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Forord

I betdnkandet “Friskare tédnder — till rimliga kostnader” (SOU 2007:19) fore-
slas att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag fran regeringen att arbeta fram hel-
tackande nationella riktlinjer for tandvarden och i regleringsbrevet for 2007
ges myndigheten uppdraget att utarbeta en modell for arbetet med nationella
riktlinjer inom tandvardsomradet. Uppdraget innebiar forsta steget i en akti-
vare kunskapsstyrning av tandvarden.

Foreliggande rapport innehaller en modell for hur Socialstyrelsen avser
att driva riktlinjearbetet inom tandvarden samt en dvergripande plan for ge-
nomforandet.

Modellarbetet har drivits inom Enheten for Nationella riktlinjer vid hélso-
och sjukvérdsavdelningen och avstimningar gjorts med SBU och genomfo-
randeorganisationen for tandvirdsreformen vid Socialdepartementet. Det
arbete som ska utforas dr omfattande och tidsplanen dr snidv. Det innebar
stora krav pa god samverkan mellan inblandade myndigheter och medver-
kande experter.

Rapporten har i huvudsak tagits fram av Ulf-Johan Olson (UV-Partner
AB, projektledare for arbetet med tandvardsriktlinjerna) tillsammans med en
arbetsgrupp bestdende av Christina Karvinge (enhetschef vid Enheten for
Nationella riktlinjer), Mariana Blixt (odontologisk expert vid Socialstyrel-
sen) och Anders Berglund (forestdndare for Kunskapscenter for Dentala
Material vid Socialstyrelsen).

Stockholm 2007-08-31

Kjell Asplund
Generaldirektor Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har i sitt regleringsbrev for 2007 fatt regeringens uppdrag att
utforma en modell for hur nationella riktlinjer for tandvérden ska utarbetas
samt att pabdrja ett arbete med att ta fram nationella riktlinjer for tandvar-
den. I foreliggande rapport redovisas resultatet av Socialstyrelsens modell-
arbete, d v s hur myndigheten ser pa riktlinjernas struktur och utformning
samt hur Socialstyrelsen avser att praktiskt ligga upp riktlinjearbetet till-
sammans med andra myndigheter och experter. Aven en preliminir tidplan
redovisas.

Socialstyrelsen bedomer att den nu anvidnda arbetsmodellen for att ta fram
medicinska nationella riktlinjer 1 huvudsak &r tillimplig for framtagande av
nationella riktlinjer for tandvarden. Aven tandvarden kommer att inkluderas
1 den nationella strategin for God vard, som bl a lag till grund for &rets
Dagmarforhandlingar. God vard innebir att tandvarden &r siker, kunskaps-
baserad och @ndamalsenlig, patientfokuserad, kostnadseffektiv, jimlik och
kan ges i rimlig tid. I denna strategi ingar systematiskt framtagna kunskaps-
underlag om nya och etablerade metoder, nationella riktlinjer f6r vérd och
behandling, IT-baserad och dndamalsenlig varddokumentation, nationella
kvalitetsindikatorer som gor det mojligt att mita, folja upp och virdera
tandvardens processer, resultat och kostnader samt 6ppna och indikatorbase-
rade jamforelser.

De odontologiska nationella riktlinjernas mélgrupper dr den foreslagna
Némnden for statligt tandvardsstdod, tandvardens chefer och professioner
samt patienterna. Namndens uppgift ar att bedoma, och till regeringen fore-
sld, vilken tandvard som ska berittiga till statlig ersittning inom ramen for
det nya tandvardsstodet.

Nationella riktlinjer beror 1 ett forsta skede vuxentandvérden da de ir ett
nddvindigt underlag for Tandvérdsstodsndmnden och dérmed ett led i ge-
nomfOrandet av det nya tandvardsstodet. Nationella riktlinjer kommer att
utarbetas for foljande diagnoser:

e Karies
e Sjukdomar i de parodontala vivnaderna

e Sjukdomar i tandpulpan och de periradikuldra vivnaderna (vdvnaderna
kring tandrodtterna)

e Hel och partiell tandloshet
e Smaértsamma kikfunktionsstorningar
e Bett- och tandpositionsavvikelser samt tandutvecklingsstorning

For de tvéd forstnimnda diagnosgrupperna finns forhallandevis god tillgéng
till kunskapsoversikter, framfor allt for karies, och Socialstyrelsens riktlin-
jearbete for dessa inleds dirfor genast. For de tva péfoljande diagnoserna
har SBU:s kansli foreslagit sin styrelse att ett arbete med systematiska kun-



skapsoversikter ska inledas hosten 2007. Socialstyrelsens arbete med smért-
samma kdkfunktionsstorningar inleds hosten 2008 medan planeringen av
arbetet med den sista diagnosgruppen kriver ytterligare diskussioner innan
en projekt- och tidplan kan faststéllas.

