Synpunkter pa Nationella riktlinjer for tandvard — Stéd fér styrning och ledning

Inledning

Sveriges Tandldkarférbund ser mycket positivt pa att tandvarden lyfts och diskuteras. Sveriges
Tandlakarforbund har valt att fokusera pa huvudrapporten ”Stéd fér styrning och ledning”, och da
framst de inledande avsnitten. Med det skrivet, ar det inte sjalvklart att Tandlakarférbundet fullt ut
haller med om de skrivningar som finns i 6vriga delar av de nationella riktlinjerna for tandvard.

Nar vi har gatt igenom dokumentet har vi sett att det finns vissa genomgaende teman som vi vill
kommentera. Istdllet for att vid varje sidhanvisning upprepa tidigare kommentarer, har vi valt att
strukturera vart svar utifran vissa valda teman. Dessa teman underbyggs med exempel fran texten
(med sidhénvisningar).

| vissa fall har vi dock kommentarer som ror mer konkreta formuleringar i texten. | dessa fall har vi
skrivit in vara kommentarer direkt i webbenkaten. Dessa synpunkter aterfinns ocksa i en kopia langst
bak i detta dokument.

En blandning av olika malgrupper, syften, avancerad och basal odontologisk information samt
sakkunskap och policy

Det star upprepade ganger i texten att ”Stdd fér styrning och ledning” vander sig till beslutsfattare i
regionerna, och att den samtidigt kan vara anvandbar fér tandvardspersonal (se t.ex. s 3 och s 9).
Sveriges Tandldkarférbund anser att det ar olyckligt att olika malgrupper blandas ihop pa detta sétt,
da skillnaden i kunskapsniva géllande odontologi skiljer sig avsevart mellan dessa grupper. Detta syns
ocksa i texten, déar relativt avancerad odontologisk information blandas med basal kunskap. Det sker
ocksa en sammanblandning mellan sakkunskap och politisk policy i texten, med skrivningar om
alltifran jamlik tandvard till behandlingsrekommendationer och information om andelen av véarldens
befolkning som har karies.

Ett exempel pa denna problematik finns pa s 7, dar det star “Tandvardspersonalen behover arbeta
systematiskt for att ta tillvara tandvardens resurser effektivt. De bor till exempel bedéma risken for
olika sjukdomar i munnen hos alla de undersoker, och dven registrera eventuella skador pa tanderna,
sasom erosioner. Darefter bor de utreda orsakerna till de upptackta riskerna och skadorna,
tillsammans med patienterna.”

Citatet ovan slar in 6ppna dorrar. En mycket stor del av grundutbildningen och fortbildningen av all
tandvardspersonal ar fokuserad pa detta och har varit sa under de senaste 50 aren (atminstone).
Tandvarden ar dessutom sedan lange organiserad for att arbeta utifran dessa férutsattningar. Mot
denna bakgrund kan formuleringar av typen “riktlinjerna kan vara anvandbara fér dig som moter
patienter i tandvarden” (s 3) uppfattas som stotande fér oss som arbetar inom tandvarden, och som
ett underkdnnande av var kunskap.

Exempel pa hur avancerad kunskap blandas med basal odontologisk kunskap finns dven i
Rekommendationer del 1. Se t.ex. s 23 "Grunden for den personliga munvarden ar att borsta
tanderna tva ganger per dag med fluoridtandkram. Fluorid kan minska risken for att syror fran sota
produkter ger kariesskador pa tanderna. Alla som besoker tandvarden bor darfér uppmuntras till
denna vana.”

Sveriges Tandlakarforbund befarar ocksa att denna typ av sammanblandning av fakta pa avancerad
och basal niva kan skapa forvirring kring den odontologiska kunskap som, i vart fall, tandlakarna



besitter. Det kan dven tolkas som en kraftig underskattning av beslutsfattarnas kunskapsniva. Det
riskerar i sin tur att skapa oklara roller mellan tandlakare och tjdnsteman i regionerna. Denna typ av
problematik skulle kunna avhjadlpas genom att i texten tydligare poangtera vilken kunskap som
tandvardspersonalen redan besitter och vilka arbetssatt som redan anvands.

