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1.

1.1

Inledning

Uppdrag

Uppdragsgivare for NAG Dental erosion ar nationellt programomrade (NPO) tandvard. NPO tandvard
har via en uppdragsbeskrivning formulerat arbetsgruppens uppdrag. Arbetsgruppen ska;

1.
2.

Ta fram ett forslag pa klassificering av dental erosion i den forenklade modellen

| samverkan med vardgivare och journalleverantorer slutfora arbetet med att utveckla
registrering av erosioner i status och riskvarderingssystem

Ta fram ett férslag pa hur ett nytt system for registrering av erosionsskador kan
implementeras

Ta fram forslag till ett kliniskt kunskapsstdd for patienter med erosionsskador med fokus pa
tidiga insatser

Véagledning for registrering och gradering av dental erosion pa primara och permanenta tander
avser uppdrag 1-3 (del 1).

Uppdrag 4, “Ta fram forslag till ett kliniskt kunskapsstod for patienter med erosionsskador med
fokus pa tidiga insatser” kommer att publiceras senare (del 2).

1.2

Arbetsgruppens medlemmar

Ulf S6derstrom, chefstandlidkare/tandvardsstrateg, Region Vasterbotten, Norra
sjukvardsregionen (NPO Tandvard)

Ordférande 210901 — 221231

Peter Lingstrom, professor, Goteborgs universitet, Vastra sjukvardsregionen

Ann-Katrin Johansson, professor Cariologi/specialist Pedodonti, Universitetet i Bergen, Norge
Ola Fernberg, tandvardsdirektér/évertandlikare samhallsodontologi, Region Orebro l4n,
Sjukvardsregion mellansverige

Carl-Fredrik Arnelund, évertandldkare, Region Orebro l4n, Sjukvardsregion mellansverige
Akke Kumlien, tandlakare, S6dertandldkarna AB, Stockholm, Sjukvardsregion Stockholm-
Gotland
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1.3 Vad ar dental erosion

Traditionellt definieras dental erosion som “forlust av tandens hardvavnad genom kemisk paverkan
utan inverkan av bakterier”. En konsensuskonferens 2019 [1] fastslog dagens syn pa de definitioner
som anvands for olika typer av tandslitage inklusive dental erosion och dess relation till varandra.

| denna koncensus anvandes foljande definitioner:

e Tandslitage: sammantagen forlust av mineraliserad tandsubstans som en f6ljd av fysiologiskt
tandslitage eller kemiskt-fysiologiskt tandslitage (erosion, attrition (slitage genom tand mot
tandkontakt), abrasion (slitage pa tanden genom ett fraimmande féremal ex. en tandborste
eller en penna) men inte genom karies, resorption eller trauma.

e Fysiologiskt tandslitage: grad av tandslitage som kan forvantas under livet.

e Patologiskt tandslitage: slitage som Overskrider det fysiologiska tandslitaget relaterat till
individens alder och egen uppfattning om estetik.

e Erosivt tandslitage (dental erosive wear): tandslitage med erosion som den primara
orsaksfaktorn. | vardagen anvands de bada begreppen erosivt tandslitage och dental erosion
synonymt dven om det har foreslagits att begreppet dental erosion enbart géller
laboratoriestudier nar tandslitage framkallas enbart genom syra paverkan.

| detta dokument anvander vi de bada begreppen dental erosion och dentalt erosivt tandslitage
synonymt.

1.4 Nationella riktlinjer

| de reviderade Nationella riktlinjerna fér tandvard, Stod for styrning och ledning, ar ett av
riktlinjernas huvudbudskap att tandvarden ska beddéma risker och satsa mest pa de personer som har
stora behov. En del i detta budskap ingar systematiska arbetssatt, dar tandvarden bland annat ska
arbeta systematiskt for personer som besoker tandvarden regelbundet genom att registrera
erosioner med hjalp av erosionsindex (prio 3).