Utgdngspunkten dr att nationella riktlinjer ska finnas for samtliga ovan-
stdende diagnoser vid utgdngen av 2010 och de tvé forsta under 2009. Den-
na ambitiosa tidplan kraver en ldngtgdende samverkan mellan Socialstyrel-
sen och SBU respektive KDM (Kunskapscenter for Dentala Material). Vik-
tiga delar &r bl a avgransningen av arbetet och en nidra kommunikation mel-
lan SBU:s, KDM:s och Socialstyrelsens experter. Initialt giller detta sdrskilt
tillstdnds-/atgardslistan och de centrala fragestillningarna. Darefter att Soci-
alstyrelsens experter tidigt kan ta del av prelimindra beddmningar och kun-
skapsunderlag fran SBU respektive KDM. Socialstyrelsen kommer dessut-
om att pabdrja ett sdrskilt utvecklingsarbete kring tandvardens kostnadsef-
fektivitet 1 anslutning till riktlinjerna om karies och sjukdomar i de parodon-
tala vdvnaderna under hdsten 2007.

En viss personunion kommer att efterstrivas mellan framfor allt SBU:s
och Socialstyrelsens expertgrupper. En effekt av detta samarbete &r att
SBU:s kunskapsunderlag och Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjuk-
domar i tandpulpan och de periradikuldra vévnaderna respektive hel och
partiell tandloshet kommer att publiceras relativt néra i tiden.

Savdl SBU:s som KDM:s insatser kommer att regleras i sérskilda dver-
enskommelser med respektive part dér savil atagande som den ekonomiska
ersittningen klargors. Erfarenheterna av foreliggande utredningsarbete visar
ocksa pa andra behov att fortydliga uppdragsrelationer. Den snabba utveck-
lingen pd materialomradet innebér att KDM bor 1dmna information om olika
materials egenskaper, nytta, kostnadseffektivitet och vetenskapliga doku-
mentation samt miljokonsekvenser direkt och kontinuerligt till Namnden for
statligt tandvardsstod. 1 enlighet med detta bor Socialstyrelsens instruktion
uppdateras. Ett annat viktigt omrédde for beredningen inom det nationella
riktlinjearbetet och den nya Namnden for statligt tandvardsstéd, och dar
uppdragsforhdllanden behdver fortydligas, ar utvecklingen av tandvardens
klassifikationer. Annu har Socialstyrelsen inget formellt uppdrag att géra en
revision av gillande primirklassifikationer, men fOrstudier visar att detta
borde vara en del i forberedelserna for inrdttandet av ett tandhidlsoregister
och sdlunda ges i anslutning till detta uppdrag.



Uppdrag och uppdragsredovisning

I utredningen av ett nytt tandvardsstod' konstaterades ett flertal brister i
nuvarande system. Viktiga iakttagelser var administrativt krdngel och sva-
righeter att av avgora om det var “ritt” atgérder som stimulerades och ersat-
tes. Vidare konstaterades att tandvardens kunskapsstyrning var déligt ut-
vecklad och att nationella riktlinjer saknades. Utredningen utmynnade i for-
slag till fordndringar som beror flera olika myndigheter.

Socialstyrelsen har i sitt regleringsbrev for 2007 fatt regeringens uppdrag
att utforma en modell for hur nationella riktlinjer for tandvarden ska utarbe-
tas samt att paborja ett arbete med att ta fram nationella riktlinjer for tand-
véarden. Socialstyrelsen ska senast den 1 september 2007 redovisa en modell
for arbetet med riktlinjerna. Dérefter skall Socialstyrelsen érligen, i samband
med arsredovisningen, redogora for sitt pagéende riktlinjearbete inom tand-
vardsomradet. Nér Socialstyrelsen utarbetar nationella riktlinjer och kvali-
tetsindikatorer for tandvarden ska den inriktning som uttrycks i Dagmar-
overenskommelsen 2007 tillimpas. Resultaten ska foljas upp och redovisas
oppet och ta sin utgdngspunkt i den nationella strategin for God vérd®.

I foreliggande rapport redovisas resultatet av Socialstyrelsens modellarbe-
te, d v s hur myndigheten ser pa riktlinjernas struktur och utformning samt
hur Socialstyrelsen avser att praktiskt ldgga upp riktlinjearbetet tillsammans
med andra myndigheter och experter. Aven en preliminir tidplan redovisas.

