Finland har publicerat en rekommendation om god vard vid ledproteskirurgi
i hoft och kna (Eskelinen m.fl. 2022). Dar rekommenderas en tandundersdkning fér patienter som
ska genomga ledprotesoperationer med stdéd av vetenskapliga bevis och en expertgrupps asikter,

men avsaknad av tandundersdkning ar inte en kontraindikation for operation.

HUS-HYKS-vardkedjan (Tarvainen m.fl. 2021) rekommenderar undersokningar av infektionshardar
i munnen tidigast 6 manader fére en ledprotesoperation. Enligt rekommendationen ska
undersokningen av infektionshardar omfatta foljande undersokningar: en klinisk undersokning av

munnen och tanderna, en panoramarontgentomografi av tanderna, vid behov intraorala bilder
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och/eller konstraledatortomografi. Fynd som tolkas som infektionshardar ar: apikal parodontit, tand
som inte spruckit fram eller delvis spruckit fram och som uppvisar tecken pa infektion, kvarvarande
rotter, djup karies, cystor, tandkottsinfektion, parodontit samt infektioner i kakarna och

slemhinnorna. Patienten far anvisningar fér egenvard och uppmanas att iaktta god munhygien och

besoka tandlakare regelbundet.

3.4 Beddmning av det faktiska genomférandet

Majoriteten av undersokningarna av infektionshardar fore ledprotesoperationer goérs inom den
Oppna halso- och sjukvarden. Pa grund av den stallvis daliga tillgangen till vard inom den offentliga
halso- och sjukvarden kan det uppsta férdrojningar innan en undersdkning av munhalsan kan goéras
fore en ledprotesoperation. Om det finns ett stort behov av tandvard kan ocksa
ledprotesoperationen flyttas fram. Darfér ar det andamalsenligt att utreda grunderna for

undersokning av infektionshardar.

Palko utforde 3/2023 en enkat bland tandlakare som arbetar pa munhalsovardsenheter och
ortopeder som gor ledprotesoperationer. Man fick svarfran 19 tandlakare (bilaga 3) och 16
ortopeder (bilaga 4). Enligt tandlékarnas svar gérs PTG-undersdkningar i 78 % av fallen med
remiss fran tandlakare och i17 % av fallen med remiss fran ortoped. Enligt ortopedernas svar
gjorde ortopeden en remiss for 31 % av de patienter som skulle genomga ledprotesoperation. Alla
ortopeder som svarade skickade dock patienten till sanering av infektionsharden innan ledprotesen
sattes in. 53 % av tandlakarna ansag inte att det var ndédvandigt att géra en klinisk
tandlakarundersokning fére en PTG-undersokning. 56 % av dem ansag att en under 6 manader
gammalPTG-bild var tillracklig, och 44 % ansag att en 7-12 manader gammal PTG-bild var
tillracklig. Ortopederna ansag i allmanhet att den langsta maojliga tiden mellan tandundersékningen
och ledprotesoperationen ar ' 7—12 manader (69 % av respondenterna), men 19 % godkande en tid

pa over 12 manader och 12 % en tid pa under 6 manader sedan den senaste tandundersokningen.

74 % av tandlakarna uppgav att det finns en sarskild vardstig/process for tandlakarundersdkningar
som gors fore ledprotesoperationer. 53 % av tandlakarna betraktade dessa undersékningar som

bradskande och berattigande till att ga forbi kon.
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81 % av ortopederna stallde fragor till patienterna for att beddma deras munhalsa, oftast nar
patienten besdkt tandlakare (77 %), om patienten regelbundet besoker tandlakare (69 %), om
patienten regelbundet gar pa munhalsoundersdkningar (54 %) eller nar patienten senast gatt pa en
sadan (54 %). 54 % av ortopederna kraver ett intyg fran tandlakare éver patientens munhalsa. 19
% av ortopederna ansag att det inte ar nédvandigt att kontrollera munhalsan, men ingen av

tandldkarna ansag att det inte var nédvandigt.

3.5 Utlandska rekommendationer och praxis

American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS) har konstaterat i sin rekommendation att inget
samband mellan bakterieinfektioner i munnen och ledprotesinfektioner tydligt har kunnat pavisas
(AAOS 2016). | rekommendationen konstateras att bakteriemi som har sitt ursprung i tdnderna eller
munnen sker regelbundet i dagliga aktiviteter i samband med atande eller tandborstning. AAOS
rekommenderar inte heller rutinmassig antibiotikaprofylax i samband med atgarder i tdnderna hos
ledprotespatienter, men det bor 6vervagas om patientens motstandskraft ar féorsamrad pa grund av
exempelvis diabetes och dalig glukoskontroll, cellgiftsbehandling eller darmed jamforbara
sjukdomar eller behandlingar. Antibiotikaprofylax rekommenderas ocksa om patienten tidigare har
haft en ledprotesinfektion. Vastaavasti American Dental Association (ADA) rekommenderar inte
antibiotikaprofylax for friska ledprotespatienter fore atgarder i tinderna och uppmanar att évervaga

situationen individuellt med hansyn till riskfaktorerna (ADA, 2014).

Det finns inga utlandska rekommendationer gallande tandundersokningar fore
ledprotesoperationer, men sadan bakteriemi som sker dagligen kan bast férebyggas genom god

munhygien och regelbunden tandvard.