For att rekommendationerna ska kunna fa basta effekt behéver uttolkningen och omséattandet i
praktisk handling ske i samrad med odontologiskt utbildad personal, foretradelsevis kliniskt
verksamma tandldkare. Vikten av att involvera odontologiskt utbildad personal bor tydligt framga i
rekommendationerna.

Pa s 10 star det att riktlinjerna ocksa kan ses som en kunskapsbank for den forskning som finns inom
olika odontologiska omraden. Vi menar att dven denna typ av sammanblandning av olika syften kan
skapa forvirring. Ifall syftet ar att ge ut en skrift om hur riktlinjerna kan studeras i forskningssyfte, bér
en separat skrift behandla detta &mne. Att som nu, sammanféra detta i ett styrdokument som bade
vander sig till beslutsfattare, tandvardspersonal och forskare, riskerar att skapa forvirring.

Sveriges Tandlakarférbund skulle vilja se att texten redigerades for att tydligare riktas mot olika
malgrupper. Vi tror att rekommendationerna da skulle bli tydligare och att syftet lattare uppnas. Som
namnts ar det ocksa viktigt att podngtera den kunskap som tandvardspersonalen redan besitter och
det arbete som gors. Det ar ocksa av central betydelse att involvera tandvardspersonal nar
riktlinjerna ska omsattas i praktiska beslut.

Vi anser ocksa att texten med foérdel skulle kunna redigeras sa att sakkunskap skiljs fran férslag pa
policyinriktade satsningar (se t.ex. s 8 “Sadan samverkan ar sarskilt viktig i omraden dar invanarna
generellt har hog risk for dalig munhalsa, och dar barnen oftare har karies dn i andra omraden. Déar
behovs satsningar for att minska halsoskillnaderna i befolkningen”). Den del av texten som har med
policyinriktade satsningar att gora skulle kunna laggas i ett separat dokument eller avsnitt.

Fragan om jamlik tandvard i texten ar ett annat exempel pa hur odontologisk sakkunskap blandas
med fragor av policykaraktéar. Socialstyrelsens riktlinjer ska bidra till en god och jamlik vard. For att
tillgodose jamlikhetsperspektivet menar vi att texten skulle kunna ha ett separat avsnitt som
behandlar riktlinjernas konsekvenser ur ett jamlikhetsperspektiv. Vi tror att rekommendationerna
skulle bli tydligare med ett sddant separat avsnitt, samt att det blir lattare att sarskilja vad som &ar
odontologisk sakkunskap och vad som ar en policyrelaterade rekommendationer utifran mal om
okad jamlikhet.

Vi ser ocksa att vissa delar av de inledande avsnitten i ”Stéd fér styrning och ledning” skulle kunna
utvecklas (se svar i webbenkaten under avsnittet “Sammanfattning och inledande delar”).

Sakerstalla resurser och mojligheten att folja rekommendationerna

Ett flertal av rekommendationerna kraver extra resurssatsningar om de ska kunna efterféljas, vilket vi
anser bor framga i texten till de regionala beslutsfattarna. Ett sddant exempel ar
rekommendationerna om att astadkomma en samverkan mellan tandvard och andra insatser inom
dvrig hilso- och sjukvard. Aven de ménga rekommendationerna om satsningar pa férebyggande vard
kraver ytterligare resurser och utrymme i tandvardspersonalens scheman for att kunna genomféras.

| texten berors det faktum att extra resurssatsningar pa kort sikt ofta leder till besparingar pa langre
sikt (s 26). Tandlakarférbundet vill i sammanhanget ocksa uppmarksamma att formuleringen som
anvands pa s 26, “atgarderna... kan forbattra munhalsan och spara resurser pa lang sikt” riskerar att



ha Iag genomslagskraft nar beslutsfattare ska fordela resurser till olika regionala verksamheter. Vi
efterfragar har starkare skrivningar for att sdkerstélla att regionerna avsatter resurser till satsningar
pa bl.a. samverkan.

Ifall regionerna inte har majlighet att félja rekommendationerna finns det en risk for att
rekommendationerna forlorar dignitetsgrad och varde.

