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Sammanfattning

Syfte och bakgrund

Syftet med denna kartldggning &r att identifiera systematiska dversikter som
studerat kopplingar mellan munhélsa och psykisk hélsa, och pé ett
overskadligt sitt gora de systematiska oversikterna tillgéngliga 1
evidenskartor (interaktiva kartor) som visar:

psykisk hélsa hos personer som har eller upplever besvér av paverkad
munhélsa,

interventioner som ges av tandvarden som kan forbattra psykisk hilsa,
munhélsa hos personer med psykisk ohélsa, samt

interventioner som ges av primérvarden eller psykiatrin som kan forbattra
munhalsa.

Metod

En litteratursokning utfordes i januari 2024 i fyra databaser: Cochrane
Database of Systematic Reviews, Embase, Medline och PsycInfo.
Litteratursokningen identifierade 3 448 artiklar och efter granskning visade
sig 169 av dem passa in i en eller flera av de fyra evidenskartorna. De
systematiska oversikter som studerat munhélsa hos personer med psykisk
ohilsa lades in 1 tvd kartor: en dér populationen representerar de med
psykisk ohélsa och en dir populationen representerar de som har eller
upplever besvér av pdverkad munhélsa. De systematiska dversikter som
undersokt interventioner delades ocksé in i tvé kartor: en for de oversikter
som studerat interventioner inom tandvarden, och en for de 6versikter som
studerat interventioner som ges av primarvard eller psykiatri. De
systematiska oversikternas metodologiska kvalitet (risk for bias) bedomdes
med hjdlp av granskningsmallen Snabbstar. I evidenskartorna gér det att
filtrera fram Gversikter utefter vad de studerat, till exempel typ av psykisk
ohilsa, typ av paverkad munhilsa, aldersgrupp och specifika interventioner,
samt efter SBU:s bedomning av dversikternas risk for bias. Det finns ocksa
lankar i evidenskartorna som leder till varje systematisk oversikt. Bade
identifiering av dversikter och risk for bias-beddmning utfordes av tva
projektledare oberoende av varandra. Evidenskartorna presenterar inte
Oversiktforfattarnas slutsatser.
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Huvudresultat

I evidenskartorna finns 122 dversikter som studerat psykisk hélsa hos
individer som har eller upplever besvir av paverkad munhélsa och 114
oversikter som studerat munhélsa hos individer med psykisk ohélsa.
Samtidigt har endast 10 dversikter studerat effekten av interventioner fran
tandvarden for att forbéttra den psykiska halsan och 26 dversikter har
studerat interventioner fran psykiatrin eller primarvéarden for att forbattra
munhélsan.

I korthet visar evidenskartorna bade den forskning som finns, men ocksa att
det finns ett behov av ytterligare forskning om kopplingar mellan, och
insatser som kan forbéttra, personers psykiska hélsa och munhélsa.
Exempelvis ér det tydligt att psykisk ohilsa kan padverka munhilsan negativt
och vice versa. De relativt f4 oversikter som studerat effekter av
interventioner indikerar att tandvrdsinsatser kan forbattra den psykiska
hélsan medan insatser fran psykiatrin och primérvéarden kan forbattra
munhélsan hos personer med psykisk ohélsa. Férutom att ge en bild av
kunskapsliget kan evidenskartorna utgora ett stod for myndigheter och
yrkesverksamma inom tandvérd, psykiatri och primérvard, i deras framtida
arbete fOr att forbittra psykisk hilsa och munhilsa.

Innehéllsdeklaration

Denna publikation innehéller:
e Enkartlaggning av systematiska éversikter

Granskat och sammanstillt befintligt sammanstillt forskningsunderlag tillsammans med externa
sakkunniga:

e Gjort en strukturerad och uttémmande litteratursokning
e Granskat om studierna vi hittat dr relevanta

e Granskat om det finns metodbrister i studierna som skulle kunna paverka
resultaten och ge risk fér snedvridning

Féljande personer har granskat och bedomt rapporten och dess resultat:

e Externa sakkunniga

Citera denna rapport

Citera denna rapport

SBU. Psykisk hdlsa och munhalsa: en kartlaggning av systematiska 6versikter. Stockholm: Statens
beredning for medicinsk och social utvardering (SBU); 2024. SBU Kartldgger 377. [accessed
date]. Available from: https://www.sbu.se/377
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1. Inledning

Kartldggningen initierades efter en dialog med Socialstyrelsen som lyft
behovet av att visa om det finns sammanstélld vetenskaplig kunskap om
kopplingar mellan munhélsa och psykisk hélsa, samt om interventioner
givna av tandvarden eller primirvard/psykiatri kan leda till en forbattrad
psykisk hilsa respektive munhélsa.

Socialstyrelsen har sedan tidigare identifierat vikten av att uppmirksamma
personer med psykiska funktionsnedséttningar som har sémre somatisk
hilsa, inklusive munhélsa, jamfort med dvriga befolkningen. Socialstyrelsen
konstaterar ocksa att bristande samverkan mellan hélso- och sjukvéard och
tandvérd innebér svarigheter for att tillgodose komplexa behov hos personer
med psykisk funktionsnedsittning [1].

1.1 Uppdrag och syfte

Denna rapport syftar till att identifiera och granska systematiska dversikter
for att:

kartlagga kopplingar mellan psykisk hélsa och munhélsa

kartlagga tandvérdsinsatser som kan forbéttra psykisk hélsa samt
psykologiska, psykosociala eller psykiatriska interventioner som kan
forbattra munhaélsa.

Resultatet av kartldggningen &r fyra evidenskartor som visar var det finns
respektive saknas tillforlitliga systematiska oversikter, se Faktaruta 1.1 for
beskrivning av systematisk dversikt.
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Faktaruta 1.1 Systematiska Gversikter

En systematisk 6versikt ar en sammanstallning av resultat fran sadana studier som med
systematiska och explicita metoder har identifierats, valts ut och bedémts kritiskt och som avser en
specifikt formulerad fraga. En vélgjord systematisk dversikt ska uppfylla hoga krav pa tillforlitlighet
och reproducerbarhet och foljer vissa principer som ska minimera riskerna fér att slump eller
systematiska fel paverkar slutsatserna. Hit hor:

en preciserad fraga

en uttdmmande sokning efter all relevant litteratur for den fraga som behandlas

risk for bias-granskning av samtliga studier som uppfyller urvalskriterierna

extraktion av data och tabellering av de studier som har inkluderats

sammanvagning av resultaten fran de inkluderade studierna i till exempel en metaanalys
en beddmning av hur vélgrundade resultaten och slutsatserna dr (evidensgradering)

reproducerbarhet: redovisning av urvalskriterier (inklusions- och exklusionskriterier) for att
salla fram den relevanta litteraturen samt hur sékning och granskning skett.