For att utvardera ifall det finns en skillnad finns mellan rekommendation och praxis genomférdes en
nationell enkatundersdkning, dar offentliga och privata, specialister, tandldkare och tandhygienister
var respondenter. Totalt 2893 behandlare besvarade enkéten och svarsfrekvensen pa resultatet
visade pa en relativ stor andel som sa sig registrera erosionsskador alltid eller ofta (79%), men
bifogade kommentarer visade pa brist pa systematik. Idag kan erosionsskador registreras i
riskvarderingssystem i tre nivaer, i status pa yta eller tand men enbart som erosion eller inte, vilket
inte mojliggdr en gradering/ progressionsbedémning mellan olika undersékningstillfallen. Ska
gradering /progression av erosion anges kan detta enbart ske via notering om en gradering i en
daganteckning.
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1.5 Delrapportens avgransning

Arbetsgruppen har valt att i del 1 ”Vagledning for registrering och gradering av dental erosion pa
primdra och permanenta tander” enbart fokusera pa ett forslag pa registrering och gradering av
dental erosion pa bade barn och vuxna, pa primara och permanenta tander, via en forenklad skala pa
indikatortander.

1.6 Forankring

NPO tandvard har forankrat materialet genom en synpunktsinhdmtning for de organisationer som ar
berdrda inom svensk tandvard. Materialet ar specifikt for tandvarden med en liten paverkan pa ovrig
halso- och sjukvard. Darfér har vagledningen inte varit pa 6ppen remiss. Synpunktsinhamtningen
skickades 2022-03-29 till RPO, LPO, Regionens folktandvardsorganisationer, Praktikertjanst,
Privattandlakarna, utbildningsinstanserna for tandlakare och tandhygienister, Svenska
Pedodontiféreningen, Svensk forening for Cariologi, SKaPa (Svenskt kvalitetsregister for Karies och
Parodontit), Svensk forening for Oral protetik och Socialstyrelsen. Alla instanser har givits mojlighet
att ge synpunkter pd materialet och rapporten har reviderats utifran de relevanta synpunkter som
kommit in.
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2. Registrering av dental erosion med
forenklad skala och pa indikatortander

For att skapa mojligheter till prevention av fortsatta skador ar det sjalvfallet betydelsefullt att stor
vikt laggs vid den tidiga diagnostiken och att registrering utfors rutinmassigt i den kliniska
undersokningen. Anvandningen av indikatortander fér erosion mojliggér vad som brukar kallas en
partiell registrering vilket innebar en forenklad klinisk registrering och gradering jamfort med den
mer traditionella helkaksregistreringen da alla tander graderas.

Vid gradering av erosion foreslas en tregradig skala dar bedémningen sker pa ytniva. Denna omfattar
inte den friska tandytan (utan erosion) som har graderingen 0. Den féreslagna skalan ar en nagot
forenklad /modifierad skala enligt Johansson et al och enligt Hasselkvist et al [2,3] som vi féreslar
anvands pa bade priméara och permanenta tander. De tre graderingarna E1, E2 och E3 beskriver
stigande svarighetsgrad av erosion (mild, mattlig och svar /mycket svar erosion) pa buckala,
palatinala eller ocklusala ytor. E1 och E2 avser skador i emalj. E3 beskriver erosion i dentin eller nara
dentin-exponering. E3 har tva nivaer med erosion dar den sista beskriver den svaraste graden av
erosion. Dessa graderingar ar anpassade till en digital patientjournal.

Pa molarers och premolares ocklusalytor kan en liten grop som bendamns cupping uppsta. Det &r en
konkavitet som bildas i emaljen och dar dentin sa smaningom exponeras. Dessa kan uppsta bade i
det priméara och permanenta bettet.

2.1 Forslag pa forenklad skala for registrering

Tabell 1. Forenklad 3-gradig skala for registrering av erosion (Modifiering av Johansson et al och
Hasselkvist et al) [2,3]. Erosionsgraderna E1, E2 och E3 har anpassats till digital registrering i
patientjournal. EO avser den friska tanden utan erosion.

Erosionsgrad | Beskrivning

0 INGEN EROSION

- Inga forandringar. Utvecklingsstrukturer kvarstar. Makromorfologi bevarad.
- Intakt kuspspets.

El MILD EROSION

- Utjamnad emalj, utvecklingsstrukturer har forsvunnit helt eller delvis. Emaljytan
kan vara blank, matt, ojamn, smalt, avrundad eller platt. Makromorfologi i stort
bevarad.

- Avrundad kuspspets.
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Erosionsgrad | Beskrivning

E2 MATTLIG EROSION

- Ytan som beskrivet under 1. Makromorfologi tydligt férandrad. Eventuellt
fasetter eller konkaviteter. Ingen dentinexponering.

- Cupping £ 1 mm, punktform.