Det ar ocksa viktigt att det i rekommendationer och riktlinjer framgar att olika patienter tar olika
mycket tid och resurser i ansprak. Det behover finnas utrymme i tandvardspersonalens tidbocker for
att kunna omhéanderta patienter med olika resursbehov. Det &r ocksa avgbrande att det finns
kostnadstackning i budgeten for att tandvarden ska kunna ta emot dessa patienter.

Tandvard — mer an forebyggande insatser och karies
Férebyggande insatser

Vikten av satsningar pa forebyggande insatser tas upp pa ett flertal stallen i texten (t.ex. s 7, 9 och
15). Regelbunden och férebyggande tandvard ar avgérande for en god tandhélsa, men vi vill ocksa
framhalla att en for stor betoning pa forebyggande vard riskerar att orsaka en allvarlig férenkling av
de vardbehov som finns. | ett dokument som riktar sig till beslutsfattare i regionerna ar det av
sarskild vikt att betona att manga sjukdomstillstand, skador och avvikelser kraver en helt annan typ
av sjukdomsbehandling dn forebyggande insatser.

Efter genomgangen behandling av grundsjukdomen kravs rehabilitering fér att undvika recidiv. Vissa
patienter kan hallas friska genom férebyggande insatser forutsatt att patienten koopererar val. For
andra patienter som har omfattande viavnadsskador/férluster (tdnder och omgivande vavnader),
racker dock inte forebyggande behandling. Da kravs rehabiliterande behandling for att inte de
kvarvarande tédnderna ska ga forlorade, vilket annars sker oavsett hur mycket férebyggande vard som
satts in. Behandling av en avancerad parodontit kraver t.ex. atgarder for att eliminera traumatisk
artikulation och for att stabilisera restbettet, etablera en stabil ocklusion med interferensfria
artikulationsrorelser, bibehalla eller uppratta en god tuggfunktion, goéra fonetiska och estetiska
overvaganden samt om mojligt eliminera parafunktioner.

Ovan beskrivning férutsatter att parodontiten ar behandlingsbar. En relativt stor andel (ca 10%) av
alla patienter med allvarlig parodontit svarar inte tillfredsstallande pa behandlingen oavsett
kooperation. De blir inte sallan tandl6sa trots omfattande insatser fran tandvarden och fran
patienten sjalv. Denna patientgrupp ar i mycket stort behov av tandvardens/samhillets stod.

Exemplet ovan &r bara ett bland manga scenarier dar god oral hélsa forutsatter omfattande
rehabilitering i kombination med stod/férebyggande insatser.

Karies

Pa ett flertal stallen i texten berdrs fragan om hur karies bast behandlas och férebyggs (t.ex.s 7,9
och 15). Det ar problematiskt att karies lyfts fram pa detta satt pa bekostnad av andra sjukdomar och
tillstand. Parodontit &r minst lika viktig att lyfta fram, men dven andra sjukdomstillstand i munhalan
skulle kunna ndmnas. Beslutsfattarna i regionerna behover ta héjd fér andra tillstand an karies, vilket
kan behdva ta ytterligare behandlingstid i ansprak.

Det ar ocksa viktigt att podngtera att varje patient ar unik, sa dven nar karies ska behandlas.
Tandldkaren behover se till den komplexa helheten hos patienten, dar det i varje enskilt fall finns ett



flertal faktorer att ta hansyn till — alltifran tandvardsradsla till krdkreflexer. Rekommendationerna
och beslutsfattarna i regionerna behover darfor daven ta hojd for att tandldkare ska kunna ge adekvat
behandling utifran den enskilda patientens behov och férutsattningar. Det ar alltsa viktigt att det i
rekommendationer och riktlinjer framgar att olika patienter tar olika mycket tid och resurser i
ansprak och att beslutsfattare forstar att uppskatta den viktiga férmagan till anpassning och analys
av varje situation som &r centralt i tandldkaryrket och avgérande for en framgangsrik behandling.

Samverkan mellan tandvard och 6vrig hilso- och sjukvard

Pa ett flertal platser i texten ndmns samverkan mellan tandvard och 6vrig halso- och sjukvard (t.ex. s
8, 16, 18, 24 och 26). Tandlakarforbundet staller sig mycket positivt till att denna samverkan lyfts
fram i rekommendationerna. Inom manga omraden ser vi tyvarr for lite av denna samverkan, ett
sadant omrade ar aldres tandhalsa.