En vélgjord systematisk Gversikt ger ldsaren majlighet att bedéma tillforlitligheten i slutsatserna
och att kontrollera om nagon viktig litteratur inte har kommit med i bedémningen.

1.2 Malgrupper

Kartldggningen riktar sig till Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten,
Forsdkringskassan och andra myndigheter men édven till professioner inom
tandvérd, vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, dldrepsykiatri,

atstorningsmottagningar, beroendemottagningar samt primérvard. Andra

viktiga mélgrupper dr forskningsfinansidrer, forskare och allménheten.

Resultaten av kartldggningen kan ocksa vara relevanta for ndtverk av aktorer
verksamma inom omradet sdsom NPO tandvard, NPO psykisk hélsa,
Sveriges Tandldkarforbund, Sveriges Kommuner och Regioners (SKR)
tandvérdsndtverk, Privattandlikarna, Sveriges Tandhygienistforening,
Nitverk for styrning och ledning av psykiatrin (SKR), Forsta linjen natverk
(SKR) med flera.
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2. Bakgrund

2.1 Psykisk hdlsa och munhailsa

Att ta hand om sina tdnder kan vara lika utmanande for en person som lider
av psykisk ohélsa som for ndgon med en fysisk funktionsnedséttning.
Psykisk ohélsa kan exempelvis gora att personen inte prioriterar tandvérd
och/eller behdver ta mediciner som ger muntorrhet eller missfargning av
tinder. Aven tandgnissling, krikning, svilt eller frekvent intag av
sockerhaltig foda padverkar munhilsan negativt.

Forlust av tdnder kan ge tuggsvérigheter och leda till sdvil en ovilja att dta
som till att vdlja bort mat som behdver tuggas. Det kan ocksa leda till en
ovilja att prata, skratta och le. Aven snedstillda tinder, under- eller dverbett
kan paverka psykisk hédlsa. Det kan vara stigmatiserande genom att man kan
kénna sig beddmd och nedvirderad. Sjdlvkinslan kan sjunka och
mojligheterna att skapa sociala kontakter kan minska. Personer med psykisk
ohilsa tenderar att dra sig undan, och en forsdmrad tandhélsa kan 6ka
isoleringen ytterligare [2] [3].

Tandvardsinsatser kan motverka detta. Med nya ténder eller forbéttrad tand-
och ansiktsestetik kan sjdlvkéinslan stirkas vilket kan skapa forutsédttningar
for forbittrade levnadsvillkor. Aven tandvérdens upplysning om vilken
paverkan psykisk ohélsa har pa tinderna kan hjélpa drabbade personer att
soka eller ta emot hjalp [2].

I tandvardens uppdrag ingér att regelbundet triffa barn och ungdomar till
och med 23 érs lder som 4r en grupp med ritt till kostnadsfri tandvard!. En
majoritet av vuxna individer triffar tandvarden relativt regelbundet, men till
skillnad mot de yngre ar tandvarden inte langre kostnadsfri, vilket kan
paverka besoksfrekvensen hos vuxna.

1. Regeringen avser &r 2025 att sinka aldern for fri tandvard fran 23 ar till 19 4r, i enlighet
med forslaget i betdnkandet Nér behovet far styra — ett tandvérdssystem for en mer jamlik
tandhélsa (SOU 2021:8) [4].

2.2 Definition av psykisk hélsa och psykisk ohidlsa

I vér definition av psykisk hélsa utgér vi huvudsakligen fran en
begreppsmodell som tagits fram av SKR, Socialstyrelsen,
Folkhdlsomyndigheten och SBU [5]. Modellen ger en forenklad beskrivning
av hur olika begrepp inom omrédet psykisk hélsa forhéller sig till varandra i
syfte att underlatta forstaelsen for, och en enhetligare anvéndning av
begreppen.
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Psykisk hélsa presenteras som ett paraplybegrepp som delas in i psykiskt
vilbefinnande och psykisk ohélsa. Dessa ér inte varandras motsatser utan
kan samexistera. Psykiskt vilbefinnande dr inte detsamma som franvaro av
psykisk ohélsa, utan det handlar om ett tillstand som omfattar bade
vélbefinnande och funktionsférméga. Psykisk ohilsa omfattar psykiska
besvir och psykiatriska tillstdnd. Psykiska besvir, till skillnad fran
psykiatriska tillstdnd, definieras som psykisk ohilsa dér kraven for en
psykiatrisk diagnos inte dr uppfyllda. De kan uttryckas som exempelvis oro,
nedstdmdhet eller somnsvérigheter. Psykiatriska tillstdnd delas in i psykiska
sjukdomar och syndrom respektive utvecklingsrelaterade psykiska
funktionsavvikelser (neuropsykiatriska funktionsnedséttningar). Psykiska
besvir i denna modell utgors ddrmed av sjilvrapporterade psykiska besvir,
medan psykiatriska tillstand utgors av diagnostiserade eller diagnostiserbara
tillstdnd, det vill sdga sddant som Socialstyrelsen beskriver med hjilp av
data fran myndighetens register.

Figur 2.1 Modell som beskriver hur begrepp inom omradet psykisk halsa
forhaller sig till varandra.

;— Psykiskt vilbefinnande
|
|
|

Psykisk hilsa

r Psykiska besvar

F————-

Psykisk ohilsa
|— I— Psykiska sjukdomar och syndrom

Psykiatriska tillstand

I_ Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser
(neuropsykiatriska funktionsnedsattningar)

2.3 Definition av munhilsa

Virldshilsoorganisationen (WHO) definierar munhélsa som ett tillstand 1
munnen, tinderna och de orofaciala strukturerna, som gor det mojligt for
individer att utfora vésentliga funktioner som att dta, andas och tala [6]. Det
omfattar psykosociala dimensioner som sjidlvfortroende, vilbefinnande samt
formagan att umgés och arbeta utan smarta, obehag eller forldgenhet. Vi har
valt att anvénda denna definition av munhilsa.