4 Verkningsfullhet, sakerhet och evidensbeddmning

Aven om det konstateras i bade finlandska och internationella artiklar att patienter som ska
genomga ledprotesoperationer potentiellt kan ha infektioner i munnen och kakarna, finns det inte till
alla delar tillrackliga forskningsron som talar for att dolda tandrelaterade infektioner skulle vara en
betydande orsak till protesinfektioner. | tva systematiska litteraturdversikter (Barrere 2019, Frey
2019) undersoktes hur tandundersokningar fére ledprotesoperationer paverkar forekomsten av

ledprotesinfektioner. Aven om tandundersokningar till nagon del var till nytta med tanke pa
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protesinfektioner hittade man inte i nagon av 6versikterna grunder for systematiska

tandundersdkningar for alla som ska genomga protesoperationer.

| en kanadensisk systematisk 6versikt (Barrere 2019) utreddes sambandet mellan tandrelaterade
infektioner och ledprotesinfektioner. | dversikten ingick 12 fallstudier, fyra fall-kontrollgruppsstudier
och 12 kohortundersékningar. Utifran dversikten konstaterades att aven om det saknas entydiga
bevis som talar for eller emot odontologiska undersékningar fére ledprotesoperationer,
rekommenderas anda att man goér en undersokning. Malet med undersékningen ar att uppna en

tillrackligt god niva av munhygien och pa sa satt minska riskfaktorerna for ledprotesinfektioner.

| en amerikansk systematisk 6versikt (Frey 2019) utreddes sambandet mellan behandling av
infektionsfokus i tdnderna och ledprotesinfektioner med sitt ursprung i tanderna. | kartlaggningen
utreddes forekomsten av tandrelaterade infektioner hos ledprotespatienter, effekterna av sanering
av infektionsfokus i tdnderna pa postoperativa protesinfektioner samt enligt vilka kriterier patienter
bér genomga en tandundersokning fére en ledprotesoperation. | dversikten ingick atta
undersdkningar, varav ingen var en randomiserad undersokning. Utifran dversikten konstaterades
att det inte finns tillrackligt med bevis som stdder odontologiska undersokningar for alla patienter

som ska genomga ledprotesoperationer, inte ens for patienter med hdg risk.

5 Statistikuppgifter

5.1 Patientmangder

Ar 2021 gjordes totalt 25 632 forsta operationer for ledprotes i hoft, kna eller axel. Antalet forsta
operationer 6kade med 10,5 procent jamfért med ar 2020. Antalet reoperationer av ledproteser i
hoft, kna eller axel var totalt 2 639, vilket var 2,1 procent mindre an féregaende ar. Operationerna

har framst utférts pa sjukhus inom den offentliga sektorn. (THL 2022)

De forsta operationerna for hoftledsprotes utgdr den storsta gruppen bland de ovan namnda.
Antalet operationer har sedan 2017 stabiliserats till omkring 10 000 per ar, och kvinnor star fér en

nagot storre andel av operationerna &n mannen (bild 1).
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Figur 1. Antalet primara héftoperationer aren 1980-2022. Kalla: THL:
https://www.thl.fi/endo/report/#data/hip_years

Infektion var den vanligaste orsaken till reoperationer i hoft, knd och axel (29 %, 36 % ja 27 %)
(THL 2022). Infektionen kan ha bérjat i huden, munnen och tanderna eller urinvagarna, men det

kan ocksa forbli oklart varifran infektionen utgatt.

Enligt Avohilmo-uppgifter genomférdes 83 % av beséken inom munhalsovarden i januari 2023 inom
0-30 dygn, 8 % inom 91-120 dygn, 6 % inom 121-180 dygn och 3 % inom mer an 180 dygn
(Avohilmo 2023). | avsnitten finns dock fortfarande ganska mycket osakerhet bland annat pa grund

av problem med overféring av information mellan datasystem.

5.2 Halso- och sjukvardens kostnader

Priset for en PTG-undersokning av tanderna och kakarna ar cirka 30—60 euro vid ett

universitetssjukhus och cirka 100 euro inom den privata halso- och sjukvarden.

6 Etiska perspektiv ochperspektiv i anslutning till arrangemang

6.1 Forhallandet mellan fordelar och nackdelar

Alla som undersOks exponeras for stralning. Man bor inte exponera patienter for stralning utan
medicinsk motivering. Det finns ingen straldos som ar helst riskfri. Den centrala utmaningen galler

osakerhet i fraga om férhallandet mellan behandling och nytta.
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| Finland och internationellt ar det praxis att avbilda mun- och kdkomradet i vissa medicinska
situationer for att hitta dolda tandrelaterade infektioner aven hos symtomfria personer. Malet ar att

diagnostisera och behandla dolda infektioner for att undvika att de orsakar allvarliga komplikationer.

Det verkar dock inte till alla delar finnas tillrackligt med forskningsron som talar for att den dold
tandrelaterad infektion ska behandlas fore vissa medicineringar eller behandlingar eller i samband
med vissa sjukdomar. Darfor ar det mojligt att aven radikala atgarder, sasom tandutdragningar,
som utforts pa basis av avbildning och bilder, atminstone delvis kanwvara onddiga. Det handlar om
att saken inte har utretts tillrackligt och att man for outredda delomraden inte heller kan konstatera
att det skulle ha pavisats att diagnostisering och behandling av dolda infektioner inte gér nagon

nytta.

6.2 Autonomi, det vill saga sjalvbestammanderatt

Det ar vasentligt att en symtomfri person far tillrackligt med information om undersdkningens
betydelse och de mojliga vardalternativ.som anknyter till resultatet. Personens ska informeras om
den stralningsexponering som panoramaavbildningen och eventuella nédvandiga preciserande
avbildningar medfér och dess risker samt om vilka vidare atgarder som kan vidtas utifran bilderna

och deras fordelar och nackdelar.

