Nationella riktlinjer for tandvard. Stod for styrning och ledning, 2021
STHF Remissvar, besvarad i digital enkatmall till Socialstyrelsen 31 januari 2022, remissvaret bor
lasas tillsammans med de Nationella riktlinjerna.

2a. Inledning

STHF uppskattar och vdlkomnar att det finns en tydlig riktning mot att starka och utveckla det
hélsoframjande och férebyggande arbetet i tandvarden. Riktlinjerna betonar behovet och betydelsen
av samverkan med andra aktérer med malsattning att framja den orala halsan och darmed ocksa
allméan hélsa och livskvalitet hos befolkningen.

STHF ser dven positivt pa att tandvardens insatser styrs mot riskgrupper, dvs mer insatser for
personer som av olika skal har hogre risk for oral sjukdom, samt en styrning mot ett
befolkningsinriktat munhélsoframjande arbete. | kombination med riskgruppsstrategier i tandvarden
ser STHF en maijlig framgangsfaktor fér en mer jamlik tandvard, och for folkhdlsan. Detta
forhallningssatt ligger ocksa i linje med merparten av tandhygienistens kompetensomraden.

For ett framgangsrikt genomférande kravs dock att ett antal forutsattningar uppfylls. Tandvardens
kompetensforsorjning maste starkas, tillrackliga personella resurser med relevant kompetens och
kontinuerlig kompetensutveckling dr en grundforutsattning. Resurser maste avsattas for en
overgripande kartlaggning med inventering av forutsattningarna i den egna verksamheten. En tydlig
strategisk ledning och styrning som ger forutsattningar for beslutsfattare och verksamhetsansvariga
att implementera riktlinjerna samt leda arbetet med att framja munhalsa och férebygga sjukdomar.
Det férutsatter en tandvard dar de ekonomiska ramarna ger utrymme for att arbeta utifran de
rekommendationer de nationella riktlinjerna satter upp. Inte minst de tidsramar och den
"produktionstakt” som forvantas rada i verksamheten maste ge férutsattningar att arbeta
personcentrerat. STHF ser att de centrala budskapen i riktlinjerna maste kombineras med en
ekonomi som bade patienter och verksamheterna finner rimliga. Hir maste exempelvis
tandhygienistens halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder beredas ekonomiska
forutsattningar for att uppna halsovinster och samtidigt uppratthalla en god och langsiktigt hallbar
arbetsmiljo.

| de nationella riktlinjerna lyfts behovet av starkt samverkan med annan halso- och sjukvard samt
social omsorg, vilket kraver att tandvarden involveras i dessa aktorers 6vergripande arbete och
samordning. Detta forhallningssatt patalas dven i en rad riktlinjer och rapporter fran halso-, sjuk- och
tandvardsomradet. STHF ser mycket positivt pa tandvardens delaktighet i omsorg, i folkhdlsoarbete,
skola och barnhalsovard. Vi ar samtidigt medvetna om utmaningen att kunna operationalisera detta
inom ramen for vara respektive verksamheter men vilkomnar att de nationella riktlinjerna lyfter
betydelsen av sadan samverkan.

Som en allman kommentar till det strukturella upplagget av dessa riktlinjer skulle STHF 6nska att
avsnitten om att “"framja och férebygga” och avsnitten om att "behandla och rehabilitera” pa ett
tydligare satt kopplades till varandra.



2b. Rekommendationer del 1:
Framja hdlsa och férebygga sjukdom
Sid 23 Frdmja munhdlsa hos alla som beséker tandvarden

- Att rekommendation om aterkommande hilsoframjande och sjukdomsférebyggande
aterkoppling ska ske systematiskt och regelbundet trots viss 6kad tidsatgang, ser STHF som
en viktig atgard och investering for att framja munhalsan, bade for individen och samhallet.
Vad innebérden av “systematiskt” betyder kanske bor definieras, da detta kan tolkas olika
beroende pa hur man arbetar med halsoframjande arbete mellan regioner och privata
aktorer.