Munhélsan kan forsdmras av personens vanor som exempelvis eftersatt
munvérd, kostvanor och rokning, men den kan ocksa forsdmras av sjukdom
som exempelvis sjukdomar eller behandlingar som péaverkar salivfunktion
eller individens forméga att skota sin munhygien. Medfodda bett- eller
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tandavvikelser som lapp-, kik- och gomspalt, under- eller 6verbett,
mineraliseringsstorningar av tdnder kan av individen upplevas som en
ohilsa, estetisk eller funktionell.

Vid ohilsa relaterad till mun eller munregionen, sjialvupplevd eller
diagnostiserad, finns ingen heltdckande term. Vi har darfor valt att beskriva
det som paverkad munhélsa eller att en person har eller upplever besvir av
paverkad munhélsa (tillstind i munnen, tinderna och de orofaciala
strukturerna).

2.4 Tandvardsstod

I lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod stéar i §3 att Forsakringskassan
lamnar statligt tandvardsstod for:

1. forebyggande tandvérd, och
2. tandvérd som patienten behdver och som syftar till att &stadkomma:

frihet fran smérta och sjukdomar,
formaga att éta, tugga och tala utan storre hinder, eller

ett utseendemaéssigt godtagbart resultat.

Tandvérds- och likemedelsformansverket (TLV) beslutar om vilken
tandvard som ska inga i hogkostnadsskyddet, hur hog ersittningen ska vara
samt referenspriser for olika tandvardsatgirder. TLV beslutar om
tandvardsstod som ska 1dmnas for forebyggande tandvard samt for
tandvardsbehandling som bidrar till att:

atgdrda smaérta eller sjukdomar
ge formaga att dta, tugga eller tala utan storre hinder

ge ett utseendemadssigt godtagbart resultat

En grundldggande skillnad mellan hélso- och sjukvard och tandvérd 1
Sverige dr patientens egenavgift. Den vuxna patientens tandvard betalas i
hog grad av patienten sjélv. Finansieringen kan sdledes paverka patientens
vilja och formaga att besdka tandvarden och skulle ddrmed ockséd kunna
paverka omfattningen av individer som tar del av sjukdomsférebyggande,
hélsofrdmjande och behandlande interventioner.

Som ett skydd mot hdga kostnader finns det ett statligt tandvardsstod som
omfattar den vuxna patienten. Genom det statliga tandvérdsstodet kan
patienten dven vara beréttigad ekonomiskt stod for forebyggande insatser.
Detta giller exempelvis vid muntorrhet muntorrhet orsakad av ldngvarig
lakemedelsbehandling. For vissa sjukdomar och funktionsnedséttningar,
exempelvis svar psykisk funktionsnedséttning, finns det dven andra
regionala ekonomiska stdd, som kan beréttiga till tandvard till hdlso- och
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sjukvardsavgift [7]. Med det regionfinansierade tandvardsstodet kostar ett
besok i tandvarden lika mycket som ett besok i sjukvarden. Vidare finns ett
statligt sé kallat sarskilt tandvéardbidrag (STB) pa 600 kronor per halvar som
far anvindas till undersokning och férebyggande tandvard.

Tandvarden dr kostnadsfri for barn och unga till och med det ar hen fyller 23
ar. Vad giller tandreglering ar den avgiftsfri for de barn och ungdomar som
har storst behov av tandreglering.
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3. Metod

Denna rapport har utgéatt fran processen SBU Kartldgger som syftar till att
identifiera omraden dér det finns, respektive saknas, tillforlitlig
sammanstdlld forskning i form av systematiska oversikter. Processen
genomfors i foljande steg:

fragestillningar och urvalskriterier

utformning av struktur for evidenskartor

litteratursokning

beddmning av relevans av de systematiska oversikter som

litteratursokningen fann

5. granskning av risk for bias av de systematiska dversikter som bedomdes
relevanta

6. kategorisering av de systematiska oversikterna i1 evidenskartor.

=

3.1 Fragestallningar

Fran tandvardens perspektiv: Vad finns det for systematiska dversikter som
studerat psykisk ohélsa hos personer som har eller upplever besviar med
paverkad munhélsa? Vad finns det for systematiska Gversikter som studerat
interventioner som ges eller som skulle kunna ges av tandvarden for att
forbéttra en persons psykiska hélsa?

Fran primérvéardens och psykiatrins perspektiv: Vad finns det for
systematiska oversikter som studerat paverkad munhélsa hos personer med
psykisk ohélsa? Vad finns det for systematiska dversikter som studerat
interventioner som ges eller som skulle kunna ges av psykiatri eller
primdrvard for att forbéttra en persons munhélsa?

3.2 Urvalskriterier

Urvalskriterier 4r strukturerade i enlighet med modellen PECO? for att
undersdka kopplingar mellan psykisk ohélsa och paverkad munhélsa och
modellen PICO? for att kartligga tandvérdsinsatser vid psykisk ohilsa samt
insatser inom psykiatri eller primérvird som kan forbéttra munhilsa.

2. Population, exposure, control, outcome
3. Population, intervention, control, outcome
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Fran tandvardens perspektiv

PECO (paverkad munhdlsa relaterat

till psykisk ohdlsa)

PICO (interventioner utférda av tandvarden)

Population:
Barn, unga, vuxna, dldre (alla aldrar)

Population:
Barn, unga, vuxna, dldre (alla dldrar) med diagnostiserad
eller sjdlvrapporterad psykisk ohalsa

Exponering:
Paverkad munhdlsa

Intervention:

Alla interventioner som tandvarden kan ge eller hanvisa till,
exempelvis tandvéardsbehandling och rehabilitering,
information fran tandvarden om halsofaktorer och
munhygienframjande atgarder, hianvisning till psykiatri eller
primarvard

Kontroll: Kontroll:

Ingér inte Ingen insats eller annan insats. Kontrollgrupp ar inte
nodvandigt

Utfall: Utfall:

Utfall relaterade till psykisk ohalsa:
psykiska besvar (till exempel oro,
ensamhet) och psykiatriska tillstand (t
ex depressiva syndrom,
dysmorfofobi)

Psykiska besvr, psykiska sjukdomar och syndrom,
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

Fran primdrvardens och psykiatrins perspektiv

PECO

(psykisk ohilsa relaterat till
paverkad munhilsa)

Population:
Barn, unga, vuxna, dldre (alla aldrar)