Patientens halsotillstand i dvrigt paverkar helhetsmassigt, aven pa behovet av avbildning i
synnerhet nar det galler tillaggsavbildningar. Forsummad munhygien kan leda till allvarliga
inflammatoriska sjukdomar, bland annat karies eller parodontit. Tjansteutbudsradet godkande vid
sitt mdéte den 24 mars 2021 en rekommendation om minskning av sjukdomsrisk pa grund av dalig

munhygien genom stod for egenvard och livsstilshandledning for hégriskpatienter.

6.3 Respekt for manniskan

Undersokningen eller den eventuella varden innefattar inga drag som eventuellt kranker

manniskovardet.
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6.4 Rattvisa och jamlikhet

Halso- och sjukvardens tjansteurval ska pa befolkningsniva mdjliggéra den basta maojliga
halsonyttan med beaktande av de resurser som finns tillgangliga i samhallet. Metoder som
forhindrar allvarliga negativa halsoeffekter ska finnas tillgangliga fér personer som har nytta av dem
pa basis av undersokningsresultat eller kostnadseffektivitet. Panoramardéntgenundersékningar ar
val tillgangliga i de fall som dessa kriterier galler, och det finns inga namnvarda koer till
undersokningarna. Ledprotespatienter har i vissa fall till och med fatt ga férbi kon till

undersokningar av munhalsan.

6.5 Etiska faktorer i anslutning till bedémningen av sjalva-metoden

Avbildning av symptomfria personer for att hitta dolda tandrelaterade infektioner i vissa medicinska
situationer anvands allmant, och experter inom omradet anser att det ar till nytta. Detta forsvarar
genomférandet av randomiserade kontrollerade undersokningar. Inga bedémningar av eventuell

Overdiagnostisering har varit tillganglig i litteraturen.
7 Medborgarperspektiv och patienterfarenhet
8 Skeden i beredningen

9 Deltagare iberedningen och godkannandet

Beredningen av kriterierna
Sektionen for radiologiska undersékningar:
Fran sekretariatet:

Godkannandet av kriterierna
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Foljande har deltagit i det slutliga godk&nnandet av kriterierna pa Palkos méte xx.xx.202x:
Ordférande:

Medlemmar och ersattare:

10 Ytterligare information

10.1 Rontgenstralning

Stralningen som anvands vid rontgenfotografering ar till sin karaktar elektromagnetisk stralning,
vars energi ar tillracklig for att orsaka férandringar i biologisk vavnad. Stralningens direkta
vaxelverkan med vavnad ar mycket liten, och den kan till exempel.inte observeras med de
manskliga sinnena. Stralningsenergin racker dock till for att klyva vattenmolekyler, vars
nedbrytningsprodukter kan reagera vidare med DNA-molekyler och darmed orsaka férandringar i
cellernas arvsmassa. Statistiskt sett kan dessa effekter i det langa loppet upprepa sig tillsammans
med andra cellférandringar och leda till utveckling av cancer. De skadliga effekterna av stralning
kan uppskattas genom att vikta den kanda fysikaliska stralningsdosen med ifragavarande stralnings
vagningsfaktor samt med vavnadsvagningsfaktorer som beskriver stralningens férdelning mellan
olika organ. Allmant taget ar sadana organ dar det sker mycket celldelning mer kansliga for
stralning. Som den statistiska storhet som beskriver de skadliga effekterna av stralning anvands en
effektiv dos med enheten Sievert (Sv). Den finlandska genomsnittliga stralningsdosen ar 2018 var
5,9 millisievert (Siiskonen 2018), varav den dverlagset storsta delen orsakas av radonexponering.
Pa motsvarande satt ar doshastigheten i bakgrundsstralningen som observeras i utomhusluften
vanligtvis cirka 0,1-0,2 mikrosievert i timmen beroende pa orten. Jordens atmosfar filtrerar kraftigt
den kosmiska stralning som kommer fran rymden och stralningens doshastighet kan under en
internationell flygning varatill och med éver hundra ganger mer an pa jordens yta.
Stralningsdoserna vid medicinska rontgenundersokningar varierar avsevart beroende pa
undersékningens omfattning och kravniva. Den effektiva dosen som orsakas av en typisk
lungréntgenbild ar cirka 0,03 millisievert och cirka 0,8 millisievert av en rontgenfotografering av
landryggraden. Vid anvandning av mer utvecklade tekniker, sdsom datortomografi, kan
stralningsexponeringen fran undersokningen vara hogre och beror kraftigt pa patientens storlek och

den noggrannhet som énskas av bilden. Den stralningsexponering som orsakas av en
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datortomografiundersdkning ar typiskt 1-9 millisievert (https://www.stuk.fi/web/sv/teman/stralning-i-
halsovarden/rontgenundersokningar/straldoser-vid-rontgenundersokningar). Graviditet utgor inget
hinder fér rontgenavbildning om stralning inte riktas direkt mot mag- eller backenomradet. Om man
inte kan undvika att fostret utsatts for stralning, dvervags alternativa medicinska metoder samt
uppskjutning av undersdkningen eller atgarden till en tidpunkt efter graviditeten. | allmanhet orsakar
stralningsexponeringar fran medicinska rontgenfotograferingar lite biologiska effekter i cellen i
forhallande till alla de férandringar som sker i cellen. Darmed kan de kalkylerade riskerna rérande
rontgenfotografering aldrig tillampas pa risken for skadliga effekter fér individen, utan bedémningen

kan endast galla en stérre grupp, som stralningen som undersékningen orsakar riktas till.