Det ar ocksa viktigt att podngtera att regionerna behdver vara villiga att satsa resurser for att
astadkomma en effektiv och relevant samverkan mellan tandvard och 6vrig hélso- och sjukvard. Det
géller alltifran resurser for att bygga upp nya strukturer for samverkan mellan olika vardaktorer, till
att den enskilda tandldkaren ska ha tid att exempelvis samrada med en dietist kring ett barns
overvikt samt uppféljning av detta.

Samtalsmetodik

Pa ett flertal stallen i texten behandlas fragan om samtalskompetens hos tandvardspersonalen (t.ex.
s 7-8, 22, 27 och 28). Exempelvis star det pa s 22 ”"For att det halsoframjande arbetet ska fungera val i
hela landet behover personal fa utbildning och kompetens i samtalsbaserade metoder som motiverar
patienter att dndra ohdlsosamma levnadsvanor — sa att personalen till exempel kan arbeta med
kvalificerat radgivande samtal. Sarskilt behovs satsningar pa stod for att férebygga karies till
patienter med for hogt sockerintag” och pa s 27 "Dessutom finns personal i tandvarden med
kompetens att arbeta med beteendeférandringar, framfor allt tandhygienister”.

Tandldkarforbundet vill har papeka att det ingar i tandlakarens grundkompetens att kunna samtala
med patienten om svara hidlsomassiga tillstand och behandlingar, vilket ocksa utgér en central del i
det dagliga arbetet. Att samtala med patienten om beteendeférandringar for att férebygga karies
och minska ett hogt sockerintag tillhor ocksa tandlakarnas dagliga arbetsuppgifter. Citaten ovan kan
tolkas som att tandldkarna inte har kompetens i samtalsmetodik eller att detta ar en arbetsuppgift
som tandlakarna inte utfor, vilket ar olyckligt.

Det &r ocksa olyckligt att endast lyfta fram en av tandvardens professioner i detta sammanhang (se
citatet om tandhygienister ovan). Det finns manga tandlakare med djup kompetens i metoder for
beteendeférandringar, sasom kognitiv beteendeterapi (KBT). Det bor ocksa lyftas fram. Att sarskilja
tandvardspersonalen pa detta satt anser vi riskerar att leda till en polarisering mellan tandvardens
olika professioner.

Det ar i sammanhanget ocksa viktigt att poangtera att kompetens i samtalsmetodik inte alltid ar
tillrackligt for att astadkomma basta behandling eller beteendeférandring hos patienten. Den som
samtalar med patienten behdver i vissa fall ha mycket ingaende odontologisk kunskap, vilket ibland
kan innebdra att endast tandldkaren besitter denna kunskap.



Fortbildning och larandeprocesser

Tandlakarforbundet efterfragar ett stérre fokus pa fortbildning av tandvardspersonalen i de
inledande delarna av skriften ”Stdd for styrning och ledning”. Precis som det finns ett fokus pa vikten
av satsningar pa samtalsbaserade metoder, efterfragar vi att satsningar pa annan typ av fortbildning
ocksa lyfts fram. Tandvarden ar ett omrade dar behandlingsmetoder och teknik standigt forbattras.
For att patienterna ska fa relevant vard, behover tandvardspersonal fa utbildning i nya och forfinade
behandlingstekniker. Detta ar ocksa ett satt att kvalitetssakra varden. Tandldakarférbundet anser att
det ar viktigt att en skrift som vander sig till beslutsfattare i regionerna pa ett tydligt satt dven lyfter
vikten av tandvardspersonalens fortbildning.

Tandlakarforbundet vill ocksa framhalla att det pa ett principiellt plan ar viktigt att de nationella
riktlinjerna for tandvard medger och stimulerar till larande och férdjupad kunskap hos tandvardens
personal.