PICO
(interventioner utférda av psykiatri eller primarvard)

Population:
Barn, unga, vuxna, dldre (alla aldrar) med diagnostiserad eller
sjalvrapporterad psykisk ohalsa

Exponering:

Psykiska besvar, psykiska sjukdomar
och syndrom, neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

Intervention:

Alla interventioner som barn- och ungdomspsykiatri,
vuxenpsykiatri, dldrepsykiatri och primarvard kan ge eller
hanvisa till for att forbattra munhélsa. Till exempel
interventioner sasom psykologiska och psykosociala insatser,
andrad lakemedelsbehandling eller hanvisning till
tandvarden

Kontroll: Kontroll:

Ingar inte Ingen insats eller annan insats. Kontrollgrupp &r inte
nddvandigt

Utfall: Utfall:

Utfall relaterade till paverkad
munhélsa, till exempel svarighet att
ata eller tugga, smarta, muntorrhet
eller kvéljningsreflexer

Paverkad munhilsa (till exempel kariesférekomst,
tandforluster, férsamrad tuggfunktion), smarta och
huvudvirk (kopplad till tandvard/munhilsa),
tandvardsradsla, kvaljningsreflexer
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3.2.1 Studiedesign

Enbart systematiska dversikter som baserat sina resultat pa kvantitativa eller
kvalitativa data inkluderas.

3.2.2 Ytterligare avgransningar

Systematiska oversikter pa engelska eller skandinaviska sprak publicerade i
peer-reviewed tidskrifter.

Exklusionskriterier:

Interventioner som utfors av socialtjdnst, skola eller samhallsvard for
barn och unga ingér inte i kartldggningen.

Interventioner utforda av tandvarden dir det inte framgar att utfall &r
relaterade till psykisk ohélsa eller psykiskt vdlbefinnande.

Oversikter med primirt fokus pa personer med Alzheimers sjukdom eller
andra demenssjukdomar.

3.3 Utformning av evidenskartor

Evidenskartorna ar utformade av projektledarna tillsammans med
sakkunniga inom omradet. Varje karta bestir av en interaktiv tabell dir
systematiska oversikter och deras innehall kan filtreras fram. Totalt har fyra
evidenskartor utformats, tva som utgér fran tandvardens perspektiv och tvé
som utgar fran primérvarden och psykiatrins perspektiv.

3.4 Process for urval av studier

3.4.1 Litteratursokning

En strukturerad och uttdémmande litteratursokning utfordes i januari 2024 av
projektets informationspecialist i samarbete med de sakkunniga inom
omrddet. Litteratursdkningen genomfordes i Cochrane Database of
Systematic Reviews, Embase, Medline och PsycInfo. En fullstindig
sOkdokumentation med alla detaljer aterfinns i Bilaga 1.
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3.4.2 Bedomning av relevans

Tvé projektledare granskade oberoende av varandra titel och
sammanfattning (abstrakt) for de studier som identifierades 1
litteratursokningarna. Granskningen genomfordes med hjdlp av
gallringsverktyget Rayyan [12]. De sammanfattningar som uppfyllde
urvalskriterierna, eller dédr det fanns en osidkerhet om de uppfyllde
kriterierna bestélldes 1 fulltext och granskades av tva projektledare
oberoende av varandra. Granskningen genomfordes med hjélp av
gallringsverktyget Covidence [13]. Eventuella oenigheter vid
fulltextgranskning 16stes genom diskussion for att nd konsensus. Studier
som granskades 1 fulltext och som inte uppfyllde kriterierna sorterades bort
och orsak till exklusion noterades av projektledarna (Bilaga 2).

3.4.3 Overforbarhet

Vid relevansgranskning av systematiska oversikter gjordes en beddmning
utifall att den interventionen som studerades i 6versikten anvinds eller
skulle kunna anvéndas av tandvard respektive psykiatri eller primérvard i
Sverige.

3.4.4 Kategorisering av systematiska oversikter

Samtliga inkluderade systematiska oversikter kategoriserades utifran vilka
forbestimda populationer, exponeringar, interventioner, utfall och 6vriga
kategorier som ingér i kartldggningen. Detta arbete gjordes av tva
projektledare. En oversikt kunde mirkas med mer &n en population,
exponering, intervention och utfall, om &versikten hade inkluderat det.

3.4.5 Bedomning av risk for bias

Tva projektledare har, oberoende av varandra, bedomde risk for bias for de
inkluderade systematiska Gversikterna. Som stod anvéndes de frdgor som
finns beskrivna i granskningsmallen Snabbstar som dr uppdelade i sex
delsteg [8]. En systematisk Oversikt granskades upp till det steg dar bada
granskarna ansig att den hade genomforts pa ett otillrackligt sitt. Covidence
anvindes for att genomfora granskningen av risk for bias. Kartliggningen
inkluderar ddremot inte nagon bedomning av risken for bias for de
primérstudier som ingér i de systematiska oversikterna.

3.4.6 Kriterier for acceptabel risk for bias

For att en 6versikt skulle anses ha acceptabel risk for bias (lag/maéttlig risk
for bias) skulle den uppfylla foljande tre kriterier:

1. En tydlig fragestéllning och en transparent och &terupprepningsbar
litteratursdkning som bor fanga upp studier som besvarar
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fragestillningen.

2. En relevansbedomning av granskade studier som genomforts av minst
tva personer oberoende av varandra.

3. En beddmning av risk for bias i 0versiktens inkluderade studier, som &r
genomford av minst tva personer oberoende av varandra och dir
beddmningen for varje inkluderad studie ar tydlig och dess
sammantagna paverkan pa dversiktens slutsats(er) finns beskriven.

4. En tydlig beskrivning av inkluderade studier och den data som ligger till
grund for resultaten.

5. En sammanvigning, beskrivande eller statistisk, av resultaten i de
inkluderade studierna.

Om en Oversikt brister 1 ndgot av dessa steg, till exempel saknar en
litteratursokning som presenterats pa ett transparent sétt eller om
litteratursdkningen inte ticker in fragestéllningen s att risken &r stor att
relevanta primérstudier inte kommit med 1 sokningen, bedomdes risken for
bias som hog for dversikten.
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4. Urval av studier

Litteratursdkningen resulterade i 3 448 artiklar. Efter granskningen av
sammanfattningarna bedomdes 389 artiklar uppfylla de angivna
inklusionskriterierna. Granskningen av fulltexterna resulterade dérefter i att
169 systematiska dversikter inkluderades, varav 58 bedomdes ha 14g/maéttlig
risk for bias och 111 beddmdes ha hog risk for bias. I Figur 4.1 framgéar
selektionsprocessen i ett flodesschema. I Bilaga 2 finns en lista 6ver de
referenser som exkluderades samt framsta orsak till exklusion.