11 Sammanfattning
Inledning

En del infektioner i tdnderna och kdkarna ar symptomfria och upptacks inte i en klinisk
undersékning, men de kan orsaka problem i andra delar av kroppen. Darfor ar det viktigt att
diagnostisera och behandla aven symptomfria infektionshardar. Det finns inga starka vetenskapliga
bevis pa ett orsakssamband mellan tandinfektioner och ledprotesinfektioner. Berattigandet for
sadan avbildning av tanderna och kékarna hos symptomfria personer har inte tidigare utvarderats

nationellt.

Bakgrund

Enligt 111 § i stralsdkerhetslagen (859/2018) som tradde i kraft i december 2018 ska det, om det
for en tidig diagnos av en sjukdom hos en symptomfri person behdvs medicinsk exponering som
inte ingar i ett screeningprogram, formuleras en sarskild skriftlig motivering om berattigandet till
medicinsk exponering somgaller personen i fraga. Motiveringen ska beakta kriterierna for
antagning till undersdkning framtagna av tjansteutbudsradet for halso- och sjukvarden, och detta
krav galler aven de halso- och sjukvardstjanster som avses i lagen om privat halso- och sjukvard.
Stralsékerhetslagen galler i hela Finland inklusive Aland. Med stralsékerhetslagen genomférs
stralsakerhetsdirektivet 2013/59/Euratom.
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En del infektioner i tdnderna och kakarna ar symptomfria och upptacks inte i en klinisk
undersokning, men de kan orsaka problem i andra delar av kroppen. Darfér ar det viktigt att
diagnostisera och behandla dven symptomfria infektionsfokus. Bakterier fran tdnderna kan orsaka
allvarliga infektioner. Bakterier fran munnen sprids hematogent férutom vid atgarder dar det
forekommer blod aven vid normalt uppratthallande av munhygienen. Livslang munhygien ar viktig

for ledprotespatienter for att minimera infektionsrisken.

Mal

Syftet med dessa kriterier ar att ta fram riktlinjer for panoramardntgenundersokningar. De kriterier
som nu foreslas har utarbetats utifran vetenskapliga bevis for tidig upptackt av infektioner hos

symptomfria personer fore en ledprotesoperation.

Aven om det i bade finlandska och internationella artiklar konstateras att patienter som ska genomga
ledprotesoperationer potentiellt kan ha infektioner i munnen och‘kdkarna, finns det inte till alla delar
tillrackliga vetenskapliga bevis for att dolda tandrelaterade infektioner skulle vara en betydande orsak

till protesinfektioner.

En klinisk tandlakarundersokning och en kompletterande PTG-undersdkning kan goras for att
upptacka infektioner i kakomradet endast om en panoramaréntgenundersokning ar nédvandig som

en del av en utvardering av munhalsan som utfors av tandlakare.

UndersOkningar av munnen ar nédvandiga aven i manga andra sammanhang. Tjansteutbudsradet

for halso- och sjukvarden granskar behovet av avbildning och utfardar vid behov ytterligare kriterier.
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12 BILAGOR

Bilaga 1. Sokstrategi

S6kdag 21.12.2022
PubMed/Medline

#1 "Radiography, Panoramic"[mh] OR "panoramic radiogra*"[tw] OR "panoramicimag*"[tw] OR "panoramic
x ray*"[tw] OR "panoramic roentgen*"[tw] OR orthopantomogra*[tw] OR ortopantomogra*[tw] OR
pantomogra*[tw]

#2 "Dental Care"[mh] OR "Dental Prophylaxis"[mh] OR "Preventive Dentistry"[mh] OR "Mouth
Diseases"[mh] OR "Stomatognathic Diseases"[mh] OR "dental care"[tw] OR "dental prophyla*"[tw] OR
"preventive dent*"[tw] OR "mouth disease*"[tw] OR stomat*[tw] OR "oral mucositis"[tw] OR
oromucositis[tw] OR "dental disease*"[tw] OR "dental clearance*"[tw] OR "dental screen*"[tw] OR "dental
check*"[tw] OR "dental procedure*"[tw] OR "dental treatment*"[tw] OR "dental work"[tw] OR "dental
problem*"[tw] OR "dental extraction*"[tw] OR "dental assessment*"[tw] OR "dental patient*"[tw] OR "oral
health"[tw] OR "oral diagnos*"[tw] OR "oral disease*"[tw] OR gingiv*[tw] OR periodont*[tw] OR tooth[tw]
OR teeth[tw] OR dentition[tw] OR dentist*[tw] OR odont*[tw]

#3 "Joint Prosthesis"[mh] OR "Arthroplasty, Replacement"[mh] OR "joint prosthe*"[tw] OR "joint
replac*"[tw] OR arthroplast*[tw] OR "ankle prosthe*"[tw] OR "ankle replac*"[tw] OR "elbow prosthe*"[tw]
OR "elbow replac*"[tw] OR "hip prosthe*"[tw] OR "hip replac*"[tw] OR "knee prosthe*"[tw] OR "knee
replac*"[tw] OR "shoulder prosthe*"[tw] OR “shoulder replac*"[tw] OR "prosthetic joint*"[tw] OR
"postoperative joint*"[tw] OR "periprosthetic joint*"[tw] OR "joint revision"[tw] OR "hip fracture*"[tw]

#4 complication*[tw] OR infect*[tw] OR inflam*[tw] OR microb*[tw] OR bacter*[tw] OR sepsis[tw] OR
septic[tw] OR need*[tw] OR necess*[tw] OR requir*[tw] OR useful*[tw] OR benefi*[tw] OR effect*[tw] OR
impact*[tw] OR failure*[tw]