Forutsittningarna for framtagande av nationella odontologiska riktlinjer
skiljer sig 1 flera delar frdn hélso- och sjukvérdens medicinska nationella
riktlinjer. Négra vésentliga skillnader &r de betydligt farre huvuddiagnoser-
na, mottagarna av riktlinjerna och att riktlinjerna genom den planerade
tandvérdsreformen blir ett viktigt underlag vid beredningen av vilken tand-
vard som ska ersittas med medel fran det statliga tandvérdsstodet. Tand-
vardsutredningens skrivningar innebér tydligare utgangspunkter for arbetet
med kostnadseffektivitet &n den som ges av Hélso- och sjukvérdslagen och
som tillimpas for medicinska riktlinjer. Det modellarbete som bedrivits
inom myndigheten har tagit hinsyn till dessa och andra skillnader, vilket
innebér att de odontologiska nationella riktlinjerna kommer att ha nagra
mindre sérskiljande drag i forhallande till t ex de nationella riktlinjerna for
hjért- eller for cancersjukvarden.

Socialstyrelsens regeringsuppdrag att ta fram nationella riktlinjer for
tandvdrden kommer innan tandvardspropositionen har presenterats for riks-
dagen. Bakgrunden till detta dr 2007 rs ekonomiska varproposition® dir det
framgér att regeringen avser att i borjan av 2008 till riksdagen ldmna forslag
till en tandvardsreform. Vidare anges i varpropositionen att regeringen avser
att tillskapa en genomforandeorganisation inom Regeringskansliet med

! Friskare ténder — till rimliga kostnader. SOU 2007:19
* Se sidan 13 i rapporten
3 Prop 2006/07:100



uppgift att samordna forberedelserna for genomforandet av den aviserade
tandvardsreformen och ta fram forslag till kompletteringar av de forfatt-
ningsforslag som ldmnats av Tandvardsutredningen. Genomforandeorgani-
sationen har inréttats vid Socialdepartementet med uppgift att leda och sam-
ordna insatserna infor ikrafttrddandet av det nya stodet. Inriktningen for
arbetet ar att stodet ska trdda i kraft den 1 juli 2008.

Genom uppdragen till Forsidkringskassan respektive Socialstyrelsen samt
inrdttandet av Genomforandeorganisationen har forutséttningar skapats for
att reformen ska kunna trida i kraft under 2008. Tidplanen innebér dock att
genomforandearbetet inledningsvis inte kommer att kunna utgéd fran besked
om vad som géller genom proposition, eftersom propositionen inte véintas
lamnas forrdn 1 borjan av 2008. Den grundlidggande konstruktionen av re-
formen ska dock ske i enlighet med forslagen 1 Tandvardsutredningens slut-
betinkande Friskare ténder - till rimliga kostnader. Berdrda myndigheter ska
fora en kontinuerlig dialog och samrdda med Genomforandeorganisationen
for tandvardsreformen.

Mot denna bakgrund refererar Socialstyrelsen darfor i foreliggande rap-
port framst till forslagen fran Utredningen om ett nytt tandvirdstdod, nir
konsekvenserna for riktlinjearbetet ska analyseras och modellen for arbetet
tas fram.
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Det nya tandvardsstodet

Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen att utforma en modell for tandvar-
dens nationella riktlinjer baseras péd forslagen fran utredningen om ett nytt
tandvérdsstod for vuxna. Utredningens sammanhéllna forslag innehaller nya
principer for det statliga stodet till tandvarden for vuxna. Stodet bestar av tre
delar: en tandvérdscheck, stod till abonnemangstandvard och ett skydd mot
hoga kostnader. Ett system med referenspriser for olika atgirder foreslas.
Patienten foreslas fa erséttning med 50 procent av referenspriset for atgirder
som kostar mellan 3 000 och 15 000 kronor. For kostnader ver dessa be-
lopp ersitts godkénda ingrepp med 85 procent av referenspriset. Utredning-
en lamnar ocksa forslag om en tydligare definition av vilken tandvard som
ska vara ersittningsberéttigad 1 det statliga tandvardsstodet. Bl a ska fore-
byggande insatser och sjukdomsbehandling vara prioriterade.