Figur 4.1 Flodesschema for selektion av studier.

Totala antalet artikel-
sammanfattningar fran
litteratursokningen

3448
Antal
artikelsammanfattningar
3448

A

Artiklar granskade i fulltext
389

Relevanta systematiska
oversikter
169

|

Lag/Mattlig risk for bias
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Hog risk for bias
58 m

Kompletterande soksitt

Exkluderade referenser

3059

Exkluderade artiklar
220
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5. Resultat

5.1 Evidenskartor

Resultatet visas i evidenskartor (interaktiva kartor) dir det framgér vilka
oversikter som identifierats och deras beddmda risk for bias. Tva kartor ar
uppdelade efter intervention och utfall och tva kartor &r uppdelade efter
exponering och utfall. I evidenskartorna presenteras dirmed samtliga
relevanta systematiska dversikter utifrdn populationer, interventioner och
utfall mm. som identifierats i 6versikterna. Nagra dversikter passar in 1 flera
kartor och handlar om flera populationer och utfall. Det gér att filtrera vilka
systematiska oversikter som visas genom att géra val i menyn ovanfor
evidenskartorna. Oversikterna har studerat olika aldersgrupper av barn, unga
och vuxna och &r dérfor kategoriserade utifrdn de overgripande
aldersgrupper som de huvudsakligen fokuserat pa.

Nedan sammanfattas vissa resultat baserat pa de systematiska oversikter
som har ldg/mattlig risk for bias. For mer detaljerad information se de
interaktiva kartorna.

5.2 Tandvardens perspektiv

5.2.1 Psykisk hélsa hos personer som har eller upplever besvar
med munhilsa

Vi identifierade 43 systematiska dversikter med lag eller mattlig risk for bias
och 79 oversikter med hog risk for bias som studerat forekomsten av
psykisk ohélsa hos personer som har eller upplever besvir av paverkad
munhélsa.

Av de 43 systematiska dversikter som har 14g eller mattlig risk for bias har
14 oversikter studerat munhilsa och psykiska sjukdomar och syndrom,
sasom depressiva syndrom, &ngestsyndrom och fobier, bipolar sjukdom,
schizofrenispektrumssyndrom, skadligt bruk och beroende och
dysmorfofobi. Nitton dversikter har studerat munhélsa och olika psykiska
besvir, frimst oro och angest, nedstimdhet och stress. Tio dversikter har
studerar munhélsa och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som adhd,
autism eller intellektuella funktionsnedséttningar?®. Det #r vanligt att
oversikterna har studerat barn och unga med adhd, autism och intellektuella
funktionsnedséttningar samt vuxna med psykiska sjukdomar och syndrom.
Oversikter med vuxna med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar ar fa.
Ingen av Oversikterna med lag/mattlig risk for bias har studerat munhélsa
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hos barn och unga med psykiska sjukdomar och syndrom. En &versikt har
studerat munhélsa hos personer over 65 ar. Daremot finns det flera
oversikter dir populationens élder &r ospecificerad.

De tillstdnd eller diagnoser kopplade till munhilsa som studerats hos barn
och unga ar karies, parodontala sjukdomar, bettavvikelser, lapp-, kdk-,
gomspalt (LKG), smarta samt kikfunktionsstorningar (TMD)?> och bruxism.
De tillstand eller diagnoser som studerats hos vuxna eller ospecificerade
aldersgrupper var karies, parodontala sjukdomar, avsaknad av ténder,
dentala erosioner samt reaktioner i slemhinnor och salivkortlar som burning
mouth syndrome, oral mukosit, oral lichen planus och muntorrhet.

Karies, parodontala sjukdomar och TMD/bruxism forekommer bade vid
psykiska besvér och psykiatriska tillstand. Oral lichen planus, LKG och oral
mukosit forekommer hos personer med psykiska besvér, dentala erosioner
och muntorrhet férekommer hos personer med psykiska sjukdomar och
syndrom. Dock handlar det om ett fatal Gversikter med 14g/mattlig risk for
bias som studerat dessa kopplingar.

Lankar till 6versikterna hittas 1 den interaktiva kartan, och 1 Tabell 5.1 nedan
sammanfattas antal 6versikter och dess lokalisation 1 kartan for de 43
oversikter som har en lag/mattlig risk for bias.

4. Vi har valt att dven inkludera Downs syndrom i denna kategori.
5. Temporomandibular Disorders [9]

Tabell 5.1 Systematiska 6versikter med lag/mattlig risk for bias som studerat psykisk ohilsa hos
personer som har eller upplever besvir av paverkad munhilsa.

Utfall for psykisk ohdlsa

Psykiska Psykiska sjukdomar Neuropsykiatriska funktions-

besvar och syndrom nedséattningar
Personer som har eller
upplever besvar med
Tander och dess omgivande 5 7 7
vavnader
Tuggfunktion 3 1 1
Estetik 0 1 0
Munslemhinnor, salivfunktion 7 3 0
Kikleder och tuggmuskulatur 5 3 4
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5.2.2 Tandvardens insatser som kan forbattra den psykiska
ohilsan

I denna rapport har vi &ven sammanstéllt en interaktiv karta ver de
systematiska Oversikter som har studerat om tandvérdsinsatser kan forbattra
psykisk ohélsa. Vi identifierade tio dversikter som har studerat effekten av
interventioner som ges av tandvarden till personer med psykisk ohilsa.
Populationer i 6versikterna ér barn, vuxna eller personer med ospecificerad
alder.

Tre av dessa dversikter har 1ag/méttlig risk for bias och de dversikterna har
studerat huruvida snarkskena vid sémnapné kan minska depression, om
personer med psykiska besvir eller psykiska sjukdomar och syndrom far
andrat psykosocialt védlbefinnande samt psykosociala fordndringar efter att
de genomgatt ortognatkirurgi. Vi identifierade inga systematiska dversikter
med 1ag/méttlig risk for bias som studerat effekten av forebyggande
tandvérdsinsatser, informations- och utbildningsinsatser till personal inom
tandvarden eller hdnvisning/remittering frén tandvérden till psykiatri eller
primdrvard. Vi identifierade heller inga dversikter som studerat
interventioner fran tandvérden till personer med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar.