E3 SVAR och MYCKET SVAR EROSION
- Ytan som beskrivet under 1 och 2. Makromorfologi mycket férdndrad (nara
dentinexponering av stora ytor) eller dentin exponerat till <1/3 av ytan.
- Cupping > 1 mm, ej sammansmalt med annan cupping
Eller

- Emaljytan som beskrivet under 1, 2 och 3. Dentin exponerat till >1/3 av ytan
eller pulpan synlig genom dentinet.
- Samlad cupping: minst tva cuppings har slagits samman pa samma tandyta.

2.2 Forslag pa indikatortander

Tre olika val avseende indikatortdnder i saval primara som permanenta bettet féreslas.

Steg 1 - den férenklade partiella registreringen (Tabell 2 och Tabell 3) 4r en enkel metod som kan
anvandas for epidemiologiska registreringar och minst tidskravande. | mjolktandsbettet anvands
totalt 6 indikatortander och det utfors lika manga registreringar (51-61 palatinalt och 54, 64, 74 och
84 cuppings). | det permanenta bettet anvands totalt 4 indikatortander det utférs lika manga
registreringar (11-21 palatinalt och 36 och 46 cuppings). Steg 1 ger ocksa en indikation pa om en
overgang till Steg 2 bér goras.

Steg 2, innebar en partiell registrering (Tabell 2 och Tabell 3). | bade primara och permanenta bettet
anvands da 10 indikatortdander. Pa dessa utfors 16 registreringar pa (53-63 buckalt och palatinalt och
54,64,74 och 84 cuppings eller 13-23 buckalt och palatinalt och 16,26,36 och 46 cuppings).

For de flesta patienter kommer Steg 1 - den férenklade partiella registreringen eller Steg 2 - den
partiella registreringen att vara kliniskt tillracklig. Ett litet antal patienter kommer att ha behov av att
ga vidare till Steg 3 - en utékad registrering av flera tdnder ev. helkéksregistrering. En
helkaksregistrering innebar att samtliga tander i bettet registreras. Detta ar den mest tidskravande
av de tre metoderna.

Det ar inte nodvandigt, oavsett skadornas svarighetsgrad, att samtliga tre steg genomfors pa en
patient. Det ar mojligt att hoppa 6ver Steg 1 och i stéllet starta med Steg 2 - den partiella
registreringen och vid behov 6verga till Steg 3 - en utékad registrering ev. helkéksregistrering. Detta
innebar i en hel del fall extra registreringar och darmed en storre tidsatgang an om start sker med
Steg 1.
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| de fall man finner indikation att utéka den forenklade partiella registreringen foreslas att i andra
hand en ”partiell registrering” utfors och i tredje hand till en mer omfattande “utdkad registrering”
dar registrering vid behov kan omfatta alla tander (Tabell 2 och Tabell 3).

Det kan forekomma kliniska situationer som omojliggdr erosionsbedémning av indikatortander,
exempelvis avsaknad av aktuell tand eller nar ytan ar behandlad med fyllning eller protetisk
ersattning. Registrering sker da pa 6vriga indikatortéander for att bedéma patientens erosionsstatus.
Som behandlare utfér man givetvis en helhetsbedémning av patienten vid sin revisionsundersékning,
vilket i forekommande fall kan leda till en utvidgad registrering dven i de fall samtliga indikatortdander

inte kan beddémas.

Tabell 2. Registreringsmodeller i mjolktandsbettet

Registreringsmodeller | Anvandning Front- Primdra Antal Undersoknings-
tander molarer registreringar | niva
(Cuppings)
Steg 1 Rutinundersdkning | 51, 61 54, 64,74 6 Bas-
Forenklad partiell Epidemiologi palatinalt och 84 undersdkning
registrering
Steg 2 Okat behov har 53-63 54,64, 74 16 Kompletterande
Partiell registrering noterats vid Steg 1 | buckalt och| och 84 undersdkning
palatinalt | (som ovan)
Steg 3 Utokat behov har Efter Efter behov | > 16 Omfattande
Utokad registrering ev. | noterats vid Steg 2 | behov undersdkning
Helkaksregistrering
Tabell 3. Registreringsmodeller i permanenta bettet
Registreringsmodeller Anvandning Front- Molarer Antal Undersoknings-
tander (Cuppings) registreringar | niva
Steg 1 Rutinundersdkning |11, 21 36, 46 4 Bas-undersokning
Forenklad partiell Epidemiologi palatinalt
registrering
Steg 2 Okat behov har 13-23 16, 26,36 0och |16 Kompletterande
Partiell registrering noterats vid Steg 1 | buckalt 46 undersdkning
och
palatinalt
Steg 3 Utokat behov har Efter Efter behov >16 Omfattande
Utokad registrering ev. |noterats vid Steg2 |behov undersokning