Styrning

Malet for tandvarden dr en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor for
hela befolkningen och ska bedrivas sa att den uppfyller kravet pa en god
tandvard (2 och 3 § Tandvérdslagen). I Tandvardsutredningen beskrivs den
statliga styrningen av tandvarden som “svag och splittrad”. Dessutom sak-
nas viktiga forutsdttningar for en fungerande kunskapsstyrning da bl a till-
gangen till hilso- och kostnadsdata pa nationell niva dr mycket begransad.
Till detta kan liggas att tandvarden saknar hélso- och sjukvardens mer ut-
vecklade vardprogramskultur och system for att ta fram nationella riktlinjer.
Specialistforeningarna har inte heller samma starka stéllning och samman-
hallande roll. En likhet med 6vrig hélso- och sjukvard &r de alltmer avance-
rade och kostsamma behandlingsmetoder som erbjuds. Dessa forhéllanden
utgdr sammantaget viktiga skél for att utveckla tandvérdens kunskapsstyr-
ning. Samtidigt innebdr dessa omstidndigheter att ett omfattande utveck-
lingsarbete behdver sittas igang inom flera olika omraden. Just avsaknaden
av en upparbetad infrastruktur for savél informationsforsorjning (tandhilso-
och kvalitetsregister) som bristen pa vetenskapliga studier med hogt bevis-
virde® innebir betydande svérigheter i ett forsta skede nér nationella riktlin-
jer ska utarbetas. Dessutom saknas 1 stor utstrackning de medicinska specia-
listforeningarnas starka traditioner att utarbeta gemensamma konsensusba-
serade vardprogram. Pa lidngre sikt, nér tillgdngen till tandhélso- och kost-
nadsdata &r storre och kvalitetsregistreringen har etablerats, forbéttras
forutséttningarna i rask takt. D& kan dven tandvardens insatser bli mer evi-
densbaserade (genom de nationella riktlinjerna) och patienterna mer med-
vetna vardkonsumenter.

Utredningen ser att styrningen kan utvecklas inom fyra omraden:

* Bevisvirdet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och dess formaga att
besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt sétt.
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e Styrning mot en mer evidensbaserad tandvard, s k kunskapsstyrning
e Styrning av vad som é&r ersdttningsberéttigad tandvérd

e Forbattringar av tandvardsmarknadens funktionssétt

o Effektivare kontroll av utbetald erséttning och utférd vérd

Socialstyrelsen foreslas fa i uppdrag att ta fram nationella odontologiska
riktlinjer, som dven omfattar olika behandlingars kostnadseffektivitet och
samhéllsekonomiska effektivitet. Utredningen framhaller att de nationella
riktlinjerna dr av stor betydelse for vad som kommer att bedémas vara er-
sattningsberattigad tandvard genom att de bidrar till att vigleda den fore-
slagna Namnden for statligt tandvardsstdd 1 dess beredning av och forslag
till vad som ska vara ersittningsberéttigad tandvard och inte.

Skillnaden gentemot tidigare tandvardsstdd r att systemet blir mer trans-
parent. Det ska nu pa forhand ga att se vilken ersittning som utgar utifran en
atgidrd som planerats utifrdn en sdrskild diagnos eller indikation. Detta gor
de tidigare forhandsbeskeden onddiga och sparar dirmed tidsédande admi-
nistration. Nationella riktlinjer, som ockséd kommer att publiceras i en pati-
entversion, gor att patientens stillning stérks. Riktlinjerna bidrar dédrmed till
mer vilinformerade patienter som bittre kan viga mdjliga och lampliga be-
handlingsatgiarder mot nytta och kostnader.

Mal och beslutsmekanismer for det nya tand-
vardsstodet

Tandvérdsstod ldmnas for forebyggande tandvard och sjukdomsbehandling
samt rehabilitering/habilitering 1 vissa fall. De 6vergripande mélen for sto-
det ar:

o Att bibehélla god tandhélsa hos individer med inga eller sma tandvards-
behov

o Att mgjliggéra god tandvard for individer med stora tandvérdsbehov till
en rimlig kostnad

Den hélsofrimjande inriktningen markeras genom betoningen av forebyg-
gande insatser. Tandvardsstodet ska utformas som en enkel och sammanhél-
len modell och bidra till att stirka patientens stdllning. En Namnd f6r statligt
tandvérdsstod inréttas. Uppgiften dr att bereda och ldmna forslag till reger-
ingen kring vilka tandvardsatgirder som bor ersittas och med utgangspunkt
frén vilka belopp (referenspriser). Ersdttningsberéttigade atgérder faststills
sedan av regeringen i forordningen om statligt tandvéardsstod. Behandlingar
kommer att bedomas utifrn vilka nyttoeffekter dessa har vid en given indi-
kation. Genomforandet av tandvérdsreformen dr sdlunda starkt beroende av
att evidensbaserade nationella odontologiska riktlinjer utformas for vuxen-
tandvarden.