Lankar till oversikterna hittas 1 den interaktiva kartan, och 1 Tabell 5.2 nedan
sammanfattas antal 6versikter och dess lokalisation i1 kartan for de tre
oversikter som har en 1ag/méttlig risk for bias.

www.sbu.se/377 20(34)


http://www.sbu.se/fullpagetableview/html/103712?url=%2F377&name=Psykisk%20h%C3%A4lsa%20och%20munh%C3%A4lsa&lang=sv

Tabell 5.2 Systematiska 6versikter med lag/mittlig risk for bias som studerat interventioner som
ges av tandvarden som moter personer med psykisk ohélsa.

Utfall for psykisk ohilsa

Psykiska  Psykiska Neuropsykiatriska
besvar sjukdomar och  funktionsnedséttningar
syndrom

Interventioner som ges av tandvarden

Forebyggande tandvardsinsatser 0 0 0

Behandling for att atgarda smartaeller 0 1 0

sjukdomar

Behandling for att ge formaga att dta, 1 1 0

tugga, svilja eller tala utan storre

hinder

Behandling for att ge ett 1 1 0

utseendemadssigt godtagbart resultat

Utbildning till tandvardspersonalom 0 0 0

bemétande vid psykisk ohilsa

Hanvisning/remittering for 0 0 0

omhindertagande inom

psykiatri/primarvard

5.3 Primarvardens och psykiatrins perspektiv

5.3.1 Munhailsa hos personer med psykisk ohilsa

Vi har identifierat 43 systematiska oversikter med lag/maéttlig risk for bias
och 71 dversikter med hog risk for bias som studerat forekomsten av
paverkad munhélsa hos personer med psykisk ohélsa.

De diagnoser eller tillstand kopplade till munhilsa sdsom dversikterna med
lag/mattlig risk for bias fradmst har studerat dr obehag som smaérta, bruxism
(tandgnissling) och muntorrhet (fler &n hélften av dversikterna), samt besvir
relaterad till funktion och sjukdom sdsom karies, trauma och parodontala
sjukdomar. Psykisk ohilsa hos dessa populationer varierar och kan handla
om psykiska sjukdomar och syndrom (depressiva syndrom, dngestsyndrom
och fobier, bipoldr sjukdom, schizofrenispektrumssyndrom, skadligt bruk
och beroende), neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och olika psykiska
besvir (stress, angest, nedstdmdhet, isolering och ensamhet, nedsatt socialt,
emotionellt och psykologiskt vilbefinnande, sémnsvéarigheter). I de
oversikter som specificerar populationens alder dr det vanligt med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar hos barn och unga, medan
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psykiska sjukdomar och syndrom forekommer oftare hos vuxna. En av
Oversikterna har studerat livskvalitet, inklusive funktion relaterat till
munhélsa, hos barn och unga med suicidalitet eller sjdlvskadebeteende.

Vi identifierade ocksd nagra oversikter, som har en 1dg/mattlig risk for bias,
som har studerat dentala erosioner vid dtstorningar, avsaknad av tdnder och
isolering samt bettavvikelser hos barn och unga med intellektuella
funktionsnedsdttningar. Vidare har tre oversikter studerat biverkningar vid
medicinering vid psykisk ohilsa i form av muntorrhet och TMD/bruxism
hos patienter med depressiva syndrom, angestsyndrom, bipoldr sjukdom och
schizofrenispektrumssyndrom. Munhélsa hos barn med vardnadshavare som
lider av psykisk ohélsa har studerats i tva oversikter.

Lankar till 6versikterna hittas i den interaktiva kartan, och 1 Tabell 5.3 nedan
sammanfattas antal 6versikter och dess lokalisation i kartan for de 43
oversikter som har en 1ag/maéttlig risk for bias.

Tabell 5.3 Systematiska 6versikter med ldg/mattlig risk for bias som studerat munhilsa hos
personer med psykisk ohilsa.

Utfall fér munhilsa

Paverkad  Forsamrad Smarta, Svarighet att Munhilsa hos
funktion  estetik eller  tandgnissling, skota mun- barn med
(ata, dédligande-  blodning, hygien eller vardnads-
tugga, rakt muntorrheteller ~ genomgatand-  havare som
svdljaoch  (sjdlv- annat obehag vards- lider av
tala) fortroende behandling psykisk ohdlsa
och vilbe-
finnande)
Personer med
Psykiska besvar 3 1 12 1 1
Psykiska 8 1 6 0 1
sjukdomar och
syndrom
Neuropsykiat- 5 1 6 0 0

riska funktions-
nedséttningar

5.3.2 Insatser fran primdrvarden eller psykiatrin som kan
forbattra munhalsan

Nio systematiska oversikter med 1ag/mattlig risk for bias och 17 dversikter
med hog risk for bias har studerat interventioner som syftar till att forbéattra
munhélsan hos personer med psykisk ohilsa. Det kan handla om
interventioner som ges inom psykiatri eller primérvard, eller interventioner
som genomfors av exempelvis primirvardens professioner pa en
tandvardsklinik.
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Fyra av de 6versikter som har 1ag/mattlig risk for bias har studerat
psykologiska eller psykosociala insatser, fraimst for att behandla
tandvardsriadsla eller forbittra munhygien hos barn och unga. Tre oversikter
har studerat effekten av information om munhygien, munsjukdomar eller
egenvard som framst ges till vuxna patienter med svara psykiatriska tillstdnd
som schizofrenispektrumssyndrom eller bipolar sjukdom. Tva dversikter
handlar om justering av ldkemedelsbehandling for personer med
schizofrenispektrumssyndrom, en for att minska muntorrheten och en for att
minska tardiv dyskinesi.

Vi har inte identifierat nagra systematiska oversikter med 1ag/mattlig risk for
bias som har studerat samverkansinsatser dér bade psykiatri/primarvard och
tandvérd ar involverade. Det saknas &dven systematiska oversikter med
lag/mattlig risk for bias som har studerat effekten pa patienters munhilsa om
personal inom psykiatri/priméirvard far kompetenshdjande utbildning 1
munvard, remitterar/hénvisar till tandvard eller samverkar med andra
aktorer som exempelvis socialtjinst, skola eller patientens anhoriga.