Helkdksregistrering
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2.2.1 Start for registrering av dental erosion i mjolktandsbettet

Det foreslas att start registrering av dental erosion i mjolktandsbettet anpassas till aktuell
revisionsundersdkning i aldern 5—7 ar och sedan genomfors vid varje revisionsundersékning.
Registreringen kan vid behov, exempelvis i samband med utredning/uppféljning av erosionsaktivitet,
utforas tidigare eller vid andra tidpunkter. Eventuell extra belastning pa barnetien
undersokningssituation ska beaktas noga.

2.2.2 Start for registrering av dental erosion i permanenta tander

| ungdomsperioden foreslas att rutinregistrering sattas i gang vartefter eruption av tander. Hansyn till
aktuella revisionsintervall tas och att tonarsperioden innebar en 6kad risk for dental erosion.

For vuxna ingdr registrering av erosion vid undersdkning, observera att eventuell restaurering eller
forlorad tand kan forhindra registrering.

Konsekvensen av graderad erosion relateras till patientens alder och bedomd erosionsaktivitet i
samband med riskbeddmning. Guide avseende detta kommer att arbetas fram i férlangningen av
detta arbete.

2.3 Journalsystemens anpassning

Tre journalsystem (T4, Life Care, Carita), kan idag registrera erosionskador i olika stadier (0-E3).
Ovriga tillfrdgade journalsystem (Frenda, Almasoft och Opus) siger sig vara villiga att uppdatera sin
statusregistrering for att tillmotesga 6nskad fordndring, men vill att det da forst ska rada nationell
enighet om den férenklade skalan. Nar nationell enighet uppnatts anser de att begaran om
systemandring ska inkomma direkt fran NPO Tandvard och inte fran enskilda vardgivare.

2.4 Vetenskapligt underlag

Det ar viktigt med tidig diagnostik och att identifiera tidiga stadier av erosionsskador for att kunna
satta in forebyggande atgarder, vilket betonas i flera konsensusrapporter, [1,4]. Det dr ocksa viktigt
att utreda orsaken till de skador som ses. Orsaken till erosioner brukar delas in i interna och externa
faktorer. Inte séllan kan det finnas medicinska orsaker till att erosioner uppstar och da viktigt att
hjalpa patienten att fa hjalp fran halso- och sjukvarden.

En dndrad livsstil kan paverka bade allman och oral hdlsa. Manga barn och unga idag har idag relativt
friska tander dven om tandsjukdomar som exempelvis karies i hog grad ar polariserad till vissa
grupper av individer. | Sverige, men ocksa globalt, har nyare epidemiologiska studier visat att erosiva
skador in i dentin ar vanligt i dldrarna 5-6 ar (13,3 %), 13-14 (11,9%), 18-20 (22,3%), 15-17 (18,3%)
och 19-20 ar (16—18%) och att erosiva skador oftast kopplas till livsstil, framfor allt konsumtion av
sura drycker [3,5-9]. En longitudinell studie av Hasselkvist et al. [7] rapporterade att 35% av de
registrerade tandytorna uppvisade en progression fran 13—14 ar alder till 18-20 ars alder. Liknande
resultat har visats i en senare studie Hasselkvist et al. [9] dar ca 1/3 av ungdomar i aldern 7-19
uppvisade progression av erosion i en uppféljning under 4 ar. Det var storre progression hos aldre an
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yngre barn/ungdomar. | en studie pa vuxna har Gillborg et al [10] visat att 80% av deltagarna hade
tecken pa erosionskador.