Sid 25 Frédmja barns hélsa

- For att framja barns munhalsa kravs att tandvarden ar en del i barnets vardplan, vilket kraver
samordning mellan olika aktérer i vardkedjan. Detta ser STHF som positivt.

- Utvardering: Utifran ett kvalitets- och kompetensperspektiv, dr det av stor betydelse att
uppfoéljning sker dven avseende ansvar och profession(-er) som operationaliserar detta
arbete.

Sid 26-30. Frimja munhdilsa hos personer med ohédlsosamma levnadsvanor

- I NR star att det “finns personal inom tandvarden med kompetens att arbeta med
beteendefordandringar, speciellt tandhygienister”. STHF ser det positivt att tandhygienister
lyfts fram i detta sammanhang, da omradet ingar i grundutbildningen. Det ar dock viktigt att
vara medveten om att for att arbeta kliniskt med omradet beteendeférandring (las
kvalificerat radgivande samtal) kravs ytterligare fordjupad kunskap pa minst avancerad niva,
vilket idag erbjuds pa nagot enstaka laroséate. Det ar alltsa fa som har denna kompetens idag.
STHF vill lyfta betydelsen av satsningar pa riktad kompetensutveckling for tandvardspersonal,
i detta fall tandhygienister, i syfte att méta befolkningens behov, en férutsattning for att fullt
ut kunna arbeta utifran NR rekommendationer.

Sid 30-32. Frdmja munhdlsa hos personer med tandvadrdsrddsia

- Vid tandvardsradsla hos lite dldre barn och vuxna rekommenderas 6kade resurser for att
erbjuda KBT. Tandvardspersonal behdver da samarbeta med personal som har sadan
kompetens eller sjalv utbilda sig inom omradet. STHF vill ater igen lyfta betydelsen av
satsning for att ombesorja sddana resurser, dvs bade tid for samverkan och
kompetensforstarkning i den egna verksamheten.

Sid 32-35 Frdmja munhdlsa hos vuxna med risk for karies och tidig karies som riskerar att

férvdrras

- Avsnittet lyfter ett omrade som verkar vara eftersatt i tandvarden, endast 20% av patienter
som behandlats for karies far insatser for att fraimja munhalsan. Har finns en stor potential
for att minska antalet kariesskador pa bade intakta och restaurerade tander. STHF skulle
gdrna se att man pa ett tydligare satt kopplar ihop avsnitten om Kariesskador som behéver
repareras samt avsnitten om Radgivande samtal och Kvalificerad radgivning.

Sid 35-39 Frdmja munhdlsan hos vuxna som behéver sdrskilt stéd

- NRlyfter att tandvarden behover erbjuda olika insatser riktade till denna malgrupp,
exempelvis pa grund av kognitiv svikt, psykisk ohalsa, skorhet eller andra
funktionsnedsattningar eller sjukdomar. Olika behov kan betyda att hdnsyn maste tas utifran
olika infallsvinklar dar insatsen kraver bade behov av samverkan och utdkad kompetens.



STHF vill har ater lyfta betydelsen av satsningar pa riktad kompetensforsérjning for
tandvardspersonal, i detta fall tandhygienister, i syfte att bemdota befolkningens behov for att
fullt ut kunna arbeta utifran NR rekommendationer. Verksamhetsnara strategier for att
mojliggora samverkan med andra aktorer som rekommenderas, ar ocksa centralt i detta
sammanhang.