Lankar till 6versikterna hittas 1 den interaktiva kartan och i Tabell 5.4 nedan
sammanfattas antal 6versikter och dess lokalisation 1 kartan for de nio
oversikter som har en lag/maéttlig risk for bias.
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Tabell 5.4 Systematiska 6versikter med lag/mittlig risk for bias som studerat interventioner som
ges av psykiatri eller primarvard for att forbattra patientens munhdlsa.

Utfall fér munhilsa

Funktion  Estetik och Smarta, Skoéta Munhilsa hos
(ata, dalig tandgnissling, munhygien  barn med
tugga, andedrakt blodning, samt vard-
svdljaoch (sjalv- muntorrhet eller genomga nadshavare
tala) fortroende annat obehag  tandvards- som lider av
och val- behandling  psykisk ohélsa
befinnande)

Interventioner som

ges av psykiatri eller

primarvard

Informationomoch 0 0 0 0 0

hanvisning/remit-

tering till tandvard

Utbildning till 0 0 0 0 0

personal om mun-

vard vid psykisk

ohilsa

Information till 2 0 1 3 0

patienter om

munhygien eller

munsjukdomar samt

hjalpmedel for

egenvard

Information till 0 0 0 0 0

patienter om ohdlso-

samma levnadsvanor

Justering av 0 0 2 0 0

ladkemedel

Andra anpassningari 0 0 0 0 0

behandling

Halsokontroller, 0 0 0 0 0

munbeddmnings-

instrument och

frageformular

Psykologiska och 0 0 0 4 0

psykosociala

behandlingar och

insatser

Samordning och 0 0 0 0 0

samverkan mellan
psykiatri/primérvard
och tandvard
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6. Diskussion och évervaganden for
praktik och forskning

Denna kartldggning har identifierat och granskat systematiska oversikter
som studerat kopplingar mellan munhélsa och psykisk hélsa, och gjort
oversikterna sokbara i en eller flera evidenskartor (interaktiva kartor). Detta
for att pa ett overskadligt satt ssmmanfatta sammanstélld forskning och
tillgéngliggdra den for vardgivare, forskare och beslutsfattare i digitala
kartor med interaktiv funktion. Férutom att evidenskartorna ger en bild av
kunskapsliget for munhilsa och psykisk hilsa kan de utgora ett stod for
myndigheter och yrkesverksamma inom tandvéard, psykiatri och primérvard,
i deras framtida arbete for att forbéttra psykisk hélsa och munhélsa. I
foljande kapitel diskuterar vi huvudsakliga fynd som framkommit i de
relevanta systematiska oversikter som inkluderats i denna kartldggning.

6.1 Overviaganden for praktik

Personal inom tandvérden tréaffar dagligen personer med psykisk ohélsa.
Under en tandvéardsundersokning eller behandling far tandvardspersonalen
en bild av patientens psykiska méende. Det kan vara genom patientens
medicinlista eller genom patientens berittelse. Det kan dven vara genom
observationer i den kliniska situationen som att patienten dr muntorr, har
fratskador pé tinder pa grund av dtstorningar, eller att patienten reagerar
med stark riidsla eller obehag vid undersokning eller behandling. Aven
andra besvir som patienten uppvisar kan vara tecken pé psykisk ohilsa, till
exempel kan stress visa sig som huvudvirk, tandgnissling och
kékledsbesvir.

En patient som dr n6jd med den behandling som den fatt av tandvéarden
kénner forhoppningsvis en glidje eller ldttnad dver att behandlingen &r klar
och blev till personens belatenhet. Kénslan av njdhet varierar mellan
individer och kan bero pé vilka forvintningar personen hade. Lever man
med psykisk ohélsa kan den nojdheten skuggas av det som man brottas med
i sitt psykiska méende, men det kan ocksé vara sé att ngjdheten upplevs
starkare just for att man far uppleva nagot positivt. For personer med
atstorningar kan en insikt om skador pa tinder forhoppningsvis leda till att
personen soker och far hjilp for sin dtstorning eller blir mer mottaglig for
insatser fran hilso- och sjukvarden. Att fa en behandling for en
stressinducerad huvudvérk eller fa en bettrehabilitering eller tandreglering
som forbéttrar utseende och tuggformaga kan dven det leda till en bittre
psykisk hélsa. Denna kartldggning har identifierat 6versikter som visar att
det finns forskning om effekten av tandvéardsbehandlingar pa den psykiska
hélsan.
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Det dr viktigt att tandvardspersonal 4&r medveten om och tanker pa att
tandvéarden kan bidra till att personer med psykisk ohdlsa mér béttre. Om
patienten kénner sig trygg med att berdtta om sin psykiska ohélsa och lyfter
en 6nskan om att fa vard av primérvarden eller psykiatrin behover det finnas
kommunikationsvdgar som forenklar kontakt med primérvarden och
psykiatrin. Denna kartldggning visar att det saknas dversikter med bra
metodologisk kvalitet som studerat samverkan mellan tandvérd och
psykiatri/primarvard, vilket talar for att det finns en stor
forbattringspotential inom detta omréde.

En grundpelare for att en god kommunikation med patient och andra
vérdinréttningar ar att det finns kunskap. Det behdvs kontinuerlig
kunskapsinhdmtning och anpassning av arbetssétt for att tandvarden pa
bista sitt ska kunna mota patienterna utifran deras behov [10]. En person
som &r deprimerad &r kanske inte mottaglig for rutinméssiga
egenvardsinstruktioner, utan behover fa en instruktion som &r anpassad for
just den personen. I denna kartldggning identifierades ingen oversikt som
studerat utbildning till tandvardspersonal om bemoétande vid psykisk ohélsa.

Hos personer med psykisk ohélsa finns en risk att munhélsan paverkas av
flera skél. Fobier relaterade till tandvard &r en aspekt, men olika former av
psykisk ohélsa kan gora det svart att etablera regelbundna
tandvardskontakter. Médnniskor med psykisk ohilsa kan ha levnadsvanor,
eller behover ta medicin, som Okar risken for simre munhélsa, exempelvis
genom muntorrhet. Det dr ocksé vanligt att personer med psykisk ohélsa har
svarigheter med att upprétthalla goda egenvardsinsatser, exempelvis for att
egenvard gloms bort eller for att det dr kostsamt. Vid psykisk sjukdom é&r det
inte ovanligt att munhilsan blir eftersatt [2] [4]. Har kan psykiatrin och
primdrvarden stdtta personerna genom att pdminna dem om vikten av att
skota sin munhygien och att munhygienen ar helt beroende av personens
egenvard (tandborstning och fluoridskéljning mm.) samt kosthallning.
Denna kartldggning har identifierat systematiska oversikter som studerat
justering 1 medicinering vid schizofrenispektrumssyndrom samt information
till patienter med schizofrenispektrumssyndrom eller bipoldr sjukdom om
munhygien, munsjukdomar och hjilpmedel for egenvard. Daremot saknas
oversikter som studerat information till patienter om ohédlsosamma
levnadsvanor.