Att rutinmassigt vid en klinisk undersokning diagnostisera exempelvis karies, parodontala skador och
tandforluster ar idag en sjalvklarhet. Det ar inte rutin att alltid inkludera dven diagnostisering av
erosion/tandslitage och framfor allt registreras inte de tidiga skadorna. Darfor diagnostiseras och
journalférs tandslitage ofta alldeles for sent och forst da tanden har fatt stora skador. Trots en allt
okande kunskap om dentala erosionsskador upplever manga idag en osakerhet, framfor allt
avseende tidig diagnostik och gradering av erosionens svarighetsgrad. Dagens digitala journaler har
ofta ett utmarkt upplagg for de mer traditionella orala diagnoserna som exempelvis karies och
parodontit men saknar tyvarr ofta motsvarande majligheter nar det galler dental erosion eller annat
tandslitage. Detta medfor att manga erosionsskador, speciellt de mer lindriga, varken diagnostiseras,
registreras eller graderas, och att mojligheten till prevention hos den enskilda patienten inte tas
tillvara. Det star klart att dental erosion idag ar vanligt forekommande och att det darfor &r pa sin
plats med en "uppdatering” av bade klinisk undersdkning och utredning och att rutinmassigt ocksa
registrera och folja upp dentala erosionsskador i en digital patientjournal.

For att skapa mojligheter till prevention av erosiva skador ar det sjalvfallet betydelsefullt att stor vikt
laggs vid den tidiga diagnostiken nagot som géller bade det primédra och permanenta bettet. Storst
risk for skador och darmed basta maojligheten att tidigt registrera erosion finns for éverkadksfrontens
palatinalytor, ocklusalytan pa forsta permanenta molaren samt pa forsta och andra molaren i
mjolktandsbettet (ofta i form av cuppings). Dessa tander kan sdgas vara “indikatortdander” for erosion
och mojliggor vad som brukar kallas en partiell registrering vilket innebar en férenklad klinisk
registrering pa ett mindre antal tander/ytor an vad som &r fallet vid den mer traditionella
helkaksregistreringen da alla tander graderas. Om man inte finner nagon skada pa dessa selekterade
indikatortander ar risken liten att man missar nagot i det 6vriga bettet. Om tydliga erosionsskador
registreras pa nagon av dessa ytor ar det naturligtvis lampligt att ocksa undersoka resten av bettet
extra noga med avseende pa erosion.

Det finns olika skalor for gradering av tandslitage och erosion, men dessa har anvants mestadels
inom forskningen och inte sa ofta i den kliniska vardagen. Olika tandytor och grupper av tander har
anvants vid dessa bedémningar. Manga skalor medger registrering forst i ett mer avancerat stadium
av skada vilket innebar att den kliniska anvandbarheten kraftigt begransas nar det galler prevention.
Om alla tander/tandytor registreras innebar detta en komplicerad och tidskravande klinisk procedur
for saval behandlare som patient och darfor praktiskt svara att anvanda vid rutinundersdkningar.
Manga av tidigare anvédnda skalor var ganska “grova” i sin bedomning och medfér att saval den tidiga
diagnostiken som en eventuell progressionsbedémning av skadorna blir svar. Ur dessa tidigare skalor
har dock mer moderna skalor utvecklats med majlighet till en mer forbattrad diagnostik i
kombination mer indikatortander som forenklar registreringen av erosion i kliniken.

En skala som medfér en mojlighet till tidig erosionsdiagnostik och uppféljning har utarbetats for att
anvandas i partiell registrering med fokus pa buckala och palatinala ytor av 6verkaksfronten [2].
Denna skala mojliggor tva registreringar i emalj och innebar att tidiga tecken pa erosion kan
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graderas. Den omfattar ocksa tva registreringar i dentin. | tillagg till denna skala har en speciell skala
for gradering av cuppings pa molarer utvecklats for saval permanenta som priméra bettet med
relativt enkla kriterier [3]. En kombination av dessa tva skalor finns beskriven i tabell 1 nedan och
som visat sig fungera bra i olika forskningsstudier.

| skalan, som ar en partiell registrering, graderas indikatortander i det permanenta bettet som ar 13—
23 buckalt och palatinalt och 36 och 46 ocklusalt/cuppings. | det primara bettet anvands 53—63
buckalt och palatinalt och ocklusalt/cuppings pa samtliga primara molarer. Beskrivning av vilka
indikatortdander som kan anvandas finns i tabell 2 och 3 nedan. Klinisk bedémning gors bast genom
en kombinerad diagnostik av klinisk bedomning, analys av studiemodeller och intraorala foton.
Metoden medger en god mojlighet till tidig diagnostik och uppfoljning av den enskilde patienten. De
svenska studier pa barn och ungdom som fokuserat pa erosion har i stort anvant sig av dessa skalor, i
nagot fall med viss modifiering. Studien pa vuxna har anvant ett annat férenklat index, det sk
BEWEindexet, [11] som utgar fran att bettet delats in i sextanter.