#5 "Meta-Analysis"[pt] OR "Meta-Analysis as Topic"[mh] OR "Systematic Review"[pt] OR "Systematic
Reviews as Topic"[mh] OR "meta analysis"[tw] OR "systematic review"[tw]

#6 (#1 OR #2) AND #3 AND #4 AND #5
#7 #6 AND 2000:2023[dp] AND (finnish[la] OR swedish[la] OR english[la])

46 referenser
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Scopus

#1 TITLE-ABS-KEY("panoramic radiogra*" OR "panoramic imag*" OR "panoramic x ray*" OR "panoramic
roentgen*" OR orthopantomogra* OR ortopantomogra* OR pantomogra*)

#2 TITLE-ABS-KEY("dental care" OR "dental prophyla*" OR "preventive dent*" OR "mouth disease*" OR
stomat™ OR "oral mucositis" OR oromucositis OR "dental disease*" OR "dental clearance*" OR "dental
screen*" OR "dental check*" OR "dental procedure*" OR "dental treatment*" OR "dental work" OR "dental
problem*" OR "dental extraction*" OR "dental assessment*" OR "dental patient*" OR "oral health" OR "oral
diagnos*" OR "oral disease*" OR gingiv* OR periodont* OR tooth OR teeth OR dentition OR dentist* OR
odont*)

#3 TITLE-ABS-KEY("joint prosthe*" OR "joint replac*" OR arthroplast* OR "ankle prosthe*" OR "ankle
replac*" OR "elbow prosthe*" OR "elbow replac*" OR "hip prosthe*" -OR "hip replac*" OR "knee prosthe*"
OR "knee replac*" OR "shoulder prosthe*" OR "shoulder replac*" OR "prosthetic joint*" OR "postoperative
joint*" OR "periprosthetic joint*" OR "joint revision" OR "hip fracture*")

#4 TITLE-ABS-KEY(complication* OR infect* OR inflam* OR microb* OR bacter® OR sepsis OR septic OR
need* OR necess* OR requir* OR useful®* OR benefi* OR effect* OR impact* OR failure*)

#5 TITLE-ABS-KEY("meta analysis" OR "systematic review")

#6 (#1 OR #2) AND #3 AND #4AND #5

#7 #6 AND PUBYEAR > 1999 AND LANGUAGE(finnish OR swedish OR english)
73 referenser

Dentistry & Oral Sciences Source (EBSCO)

S1 "panoramic radiogra*" OR "panoramic imag*" OR "panoramic x ray*" OR "panoramic roentgen*" OR
orthopantomogra* OR ortopantomogra* OR pantomogra*

S2 "dental care" OR "dental prophyla*" OR "preventive dent*" OR "mouth disease*" OR stomat* OR "oral
mucositis" OR oromucositis OR "dental disease*" OR "dental clearance*" OR "dental screen*" OR "dental
check*" OR "dental procedure*" OR "dental treatment*" OR "dental work" OR "dental problem*" OR
"dental extraction*" OR "dental assessment*" OR "dental patient*" OR "oral health" OR "oral diagnos*" OR
"oral disease*" OR gingiv* OR periodont* OR tooth OR teeth OR dentition OR dentist* OR odont*

S3 "joint prosthe*" OR "joint replac*" OR arthroplast* OR "ankle prosthe*" OR "ankle replac*" OR "elbow
prosthe*" OR "elbow replac*" OR "hip prosthe*" OR "hip replac*" OR "knee prosthe*" OR "knee replac*"
OR "shoulder prosthe*" OR "shoulder replac*" OR "prosthetic joint*" OR "postoperative joint*" OR
"periprosthetic joint*" OR "joint revision" OR "hip fracture*"
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S4 complication® OR infect* OR inflam™ OR microb* OR bacter* OR sepsis OR septic OR need* OR necess*
OR requir* OR useful* OR benefi* OR effect* OR impact* OR failure*

S5 "meta analysis" OR "systematic review"
S6 (S1 OR S2) AND S3 AND S4 AND S5

S7 S6 AND Published Date: 2000-2022

17 referenser

CINAHL (EBSCO)

S1 "panoramic radiogra*" OR "panoramic imag*" OR "panoramic x ray*" OR "panoramic roentgen*" OR
orthopantomogra* OR ortopantomogra* OR pantomogra*

S2 "dental care" OR "dental prophyla*" OR "preventive dent*" OR "mouth disease*" OR stomat* OR "oral
mucositis" OR oromucositis OR "dental disease*" OR "dental clearance*" OR "dental screen*" OR "dental
check*" OR "dental procedure*" OR "dental treatment*" OR "dental work" OR "dental problem*" OR
"dental extraction*" OR "dental assessment*" OR "dental patient*" OR "oral health" OR "oral diagnos*" OR
"oral disease*" OR gingiv* OR periodont* OR tooth OR teeth OR dentition OR dentist* OR odont*

S3 "joint prosthe*" OR "joint replac*" OR arthroplast® OR "ankle prosthe*" OR "ankle replac*" OR "elbow
prosthe*" OR "elbow replac*" OR "hip prosthe*" OR "hip replac*" OR "knee prosthe*" OR "knee replac*"
OR "shoulder prosthe*" OR "shoulder replac*" OR "prosthetic joint*" OR "postoperative joint*" OR
"periprosthetic joint*" OR "joint revision" OR "hip fracture*"

S4 complication® OR infect®* OR inflam* OR microb®* OR bacter* OR sepsis OR septic OR need* OR necess*
OR requir* OR useful* OR benefi* OR effect* OR impact® OR failure*

S5 "meta analysis".OR "systematic review"
S6 (S1 OR S2) AND S3 AND S4 AND S5

S7 S6 AND Published Date: 2000-2022
9 referenser
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Bilaga 2 Resultat av litteratursokning

| en litteratursékning enligt sOkstrategin (bilaga 1) hittades i PubMed/Medline 46, i Scopus 73, i
Dentistry & Oral Sciences Source (EBSCO)-databasen 17 och i CINAHL (EBSCO)-databasen 9

litteraturreferenser.