Tandvéardsriadsla, liksom ekonomisk utsatthet, kan ocksa bidra till att
personer med psykisk ohédlsa undviker tandvard [11]. Det ar darfor viktigt
att uppmarksamma munhélsan vid besok i hélso- och sjukvarden, till
exempel med enkla fragor eller munbeddmningsinstrument. Denna
kartlaggning har identifierat oversikter som visar att det finns forskning om
effekten av psykologiska och psykosociala behandlingar pa tandvardsrédsla.
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Att uppmirksamma munhélsan leder erfarenhetsméssigt till att fler personer
med munhélsoproblem séker tandvard och far mojlighet till adekvat
behandling. Primérvarden och psykiatrin kan dven upplysa patienterna om
vikten av att regelbundet besoka tandvarden f6r undersokning och
forebyggande eller behandlande tandvard. Remittering till tandvérden kan
ske vid behov. Aven hir dr det viktigt med en god kommunikation mellan
primdrvard/psykiatri och tandvarden. De patienter som inte har en
regelbunden tandvardskontakt kan fa det svért att fa en besokstid till
tandvérden, 1 synnerhet i de delar av Sverige dér det ar bristande
tillgédnglighet till tandvard. Kartldggningen har inte identifierat dversikter
som studerat remittering/hdnvisning av patienter till tandvarden eller annan
information om tandvarden.

Personalen inom psykiatri och primirvard har mdjlighet att hjilpa patienter
med psykisk ohélsa genom att informera dem om att de kan ha rtt till olika
tandvardsstod. Exempelvis finansierar regionerna tandvardsstod till personer
med stora behov av tandvérd pé grund av en langvarig sjukdom eller
funktionsnedséttning, sdsom svar psykisk funktionsnedséttning och
samtidiga stora svarigheter att skota sin munhygien eller genomfora
tandvérdsbesok, och till personer som har ett varaktigt behov av omfattande
vérd- och omsorgsinsatser eller som omfattas av LSS©.

Varden kan dven informera och stotta patienterna i deras mojlighet att fa
ekonomiskt stod for forebyggande tandvard (sérskilt tandvirdsbidrag, STB),
for exempelvis muntorrhet pd grund av ldngvarig ldkemedelsbehandling. I
de flesta fall behdvs ett intyg fran hélso- och sjukvarden om att patienten
uppfyller de kriterier som krévs for att vara beréttigad ekonomiskt stod.

Sammanfattningsvis kan tandvarden bli bittre pd att uppmérksamma
personer med psykisk ohélsa och likasa kan psykiatrin eller andra instanser
som triffar individer med psykisk ohilsa bli béttre pa att uppméarksamma att
dessa individer kan behdva stdd av tandvarden. Psykiatrin och dven
primdrvéarden kan gora insatser som kan forbéttra eller forebygga dalig
munhilsa, till exempel genom psykologiska och sociala insatser eller
remittering till tandvarden. Personer med exempelvis svar psykisk
funktionsnedséttning eller extrem tandvérdsradsla kan ocksa vara
berittigade ekonomiskt stod for sin tandvérd.

6.Lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade
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6.2 Overviganden for forskning

Kartlaggningen visar en stor diskrepans mellan antalet systematiska
oversikter med sammanstélld kunskap om kopplingar mellan psykisk hélsa
och munhilsa & ena sidan och antalet 6versikter om interventioner 4 andra
sidan. Med andra ord innebér det att &ven om det finns viss kunskap om
olika patientgruppers komplexa hilsobehov, sa saknas det kunskap om
insatser som kan ges patienter i behov av multiprofessionell vard.
Kunskaper om kopplingen mellan munhélsa och psykisk hélsa behover
ddrmed 0ka inom béade tandvéarden, primirvarden och psykiatrin. En 6kad
samverkan mellan tandvérd och 6vrig hilso- och sjukvérd kan leda till att
individens samlade behov tillgodoses pa ett battre sétt.

Vetenskapligt finns det olika végar att gd for att forstirka kunskapsliaget. For
de omraden dér det saknas systematiska dversikter med bra metodologisk
kvalitet behovs det 1 forsta hand en sddan. Fér de omraden dér vi identifierat
en systematisk oversikt med 14g eller mattlig risk for bias, dir 6versikten
drar slutsatsen att det behdvs mer forskning, kan det behdvas fler
primérstudier med bra kvalitet eller en uppdatering av den systematiska
oversikten, beroende pa om det har tillkommit studier sedan Gversikten
sammanstélldes.
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8. Ordforklaringar och férkortningar

Adhd
Attention deficit hyperactivity disorder

Bias
Snedvridning av forskningsresultat eller slutsatser till f61jd av brister 1
uppligg eller genomforande av en studie

Dysmorfofobi
Fixering vid en inbillad defekt av utseendet

Evidenskarta
Presentation av de forskningsstudier som finns for ett specifikt
forskningsomrade i en digital karta med interaktiv funktion

HTA
Health technology assessment

LKG
Léapp-, kdk-, gomspalt

LSS
Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade

Metaanalys
Statistisk analysmetod for att kvantitativt viga samman resultat fran
primérstudier av samma diagnosmetod eller insats.

NPO
Nationella programomraden

Orofacial
Som hor till mun och ansikte

Ortognatkirurgi
Kirurgisk korrigering av kékbenen

PECO
Population, exponering, control, outcome

Peer-reviewed
Kvalitetsgranskade, referentgranskning

PICO
Population, intervention, control, outcome
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SKR
Sveriges Kommuner och Regioner

STB
Sarskilt tandvardsbidrag

TLV
Tandvards- och lakemedelsformansverket

TMD
Temporomandibular disorders, kdkfunktionsstorningar

WHO
World Health Organization
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