Studier har visat att gradering med farre indikatortander ger en god grund till epidemiologisk
bedomning av dental erosion i stora material. Da anvands indikatortdnderna 11 och 21 palatinalt
samt 36 och 46 ocklusalt /cuppings i det permanenta bettet och 51 och 61 palatinalt och férsta
molaren i det primara bettet. Denna metod sammanfattas i Simplified Erosion Partial Recording
System (SEPRS) [3] och innebar en 98—-100% Overenstammelse med om individen har svar/mycket
svar erosion eller ej jamfort med den ovan beskrivna metoden for partiell registrering. Dessa
indikatortander ar darfér lampliga att registrera vid epidemiologiska undersékningar och i samband
med rutinundersékning/screening da det dr dessa som oftast drabbas av erosion. Vid riskbedémning
av erosion relateras skadan till patientens alder och progressionshastighet bedéms utifran vilka
etiologiska/individrelaterade riskfaktorer som foreligger hos den enskilda patienten.

En systematisk utvardering kommer att tas fram under varen for att vidare sammanstalla aktuell
litteratur inom omradet. Detta sker i samverkan med den HTA-grupp som finns knuten till Malmoé
universitet.

2.5 Nationell implementering

Ett forsta steg i implementeringen av registrering och gradering av dental erosion pa primara och
permanenta tdnder ar att inféra registrering i status med stdd av den féreslagna férenklade skalan
och pa féreslagna indikatortdander. Som stod vid uppstart av inférandet ar utbildningsmaterial
framtaget och distribueras i linjen med kunskapsstyrningsorganisationen. En annan viktig del i
kunskapsspridningen framgent &r en likriktning av utbildningen avseende dental erosion/tandslitage
mellan de olika larosatena for tandldkare och tandhygienister.

NAG Dental erosion ar medvetna om att breddinférande inte kommer att kunna paborjas samtidigt
hos alla vardgivare, da nagra journalsystem behéver ytterligare tid for att géra nédvandiga
forandringar i statusregistrering for att mojliggora registrering pa flera nivaer. Arbetsgruppen anser
det viktigt att implementeringen paborjas sa snart som det ar mojligt och inte senarelaggs till dess att
alla vardgivare har anpassade journalsystem.
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Parallellt med att klinikerna paborjar implementeringen av den forenklade skalan for gradering av
erosion och registrering med hjalp av indikatortédnder/ytor fortsatter arbetsgruppen sitt arbete med
att utarbeta ett kliniskt kunskapsstod for patienter med erosionsskador med fokus pa tidiga insatser.

2.6 Kliniskt kunskapsstod for patienter med erosionsskador med
fokus pa tidiga insatser

Kunskapen kring erosioner ar 6kande. Epidemiologin ar i nuldget begransad men kommer att
forbattras avsevart nar samtliga vardgivare registrerar erosionerna enligt forslaget. Detta stods ocksa
av tandvardens nationella riktlinjer.

Eftersom erosioner har flera kausala orsaker ar det av ytterst stor vikt att en korrekt hantering av
erosionsproblem &r baserad pa basta tillgangliga kunskap. Omhéandertagande av erosionsskador
kréver adekvat kunskap hos saval allmantandlakare, specialisttandldkare som tandhygienister.
Samverkan/remiss med andra enheter dn tandvarden &r ibland nédvandigt exempelvis med enheter
for gastroenterologi, atstorningar eller arbets- och miljomedicin. Halso- och sjukvard liksom tandvard
behover kunskaper om erosioners etiologi och férebyggande. Utredningen ska ge svaret pa hur det
fortsatta omhandertagandet ska se ut. Tidig diagnostik och korrekt utredning och omhandertagande
medfor en maojlighet till adekvat profylax. Dessa patienter kan vanligtvis tas omhand av
allmantandlakare.

Behovet vad géller omhadndertagande av patienter med etablerade erosionsskador ar varierande och
beroende av skadornas omfattning. Nagon given remissinstans finns inte idag, vanligtvis remitteras
dessa patienter till specialtandldkare/specialist inom cariologi, pedodonti eller oral protetik.

Arbetsgruppen anser darfor att ett kliniskt kunskapsstod ska framarbetas som omfattar diagnostik,
utredning, profylax och omhédndertagande av avancerade erosionsfall.

Kompetensldaget inom tandvarden bor inventeras sa att adekvat kompetensutveckling kan erbjudas
till ratt professioner.
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