Storsta delen gallrades bort pa basis av publikationernas abstrakt. | de undersékningar som ingick i
Oversikterna fanns brister i fraga om antalet deltagare (sampelstorleken), beskrivningen av andra
riskfaktorer och publiceringsforumet eller styrkeanalysen. | en del anvandes ocksa
enkatundersokningar i stallet for undersékningar utférda aven yrkesperson, en del undersékningar
var gamla (till och med fran 1960-talet), och i en del undersoktes i stallet for tydligt definierade
undersokningar av munnen effekten av atgarder i tanderna pa protesinfektioner eller endast

forekomsten av olika patologiska tillstand i munnen och kakarna

| litteratursdkningen valdes tva publikationer utifran ovan namnda kriterier, och deras vetenskapliga

innehall presenteras i tabell 1 och 2.

Tabell 1 Sammanfattning av publikationen Dental assessment prior to orthopedic surgery: A

systematic review (Barrere S m.fl. 2019)
Sammanfattning Aven om det inte finns officiella bevis for eller emot en odontologisk utvardering
fore en operation, rekommenderas att en sadan gors for att uppratthalla munhygienen och pa sa

satt minska riskfaktorerna.

Evidensgrad: B
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Beskrivning av de undersokningar som inkluderats:

Referens Undersokningstyp

1

SR/MA
(12 fallserier,

4 fall-
kontrollundersdkningar,

12
kohortundersékningar)

Malgrupp

Intagningskriterierna
var beskrivningar av
infektioner i
ledproteser och
tandrelaterade
infektioner samt
eventuellt
tandrelaterat
ursprung hos
patogena
infektioner.
Undersdkningar
som behandlade
utvarderingar av
munnen fore
ortopediska
operationer togs
med.

28 undersokningar
inkluderades.

SR=systematisk dversikt; MA=metaanalys.

Resultat

(1) Samband
mellan
preoperativa
odontologiska
utvarderingar
och ortopediska
infektioner?

(2) Okar
sannolikheten
for ortopedisk
infektion om det
forekommer
odontologiska
riskfaktorer och
associerade
sjukdomar?

STM051:00/2020
VN/34791/2022

Risker for bias-fel

De inkluderade
undersdkningarnas
heterogenitet.

De flesta av samplen
var for sma.

I
kohortundersoékningarna
definierades exponering
pa foljande satt: "vilken
som helst odontologisk
utvardering eller
tandvard fore
operation”.

Undersokningar fran 60-
talet.

Ingen av de inkluderade
kliniska
undersdkningarna
fokuserade pa en viss
odontologisk utvardering
eller behandling med
tanke pa ledinfektion
efter operation.

Ovriga riskfaktorer
bokfdrdes inte
systematiskt.

Resultat: Vid fallspecifika granskningar antogs ledprotesinfektioner vara kopplade till tandbdlder i
6/224 fall (2,9 %). | kohortundersdkningarna definierades exponering som “vilken som helst
odontologisk utvardering eller tandvard fére operation”. Det verkar som att infektionskomplikationer
ar mer sallsynta om en undersdkning har gjorts fére operationen, aven om resultatet endast
baserar sig pa 4 kohortundersokningar. Tandvarden fore operationen var huvudsakligen
borttagning av tandsten och polering i 78/205 fall (38 %), tandutdragning i 49/205 fall (24 %) och
korrigerande atgarder i 37/205 fall (18 %).
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Aven om det inte finns officiella bevis som talar for eller emot en odontologisk utvardering fére en

operation, rekommenderas att man gor en utvardering for att uppratthalla munhygienen och pa sa

satt minska riskfaktorerna.

Tabell 2. Sammanfattning av publikationen Impact of dental clearance on total joint

arthroplasty: A systematic review (Frey C m.fl. 2019)

Sammanfattning Det finns inte tillrackliga bevis som stéd for en allman tandlakarundersokning fore

en total ledprotesoperation for att minska ledprotesinfektioner, inte ens for patienter med hogre risk.

Evidensgrad: B

Beskrivning av de undersokningar som inkluderats:

Referens Undersokningstyp Malgrupp Resultat

2 SR/MA Tandpatologi;
ledinfektion
8 undersokningar efter
operation

SR=systematisk dversikt; MA=metaanalys.

Risker for
bias-fel

Ingen av de 8
undersdkningarna
var randomiserad
eller blindad.

2 undersokningar
var inte listade i
PubMed-
databasen. 86 %
inkluderade en
odontologisk
utvardering som
gjorts av en
yrkesperson; litet
sampel;
berakningen av
effekten har inte
pavisats.
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11.1.2. Ytterligare kommentarer om undersokningarna:
Referens Kommentar
2/ Barrington&B. En undersdkning var i forsta hand planerad for att samla in information

om férekomsten av tandpatologi, inte upptackt av ledinfektioner efter operation.