2c. Rekommendationer del 2,
Utreda och diagnostisera

Sid 42 - Rekommendationer till tandvarden (Id 1, 2)
Rekommendationen avser ”Arbeta systematiskt for personer som:
1) ”"besoker tandvarden for undersékning” genom att “beddma risker for sjukdom och
andra tillstand i munnen, och utreda orsaker vid behov....”
2) "har sjukdom i munnen eller bedémas riskera att fa det “genom att "behandla orsaken
till sjukdomen, inte enbart symptom”

Tandvarden vdrnar om att arbeta halsoframjande vilket innebér att fraimja och bevara det friska
friskt. Att arbeta halsoframjande handlar dven om att_utga fran de resurser och formagor som finns
hos eller omkring individen, trots sjukdom, i syfte att bli frisk. | forskning om hilsa, liksom oral hilsa,
anvands den salutogena teorin for att underbygga det halsofrdmjande arbetet i praktiken. Om en
person har sjukdom/risk for sjukdom bor alltsa tandvardens fokus dven vara att finna
formagor/resurser hos patienten for aterhamtning, resiliens, dvs en riktning att bli frisk. Att arbeta
utifran ett halsofrdmjande salutogent perspektiv i tandvarden bor darfor inte enbart vara fokuserat
pa att utreda och behandla orsaker, utan dven inkludera arbetet att tillsammans med patienten
utforska resurser och mojligheter for att dterta en god/frisk munhélsa nar sjukdom eller risk for
sjukdom foreligger. Nagot som rimmar val med en helhetssyn pa halsa. Hanvisning litteratur; Aktuel
Nordisk Odontologi; https://www.idunn.no/doi/abs/10.18261/issn.2058-7538-2022-01-04

STHF ser darfor att dven denna utgangspunkt bér anvandas vid id 1 och 2, dvs utforska och
dokumentera mojliga friskfaktorer. Detta ar en viktig del i ett systematiskt arbetssatt for bade
tandlakare och tandhygienister i samband med undersdkningar. En strukturerad bedémning av bade
risk- och friskfaktorer féreslas fér kommande utvarderingar.

2d. Rekommendationer Del 3
Sid 53-55 Kariesskador som behéver repareras
Sid 55-59 Sjukdomar i vdvnader kring ténder och implantat

| den I6pande texten lyfts att patientens munhygienvanor samt regelbunden stodbehandling ar av
avgorande betydelse for behandlingsresultatet vid parodontit och periimplantit. Nagot som STHF ser
som mycket positivt. | avsnittet rorande kariesskador som behéver repareras finns ingen sadan
allmén text, vilket STHF saknar da vi via SKaPa-registet vet att langt ifran alla far radgivning i samband
med reparation av kariesskador. Det finns hanvisningar till att Iasa Rekommendationer med
tillhérande kunskapsunderlag - Framja munhalsa hos personer med ohdlsosamma levnadsvanor dar
bland annat Radgivande samtal och Kvalificerarat radgivande samtal ingar.

STHF skulle se ett stort varde i att dessa rekommendationer pa ett tydligare satt synliggérs och
kopplas till avsnitten Kariesskador som behéver repareras och Sjukdomar kring tdnder och implantat.

Se vidare STHFs kommentar under avsnitt 3, sid 10 i enkaten -Synpunkter pa rekommendationer med
tillhorande kunskapsunderlag.



2e Ovriga delar
Sid 78 - Att implementera de nationella riktlinjerna - fér en jamlik tandvard

Kapitlet ar i sammanhanget oerhort viktigt da det riktar sig till beslutsfattare for vagledning i arbetet
med att implementera NR i sin verksamhet. Har tydliggors betydelsen av att ett flertal foérutsattningar
maste finnas pa plats inom verksamheten for att NR ska kunna forverkligas i tandvarden. STHF delar
beskrivningen av dessa behov och forslagen pa hur denna process kan se ut. STHF ser ocksa stora
utmaningar géllande personella resurser och kompetensforsérjning. Det stélls stora krav pa
verksamhetsledning likval som pa medarbetarna, samverkanspartners och de ekonomiska
resurserna. Speciellt utmanande ar forutsattningarna att ekonomiskt kunna prioritera
hélsoframjande och férebyggande insatser liksom att kunna uppréatthalla stédbehandling for de
individer som behover detta stod. STHF se med oro pa den utveckling som pa manga hall idag
innebar att just dessa typer av atgarder nedprioriteras. STHF ser dock positivt pa framtiden med en
forhoppning om att dessa riktlinjer ska bidra till en god munhalsa med fler tandhygienister pa varje
klinik och en stor 6ppenhet for 6kad majlighet till kompetensutveckling for att méta de behov som
beskrivs i de nationella riktlinjerna.

