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Till: registrator@tlv.se

Remissvar pa forslag till foreskrifter (HSLF-FS 2025:XX) om dndring i Tandvards- och
lakemedelsformansverkets foreskrifter och allmanna rad (TLVFS 2008:1) om statligt
tandvardsstod.

Sveriges Tandhygienister, STHF, tackar for mojligheten att [dmna synpunkter pa forslaget.
Sveriges Tandhygienistférening ar en partipolitiskt obunden férening som organiserar
landets tandhygienister, offentligt och privat anstallda samt egna foretagare. STHF har cirka
3300 medlemmar och ar en del av SRAT, som ar ett medlemsforbund i Saco.

Allmant
STHF begransar sitt remissvar till de delar som framst berér tandhygienister.

Referenspriser

STHF vill aterigen uppmarksamma referenspriserna, som inte ligger i linje med vad
tandhygienister férvantas debitera per timma. Tandvardens aktérer maste kunna erbjuda en
god arbetsmiljo och attraktiva loner for att vara konkurrenskraftiga nar unga personer ska
vilja utbildning och for att sa manga som méjligt ska vélja att jobba kvar i tandvarden. Aven
om TLV inte ar den myndighet som beslutar om I6ner inom tandvarden vill STHF trots detta
podngtera referensprisernas betydelse i den kliniska vardagen. For lagt satta referenspriser
riskerar att tandvardens personal pressas till att boka kortare behandlingstider an vad som
egentligen behovs - med stress, bristande tillfredsstéllelse i yrket och i varsta fall risk for
patientsdakerheten som foljd.

Referenspriserna for undersokningsatgarder uppfattas i manga fall som for Iagt satta, med
tanke pa alla de moment som kan ingd. | synnerhet géller detta patienter med storre
vardbehov, vilka ofta aterfinns i det dldre patientklientelet. En |6sning skulle kunna vara
differentierade referenspriser for undersokningsatgarder beroende pa patientens alder.

Referenspriser som dverensstammer med den kliniska vardagen blir sarskilt betydelsefulla
om tiotandvarden blir verklighet 2026, da den fria prissattningen upphor for malgruppen for
tandvardsreformen. STHF ser mycket positivt pa TLV:s intensifierade arbete med att géra en
oversyn av referenspriserna och satter en stor férhoppning till resultatet av 6versynen.
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Begrepp

STHF anser att begreppet depuration byts ut mot det idag mer vedertagna begreppet scaling
(dar det mer omfattande begreppet mekanisk infektionsbehandling inte ar tillampligt) i
foreskrift, handbok och kunskapsstod.

Muntorrhet

STHF efterlyser ett nytt tillstand fér muntorrhet, vilket skulle 6ppna for radgivande samtal
som inte begransas till kariesrisk eller risk for inflammation i gingivan. Patienten behdver
manga ganger rad och tips om symtomlindring utan koppling till prevention av karies eller
inflammation i gingivan.

Del 1

Tillstand 2023, tandsten pa tander och implantat.

Den foreslagna texten bor dndras till: tandsten pa tander och implantat utan samtidig
parodontal eller periimplantdr sjukdom.

Regel A.1
STHF stodjer villkoret att avsaknad av undersdkningsfynd liksom att avsaknad av
patologifynd pa rontgenbilder ska dokumenteras i journalen.

Tillstand 3043, parodontit och tillstand 3044, periimplantit

STHF stodjer det foreslagna villkoret att ett fullstandigt parodontalt status dar férdjupade
tandkottsfickor och blédning vid sondering ska finnas dokumenterat for samtliga
kvarvarande tander/implantat innan behandling inleds och att fickstatuset inte far vara aldre
an fyra manader vid behandlingsstart. STHF anser att behandlaren ska kategorisera
patienten enligt den nya klassificeringen fér patienter med parodontit.

STHF vill ta tillfallet i akt att podngtera att patienter med parodontit kan ha valdigt skilda
behov av hur mycket vard som behovs, fran den nya patienten med behov av initial
parodontal behandling (aktiv parodontal behandling) i manga sittningar med korta
utvarderingsintervall till patienten med stabil parodontit dar behovet av stodjande besock
inte ar storre an ett eller ett fatal ganger per ar. Med anledning av TLV:s forslag om att infora
ett maxtak for antal atgarder for mekanisk infektionsbehandling och radgivande samtal inom
tandvardsstodet menar STHF att detta skulle forutsatta att det samtidigt infors
differentierade regler beroende pa patientens vardbehov. Patientens vardbehov och en
behandlingsplan bor naturligtvis tydligt framga av behandlarens journalanteckning och ar
enkelt for Forsakringskassan (FK) att folja upp vid sina efterhandskontroller. Om TLV star fast
vid sitt forslag om en begrdnsning av antal atgarder for mekanisk infektionsbehandling och
radgivande samtal far inte dessa begransningar galla initial parodontal behandling (aktiv
parodontal behandling) eller vard som bedrivs vid specialistavdelningar for parodontologi.
Med anledning av den brist pa specialister som rader i manga regioner far inte
begransningen heller gélla vard i allmantandvarden under tiden som patienten &r placerad i
ko efter remittering till parodontolog.