11.1.2 Resultat: | tva av fyra undersokningar rapporterades farre infektioner
efter operationerna da patienterna hade genomgatt en odontologisk utvardering
fore operationen. | de tva dvriga undersokningarna noterades inget sadant
samband. Det finns alltsa inte tillrackligt med .bevis for att en
tandlakarundersdkning for ledprotespatienter som ar symtomfria i fraga om
munhalsa skulle minska ledprotesinfektioner.
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Bilaga 3 Resultat av Webropol-undersokningen for tandlakare

Rapport om utgangslaget

Frageformular om munhalsokontroller for rehabilitering av infektionskallor vid

inlaggning av ledproteser

Totalt antal svarande: 19
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1. Jag foretrader den tilltalade.

Antal svarande: 19

0% 10%

hyvinvointialuetta

keskussairaalaa

vliopistollinen sairaalaa

terveyskeskusta

yksityista palveluntuottajaa

20% 30%

n |Procentuell andel
Valfardsregionen 12 63,2%
Centralsjukhuset 3 15,8%
universitetssjukhus 2 10,5%
Halsocentral 2 10,5%
en privat tjansteleverantor, 0 0,0%

50%

60%

Sida 27(65)
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70%
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2. Kommer patienten att genomga en panoramaréntgenundersokning

nar protesen satts in?

Antal svarande: 18

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0%  B0%

ortopedin [Ahetteelld

muulia 13hetteelld ennen hammasladkarin
tarkastusta, kenen |ahetteell3

hammaslagkarin 1ahetteelld

n | Procentuell andel

pa rekommendation_ av en ortoped 3 16,7%

pa annan remiss fore en tandlakarkontroll, pa vems remiss | 1 5,5%

pa remiss fran en tandlakare 14 77,8%
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Svarsalternativ

Text fran

pa annan remiss fére en tandlakarkontroll,

pa vems remiss

en lakare pa vardcentralen.innan du kdar el-

ler en tandlakare
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3. Foregas PTG-undersokningen av en klinisk mununderso6kning utford

av en tandlakare?

Antal svarande: 19
0% L™ 10% 15% 20% 259 30% 3585 40% 45% 50%  55%

kyllE
=]

en 05aa sanoa

n | Procentuell andel

ja 7 36,9%

nej 10 52,6%

Jagvetinte | 2 10,5%
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4. Ar tandlidkarkontrollen innan en protes sétts in bradskande och

asidosatter den vanligtvis den normala kén av undersékningar?

Antal svarande: 19
0% 5% 10% 15% 20% 25 30% 3585 40% 45% 50%  55%

kylla
=]

en 05aa sanoa

n | Procentuell andel

ja 10 52,6%

nej 5 26,3%

Jagvetinte | 4 21,1%
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5. Anser du att en munhalsokontroll fore en ledprotesoperation ar
onodig?

Antal svarande: 19
0% 10% 0% 30% 40% 50% B0% 70% B0% 90%

kylla
=]

en 05aa sanoa

n | Procentuell andel

ja 0 0,0%

nej 17 89,5%

Jag vetinte | 2 10,5%
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6. Vilket ar det langsta mojliga intervallet mellan en tandlakarkontroll
och en ledprotes?

Antal svarande: 18

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

7-12 kk 44%

yli 12 kk

n | Procentuell andel

0-6 manader 10 55,6%

7-12 manader 8 44 4%

mer an 12 manader | 0 0,0%
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7. Vem avgor vilket oralt infektionsfokus som utgor ett hinder for

ledprotesoperationer?

Antal svarande: 19
0% 10% 20% 30% 40% B0% 60% 70% B0%

leikkaava lAakari

hammaslaakari

vastuunjakoa ei ole maaritelty “

n | Procentuell andel

Opererande lakare 0 0,0%

tandlakare 15 78,9%

ansvarsférdelningen arinte faststalld | 4 21,1%
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8. Finns det en separat vardkedja/process for tandlakarkontroller fore
ledprotesoperationer?

Antal svarande: 19
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

kylla

=]

n | Procentuell andel

ja 14 73,7%

nej 2 10,5%

Jag vetinte | 3 15,8%

80%
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Bilaga 4 Resultat av Webropol-undersdkningen for ortopediska kirurger

Rapport om utgangslaget

Frageformuldar om munhalsokontroller for rehabilitering avinfektionskallor vid

inlaggning av ledproteser

Totalt antal svarande: 16
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1. Jag foretrader den tilltalade.
Antal svarande: 16
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

hywvinvaintialuetta

keskussairaalaa

yiiopistollista sairaalaa

yksityistd sairaalaa

n | Procentuell andel

Valfardsregionen 1 6,3%
Centralsjukhuset 5 31,2%
universitetssjukhus 10 62,5%

privat sjukhus 0 0,0%
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2. I regel skickas patienten for en rehabilitering av den orala in-

fektiosa tarmen innan protesen satts in.

Antal svarande: 16

0% 10% 20% 30% 40% 20% 60% T0% 80% 0% 10,

kylla 100%

e

en 053a 5anoa

n [ Procentuell andel

ja 16 100,0%

nej 0 0,0%

Jagvetinte | 0 0,0%
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3. Har patienten fatt en guide for att kontrollera sin munhalsa?

Antal svarande: 16

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 0%  10..

kylla 100%

=]

en 05aa sanoa

n | Procentuell andel

ja 16 100,0%

nej 0 0,0%

Jagvetinte | 0 0,0%
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4. Patienten far svara pa fragor for att bedoma sin munhalsa

Antal svarande: 16

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% T0% a80%

=]

en 05aa sanoa m

n | Procentuell andel

ja 13 81,3%

nej 2 12,5%

Jag vet inte)| 1 6,2%

a0%
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5. Innan protesen anpassas bedoms behovet av att remittera

patienten for oral infektios tarmresektion genom att fraga pati-

enten.