En kombination av grupp- och individniva

Pa ett flertal stdllen i texten framférs vikten av att géra bedémningar pa gruppniva. Exempel pa detta
aterfinns pa s 7 ("Med stod av de systematiska arbetssatten kan tandvarden ocksa kalla varje patient
till basundersdkningar lagom ofta. Det betyder att patienter med hog risk for dalig munhalsa
undersoks oftare (en gang per 1-1,5 ar) an patienter med lag risk (en gang per 2—3 ar). Pa sa satt far
patienterna med hog risk battre tillgang till tandvarden och sannolikt battre munhalsa pa sikt, medan
patienterna med lag risk sparar tid och pengar”) och s 9 (“Rekommendationerna kan dven ge dig som
moter patienter vagledning i beslut om behandling. Du bor till exempel ge de allra flesta med 6kad
risk for karies den behandling som Socialstyrelsen rekommenderar”).

Beddmningar pa gruppniva ar sjalvfallet viktiga att ta hansyn till, men Tandldkarférbundet vill
understryka att det ocksa ar viktigt att ta hansyn till patientens individuella forutsattningar och
omstdndigheter. En kombination av faktorer pa grupp- och individniva behover inga i en
behandlingsbedémning for att na basta resultat. Tandldakarférbundet menar att daven detta bor
formedlas genom rekommendationer och riktlinjer.

Nar det géller besdksfrekvensen hos olika grupper behéver rekommendationen i exemplet ovan
problematiseras. For en del patienter med lag risk kan det vara motiverat med tatare tandldkarbesok
dn en gang per 2-3 ar. Pa tre ar kan mycket kan handa i en persons liv som paverkar tandhélsan,
sasom stress och depressionstillstand p.g.a. livshandelser. Exemplet illustrerar att bade faktorer pa
gruppniva och individniva behover inga i en rekommendation om besodksfrekvens.

Erbjuda vard

Pa flera stéllen i texten finns formuleringar om att “ge” patienten viss behandling med utgangspunkt
i riktlinjerna (t.ex. s 9: "ge de allra flesta... den behandling som Socialstyrelsen rekommenderar”; s 21:
besluta om “utbud och resurser i tandvarden”; och s 22: “ge stod”). Tandlakarférbundet vill har
framhalla att tandlakaren kan erbjuda patienten en viss behandling, men kan inte bestamma vilken
behandling som patienten i slutdndan valjer.

Pa ett liknande satt ar det viktigt att tydliggbra att tandldkaren kan forklara for patienten vilken typ
av beteende och egenbehandling som kan forebygga framtida besvar, men det ar i slutandan upp till



patienten att folja rekommendationen eller inte (jmf s 15 “"Karies och parodontit kraver stora
resurser, samtidigt som dessa sjukdomar gar att forebygga battre an vad som sker i dag”).

Det ar alltsa viktigt att i rekommendationerna tydliggora att tandldkaren erbjuder och kan forespraka
en viss behandling, men att beslutet till syvende och sist ar patientens.

Kopia av synpunkter som har skrivits in direkt i webbenkaten:

2a. Sammanfattning och inledande delar

Utveckla vissa delar: Finansiering och regionernas ansvar

Vi ser att vissa delar av de inledande avsnitten i ”Stéd fér styrning och ledning” skulle kunna
utvecklas:

Finansiering

S 19: Har forklaras tandvardens finansiering och patientkostnad. Det star bl.a. att patienter dldre an
24 ar betalar 57% av sin tandvard sjalv. Vi menar att denna information skulle kunna utvecklas och
att nuvarande beskrivning inte ger en fullt ut rattvisande bild av hur systemet for patientavgifter ar
uppbyggt. Texten bér kompletteras med en 6versikt av hur ersattningssystemet ar uppbyggt med
ATB och de regionala tandvardsstoden (t.ex. sa som gors i kommittédirektiv 2018:16 till utredningen
”Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhéalsa SOU 2021:8”).

Regionernas ansvar

S 18-19: Har ndmns regionernas ansvar for planeringen av tandvarden, dven den privata. Sveriges
Tandlakarforbund menar att texten rérande regionernas ansvar att erbjuda och planera tandvard
enligt tandvardslagen (1985:125) skulle kunna utvecklas och fortydligas. Vi menar att denna
information ar viktig att betona i ett styrdokument som vander sig till regionala beslutsfattare.