Atgsrd 101/111/112
STHF stodjer forslaget att antalet begransas till max tva ganger per ersattningsperiod inom
samma mottagning.

Atgard 114

STHF anser att fullstéandig plackregistrering ska kunna inga i atgarden aven for patienter med
behov av parodontal stddbehandling och inte enbart for patienter med behov av behov av
initial parodontal behandling.
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Atgard 311

STHF vander sig mot begreppet atgardsstapling nar det handlar om behandling av orala
sjukdomar, dar patientens egenvard ar av storsta betydelse for ett gott slutresultat. | de
aterkommande rapporterna fran Skapa-registret ses det som en framgang, och inte som ett
problem, att tandvardens anvdandning av informations- och instruktionsatgarder har 6kat i
omfattning under arens lopp. STHF &r inte enig med TLV om att begrdnsa antalet atgéard
311, som kan ersattas inom en ersattningsperiod.

| regionala vardprogram for orsaksinriktad parodontal behandling betonas att momentet
med information och instruktion maste fa ta tid och att det inte sker i en handvandning att
andra pa etablerade vanor. Reinformation och reinstruktion rekommenderas under hela den
parodontala behandlingen, saval under den aktiva behandlingsfasen som vid
stédbehandlingar. Infér mekanisk infektionsbehandling eller parodontal kirurgi behéver
patienten vanligen kvala in genom att fa ned plackindex under en acceptabel niva.

| Europerian federation of Periodontology’s guidelines for vard av patienter med parodontit
innebdr steg ett av behandlingen att patienten undervisas i munhygien och att utvardering
av insatta atgarder sker frekvent. | samma riktlinjer reckommenderas att stddbehandling
efter den aktiva behandlingsperioden bor ske med tre till max tolv manaders intervall for
kontroll av den supragingivala biofilmen med "repeated individually tailored instructions in
mechanical oral hygiene ...”.

Det ar av storsta betydelse att dessa patienter, som redan lagt ned stora summor pa sin
parodontala vard, inte hanvisas till att varden sker utanfoér tandvardsstodet. Behandlaren
maste kunna anvanda atgarder for radgivande samtal vid varje besék.

STHF ar medveten om att det i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard ar det
kvalificerade radgivande samtalet (5) som har hogre prioritering an det radgivande samtalet
(6) for vuxna patienter med otillracklig munhygien, som riskerar att leda till sjukdom i
vavnader kring tander eller tandimplantat. Tyvarr saknar tandvarden tillrackligt manga
tandhygienister med kompetens for att ge kvalificerat radgivande samtal. |
grundutbildningen till tandhygienist finns endast utrymme till att ge kompetens fér det
radgivande samtalet. Utbildning for kvalificerat radgivande samtal ges som fristaende kurser
pa avancerad niva. Socialstyrelsen skriver i de Nationella riktlinjerna for tandvard att det
kravs riktade satsningar i tandvarden for att 6ka kompetensen om kvalificerat radgivande
samtal. Vidare skriver Socialstyrelsen att vardgivarna behover se till att personalen far
utbildning och kompetens i samtalsbaserade metoder, sa att personalen till exempel kan
arbeta med kvalificerat radgivande samtal. Fram tills att det i tandvarden finns tillrackligt
manga som kan arbeta med det kvalificerade radgivande samtalet maste TLV:s regler ge
utrymme for att behandlaren kan anvédnda sig av det radgivande samtalet i den omfattning
som patienten behover.

Atgird 312
STHF valkomnar forslaget om ny rubrik “Mindre omfattande radgivande samta
efterlyst i tidigare remissvar.