Antal svarande: 13, antal utvalda svar: 33

0% 10% 20% 30% 40%

milloin potilas on kaynyt

milloin potilaalle on tehty suun
terveydentilan tarkistus

kavkd potilas s&anndllisesti
hammaslaakarissa

kaykd potilas sdanndllisesti suun
terveydentilan tarkastuksissa

50% 60%

n | Procentuell andel
nar patienten har varit has tandlakaren 10 76,9%
nar patienten har genomgatt en munhalsokontroll 7 53,8%
om patienten besoker tandlakaren regelbundet 9 69,2%
om patienten genomgar regelbundna munhalsokontroller | 7 53,8%

80%
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6. Huruvida ett intyg om oral halsa kravs
Antal svarande: 13
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%  B5%

kylla

=]

en 05aa sanoa

n | Procentuell andel

ja 7 53,8%

nej 6 46,2%

Jag vetinte | O 0,0%
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7. Patienten har remitterats for en panoramarontgenundersokning

Antal svarande: 16

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 20% 55% 60%

kylla

=]

EN 05aa s5anoa “

n | Procentuell andel

ja 5 31,2%

nej 10 62,5%

Jag vetinte | 1 6,3%

...
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8. Jag anser att munhalsokontrollen fore en ledprotesoper-
ation ar onddig
Antal svarande: 16
0% 10% 20% 30% 40% 50% G0% T0%

kylla

=]

EN 05aa s5anoa m

n |Procentuell andel

ja 3 18,7%

nej 12 75,0%

Jag vetinte | 1 6,3%

80%
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9. I regel kommer tandlakaren att utfora en munundersokning i

samband med behandling av en artroskopisk ledinfektion.
Antal svarande: 16

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

kylla 44%

=]

EN 05aa s5anoa “

n | Procentuell andel

ja 7 43,8%

nej 8 50,0%

Jag vet inte | 1 6,2%
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10. Vilket ar det langsta mojliga intervallet mellan tandlakarkon-

troll och protetisk operation?

Antal svarande: 16

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%  35% 40% 45%  50% 55% 60%

P}
)
=
&
=1

T-12 kk

yii 12 kk

n | Procentuell andel

0-6 manader 2 12,5%

7-12 manader 11 68,8%

mer an 12 manader | 3 18,7%
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11. Hur definierar du adekvat oral halsa som ortopedki-
rurg vid ledprotesoperationer?
11a. Jag kontrollerar sjalv den orala halsan genom att fraga patienten
Antal svarande: 16
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 7.

kylla

e

n | Procentuell andel

jia | 11 68,8%
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nej| 5 31,2%

11b. Jag fragar patienten

Antal svarande: 11, antal utvalda svar: 18

0% 10% 20% 30% 40% A0% G0% T0% g0% 90%
suun tarkastuksessa
milloin on kavnyt tarkastuksesssa

tarkempia vksityiskohtia suun terveydesta

muu, mita
n | Procentuell andel
om patienten-har genomgatt.en regelbunden munundersékning | 9 81,8%
nar du har blivit inspekterad 7 63,6%
mer information om munhalsa 1 9,1%
annat, vad 1 9,1%
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Svar till den kompletterande textrutan

Svarsalternativ | Text fran

Det star att en godkand kontroll som ar mindre an 6 manader gammal
¢ vad maste vara giltig fore operationen. Om inte, maste patienten genomga
annat, va

en hml-kontroll och eventuella‘behandlingar maste goras fore operat-

jonen.,
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11c.Kontrollerar jag min munhalsa genom att titta i munnen?
Antal svarande: 16
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

e

n | Procentuell andel

jathl 1 6,2%

nej | 15 93,8%

100%
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11d. Kontrollerar jag min munhalsa genom att titta i
journalsystemet/presentationsformularen?
Antal svarande: 16
0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% 70% 80% 90%

g

n | Procentuell andel

jan| 1 6,2%

nej | 15 93,8%

100%
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11e. Bestdmmer jag min egen munhalsa pa annat satt?
Antal svarande: 4
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

mitern 100%

n | Procentuell andel

harman | 4 100,0%
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Svar till den kompletterande textrutan

Svarsalternativ | Text fran
patienter med en tydligt 6kad risk for infektion redan pa grund av
hur man
andra tillstand
hur man Genom att fraga och titta pa positionen
hur man genom att fraga patienten
Genom att fraga patienten och begara en hml-kontroll om den inte ar i
hur man ordning och ett hml-intyg om oral halsa som ar giltigt 6 manader fére
operationen
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11f. Jag kontrollerar inte munhalsan sjalv, utan skickar patienten till
tandlakaren och ber om ett intyg?
Antal svarande: 16
0% 5% 0%  15%  20%  25%  30%  35%  40%  45%  50%  55%  60%

e

n | Procentuell andel

jia | 10 62,5%

nej| 6 37,5%

=5}
o
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11g. Jag kontrollerar inte min munhalsa sjalv, jag skickar den till tandlakaren, men ett
intyg ar inte nddvandigt?

Antal svarande: 14

0% 5% 10% 15%  20%  25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% G5%  TO%

kylla

=]

n | Procentuell andel

ja | 4 28,6%

nej | 10 71,4%

-
[
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11h. Jag kontrollerar inte munhalsan, men jag uppmanar patienten att ta hand om sin
munhalsa?

Antal svarande: 14

0% 5% 10% 15% 20%  25% 30% 35% 40% 45%  50% 55% 60%  G5% TO%

kylla

e

n | Procentuell andel

jia | 4 28,6%

nej | 10 71,4%

-
[
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