Hdnvisning till utredningen Ndér behovet far styra — ett tandvdrdssystem for en mer jimlik tandhdlsa

Pa s 15 star “Samtidigt riskerar skillnader i munhélsa att befastas pa grund av en 6kad ojamlikhet i
samhallet, i kombination med finansieringsmodellen déar patienterna sjalva betalar den storsta delen
av tandvarden. Det skriver tandvardsutredningen Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en
mer jamlik tandhalsa (SOU 2021:8)”. Tandlakarférbundet anser att det ar problematiskt att pa detta
satt hanvisa till utredningen "Nar behovet far styra”. Utredningen har inte enbart fatt ett positivt
mottagande. Tandldkarférbundet &r en av de intressenter som inte till fullo haller med om den
problembeskrivning som redovisas i utredningen. Om en hanvisning gors till utredningen bor det
tydligt framga att det finns invandningar mot utredningens verklighetsbeskrivning och slutsatser.

Behov och efterfragan

Pa s 17 fors ett kort resonemang om efterfragan pa tandvardspersonal och ett 6kande
tandvardsbehov. Vi vill har understryka att det ar viktigt att problematisera kring begreppen
efterfragan och behov av tandvard, eftersom behov och efterfragan inte ar samma sak.



Personaltdthet

Pa s 17 star "Vidare finns regionala skillnader i tiligangen till personal. Till exempel har de tre
storstadsregionerna storst tillgang till tandlakare, medan personaltdtheten i 6vriga landet varierar.”
Tandldkarforbundet efterfragar har ett fortydligande kring vilket personaltathetsmatt som har
anvants. Enligt publikationen “Bedémning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i halso-
och sjukvard samt tandvard - Nationella planeringsstodet 2021” hade Skane farre legitimerade och
sysselsatta tandldkare per 100.000 invanare an t.ex. Uppsala, Vasterbotten och Kronoberg. Dessutom
kan ndmnas att endast Vastra Gotaland aterfinns bland de tre regioner som, enligt samma
publikation, redovisar balans mellan tillgang och efterfragan av tandldkare (Halland, Vastra Gotaland
och Gévleborg).

Etisk plattform

Pa s 12 star "Prioriteringsarbetet for Socialstyrelsens nationella riktlinjer till halso- och sjukvarden
utgar fran en nationell modell for 6ppna prioriteringar i hilso- och sjukvarden [2]. Modellen utgar i
sin tur fran den etiska plattform som beskrivs i propositionen Prioriteringar inom halso- och
sjukvarden (prop. 1996/97:60). Tandvarden omfattas inte av den etiska plattformen, men
Socialstyrelsen har valt att utga fran den nationella modellen fér 6ppna prioriteringar dven i arbetet
med tandvardsriktlinjerna.”

Fragan om vilken etisk plattform som ska anvandas néar det géller prioriteringar inom tandvarden &r
Iangt ifran sjalvklar. Inom tandvarden ar detta inte reglerat i lag pa samma satt som fér andra delar
av halso- och sjukvarden. Fragan har bl.a. lyfts i tandvardsutredningen ”Néar behovet far styra — ett
tandvardssystem for en mer jamlik tandhéalsa (SOU 2021:8)”. Det rader dock inte konsensus om hur
fragan bor hanteras. Mot denna bakgrund efterfragar Tandlakarférbundet ett fordjupat resonemang
kring Socialstyrelsens stéllningstagande att utga fran den etiska plattform som beskrivs i
propositionen Prioriteringar inom halso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60).

2b. Rekommendationer del 1
Tandvdrdsrddsla

Pa s 29 behandlas metoder for barns tandvardsradsla: ”Manga barn har svart att ga igenom en
undersokning eller behandling i tandvarden. Metoden tell-show-do 6kar mojligheten att undersdka
och behandla barnen, vilket ar viktigt for att undvika allvarliga sjukdomar i munnen.”

Tandldkarforbundet ser positivt pa att tandvardsradsla adresseras i riktlinjerna. Vi vill dock
problematisera citatet ovan. Barns tandvardsradsla handlar ofta om nagot annat &n att barnet ar
radd for sjdlva behandlingen/for tandlakaren, sdsom att barnet vill sitta hos férdldern/inte vill sitta
sjalv i stolen. Det &r viktigt att bade orsakerna till tandvardsradsla och de I16sningar som presenteras
problematiseras. Det behdver ocksa finns utrymme i tandvardspersonalens scheman for att hantera
barns olika typer av tandvardsradsla.