I”

, hagot vi

Atgsrd 209

STHF delar TLV:s farhaga att atgarden riskerar att Overanvdandas om tiotandvard infors, da
atgarden fortfarande kommer att omfattas av fri prissattning for 2000-tillstand. Atgdrden ska
endast fa anvandas med tillstand 2031. Det vill sdga gingivit och mucosit tas bort, dessa
tillstand ska behandlas inom tiotandvarden. STHF ifragasatter dock forhallandet att
mangden tandsten som kraver minst 40 minuters scaling inte skulle ha orsakat gingivit eller
mucosit hos patienten.
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Atgirder for mekanisk infektionsbehandling, 340-343
STHF forstar dilemmat att det i nuvarande regler i viss man saknas kontrollerbara
forutsattningar for anvandning av atgarderna 341 och 342. Atgarden 343 forutsatter minst
90 minuter bokad behandlingstid, vilket ger FK mojlighet att vid sina efterhandskontroller
begdra in underlag fran vardgivaren for att verifiera att atgarden anvants pa ett korrekt satt.
En generell begransning av hur manga atgarder for mekanisk infektionsbehandling som far
anvandas inom en ersattningsperiod medfor en stor risk att de svarast parodontalt sjuka
patienterna tvingas betala en betydande del av sin behandling utanfér tandvardsstédet.
Patienter med grav parodontal eller periimplantar sjukdom har héga tandvardskostnader ar
efter ar, redan med nuvarande regler. Att 98 procent av patienterna har debiterats med fyra
eller farre atgarder for mekanisk infektionsbehandling inom erséattningsperioden indikerar
att majoriteten av tandvardens behandlare gor ratt. STHF stéller sig fragande till att
extremvardet 28 atgarder for mekanisk infektionsbehandling pa en ersattningsperiod galler
en verklig patient som gjort 28 besok pa en tandvardsmottagning och betalat for dessa utan
att protestera. Vi har ju sett exempel pa oseridsa vardgivare som helt frackt skickar in
personnummer och atgarder till FK enbart med syfte att lura tandvardsstodet pa pengar
utan nagon som helst ambition att bedriva tandvard. Problemet ar snarare att var femte
patient diagnosticerad med tillstandet parodontit inte far den vard de behdver och att
andelen har 6kat (SKaPa-registret, arsrapport 2023).
STHF beklagar att manga patienter kant sig lurade nar behandlaren debiterat atgard 342 vid
besoket och att behandlaren formodligen inte har informerat om kostnaden innan. Kriteriet
for att anvanda atgarden idag ar att det finns ett flertal fordjupade tandkoéttsfickor eller
furkationsinvolveringar, men det saknas krav pa ett parodontalt status som verifierar detta.
En I6sning vore strangare krav for atgarden, till exempel ett visst antal tander med
parodontal sjukdom. FK har dven majlighet till riktade efterhandskontroller, ndagot som
borde anvandas mer frekvent nar indikationer pa missbruk kan anas.
STHF stodjer inte forslaget om krav pa hur [ang tid som minst maste anvandas for att
anvanda atgarder for mekanisk infektionsbehandling utan ser hellre andra krav, sdsom
fickdjup / antal fickor / antal tander.
STHF stodjer inte forslaget om att en begransning om max atta atgarder for mekanisk
infektionsbehandling inom 300-serien per ersattningsperiod och mottagning infors. En
patient som har behov av initial parodontal behandling (aktiv parodontal behandling) inom
allmantandvard eller specialisttandvard kan vara tvungen att besdka tandvarden fler an atta
ganger inom en ersattningsperiod, och maste kunna fa tillgodogora sig hela behandlingen
inom tandvardsstodet. Patienten med stabil parodontal sjukdom har normalt sett inte alls
behov av sa manga besok.
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Del 2
Ny §2
STHF ar enig med TLV angadende att behandlaren ska uppfylla de behorighetskrav som finns
eller kommer att finnas for att en atgard ska kunna debiteras i tandvardsstédet. Men STHF
vill dven i detta sammanhang framfora att Socialstyrelsens forslag inte ar kompatibelt med
tidigare forfattningar gallande tandhygienisters kompetens. Den begransning som foreslas
inforas begransar tandhygienister i deras yrkesutévning och begransar vardgivarnas
mojlighet till en effektiv och patientsaker organisation av tandvarden. Socialstyrelsens
forslag om andrade behorighetsregler for tandvarden ar tyvarr heller inte kompatibelt med
larosatenas program for utbildning till tandhygienist.

Ny §3
STHF stodjer forlaget att tidsperioden for atgarder inom tiotandvarden bor félja datumen for
ersattningsperiod inom den generella tandvardsersattningen.

Marie Sand
Styrelseledamot, Sveriges Tandhygienistférening