3. Synpunkter pa Rekommendationer med tillhérande kunskapsunderlag

- Generellt ar uppstéllningarna tydliga och intressanta att ta del av men som tidigare ndmnts sa skulle
det vara mer lattillgangligt med samtliga tillstand och atgarder samlat utifran tillstand. Man skulle da
fa en mer tydlig och 6verskadlig bild av hela den arsenal av atgarder som kan, eller bor, inga vid ett
specifikt tillstand.

3, Sid 57

Tillstand: Parodontal sjukdom dir otillrdcklig munhygien ar en riskfaktor, vuxna
Atgard: Kvalificerat radgivande samtal

Atgirden har fatt en lagre prioritet i jamforelse med tidigare riktlinjer, fran 3 till 5.

STHF uppfattar det som olyckligt att atgdrden har nedprioriterats i de nya riktlinjerna. Att nedgradera
det kvalificerat radgivande samtalet gynnar inte utvecklingen av den arsenal av atgdrder som behdvs
for en personcentrerad behandling. Det kvalificerat radgivande samtalet vander sig till
individer/patienter med en mer komplex situation. Det kravs specifika kunskaper hos den som utfor
atgarden och som ligger utanfor grundutbildningarna till tandhygienist och tandlikare. Atgarden
utfors darfoér framst av personer med en tillaggsutbildning pa avancerad niva. Erfarenheterna ar goda
men det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt och svarbedémt. Det férefaller dock inte finnas
nagon direkt ny forskning som foranleder prioritetssdnkningen. Vidare, definitionen av skillnaden
mellan det radgivande och det kvalificerat radgivande samtalet &r otydligt i riktlinjerna och svart att
sarskilja utifran aktuellt underlag.

STHF ser det som mycket olyckligt for patienter med svarbehandlad parodontal sjukdom att denna
atgard kan komma att bli svarare att tillga.



4. Sid 70.

Tillstand: Parodontal sjukdom dar otillrdcklig munhygien ar en riskfaktor, vuxna
Atgird: Radgivande samtal

Atgirden har fatt en lagre prioritet i jamforelse med tidigare riktlinjer, fran 4 till 6.

STHF menar att det radgivande samtalet har en stor betydelse vid behandling av parodontal sjukdom
och ar en viktig ingrediens i den arsenal av atgarder som manga patienter dr gynnade av for ett lyckat
behandlingsresultat. Att etablera en god munhygien ar helt avgérande for att férebygga parodontal
sjukdomsutveckling. Har ar evidensunderlaget tydligt. Radgivande samtal for att starka patienters
motivation till hdlsofrémjande beteende ar nagot som tandvardspersonal dagligen lagger stor vikt
vid. Det ar ytterst olyckligt om riktlinjerna tolkas sa att detta blir en nedprioriterad atgard relaterat
parodontal sjukdom. | presentationen av studierna anvands utfallsmatt sa som plackforekomst,
gingivit och munhygienbeteende. STHF 6nskar betona att de flesta personer anvander tandborste
dagligen medan nagot farre dessutom anvander approximalt hjdlpmedel. Det innebar att
sjalvrapporterade munhygienbeteenden ar ett tveksamt effektmatt.

STHF vill aven betona att behovet av beteendeinterventioner &r mer komplex dn sa, nagot som
belyses pa flera stéllen i de nationella riktlinjerna. Tobak, medicinering, kost, alkohol, fysiska och
psykiska hinder for att ndmna nagra. Att nedprioritera det radgivande samtalet vid otillracklig
munhygien som riskfaktor leder bort tankarna fran att se helheten och skulle kunna innebéara att man
i verksamheterna inte ger forutsattningar for det radgivande samtalet.
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