Statligt tandvardsstod bor enligt betdnkandet ldmnas for forebyggande
tandvéard och tandvardsbehandlingar som patienten behover och som syftar
till:

e smirtfrihet och frihet fran sjukdomar 1 munhalan
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o fOrmaga att dta, tugga och tala utan storre hinder
e ctt utseende utan tydliga, estetiskt storande inslag

Varden ska vidare syfta till att sd langt mojligt bevara munnens vdvnader
och behandlingens kvalitet och hallbarhet vigas mot kostnaderna. Mélet att
varden ska bevara munnens viavnader, d v s tdnder, slemhinnor och kédkben,
har konsekvenser for hur behandlingsalternativ prioriteras. Det kan, enligt
tandvédrdsutredningen, t ex innebira att forebyggande insatser kan komma
att prioriteras fore reparationer, att traditionell protetik prioriteras framfor
implantat och att i valet mellan olika implantattekniker sé prioriteras de som
med storsta sdkerhet bevarar kdkbenet.

Tandvardsutredningen betonar att dtgdrder som beridttigar till statligt
tandvérdsstod ska vara kostnadseffektiva. Det finns dock inga ekonomiska
incitament som styr mot forebyggande insatser i foreslaget statligt tand-
vardsstod, vilket innebédr att de nationella riktlinjerna i denna del blir det
viktigaste styrinstrumentet. Samtidigt ger utredningen ett avsevért tydligare
stod for avgridnsning av det offentliga atagandet én vad Hailso- och sjuk-
vardslagen ger for den medicinska verksamheten.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att utredningens mal och definitio-
ner utgdr dndamélsenliga och anvédndbara startpunkter for arbetet kring na-
tionella odontologiska riktlinjer.
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En modell for nationella riktlinjer for
tandvarden

Idag finns inga nationella riktlinjer inom tandvérden. Aven konsensusbase-
rade vardprogram dr séllsynta. Det finns heller inget nationellt tandhélsore-
gister och de forsta nationella kvalitetsregistren dr precis i startgroparna. Pa
regional niva kan det dock inom delar av tandvérden finnas l&ngsiktiga upp-
foljningar av god kvalitet, bl a i Jénkoping, Dalarna och Ostergdtland. Epi-
demiologiska studier blir darfor mer krdvande att genomfora och bristen pa
odontologiska studier med hogt bevisvérde dr stor. Samma sak giller studier
av olika atgdrders kostnadseffektivitet. Tillsammans med tandvérdens
spridning pa minga stora och smé enheter forsvarar detta en kunskapsbase-
rad konsensus kring behandlingsprinciper. Att utarbeta heltickande natio-
nella riktlinjer for tandvarden innebidr dirfor en betydande utmaning. A
andra sidan utgor tandvarden ett forhallandevis avgriansat och dverblickbart
vardomrade i jdmforelsen med 6vrig hilso- och sjukvard. Det ar foljaktligen
realistiskt att i en relativt ndra framtid kunna utarbeta heltdckande nationella
riktlinjer. En sidoeffekt av det planerade riktlinjearbetet ar att tandvérdens
forskningsbas blir grundligt genomlyst, vilket kan ge incitament for att star-
ta forskningsprojekt inom omraden dér det idag saknas relevanta studier.

Malgrupper
De odontologiska nationella riktlinjerna har delvis andra malgrupper én de
medicinska. Huvudsakliga mottagare dr Ndmnden for statligt tandvérdsstod,
professionerna och patienterna. Namnden ska foreslé till regeringen vilka
atgdrder som ska beréttiga till statligt tandvardsstdd, bl a med de nationella
riktlinjerna som grund. Hogt prioriterade insatser torde ddrmed 1 storre grad
berittiga till statligt tandvardsstod. Tandvardens chefer och professioner ar
givetvis viktiga malgrupper, eftersom riktlinjerna syftar till att 6ka kvalitén 1
diagnostik och behandling. Genom sin roll som huvudfinansiir av vuxen-
tandvarden borde patienterna ha en starkare stdllning. Frdnvaron av obero-
ende information kring tandvérdens olika atgdrder har dock inneburit att de
ofta befunnit sig 1 ett informations- och kunskapsunderliage. Ett viktigt syfte
med de odontologiska nationella riktlinjerna &r dérfor dven att 6ka patien-
tens delaktighet och inflytande 6ver sin behandling genom att forbéttra den-
nes kunskaper. Det innebir att patienterna/befolkningen, vid sidan av Tand-
vardsstddsndmnden och professionerna, dr en mycket viktig malgrupp i rikt-
linjearbetet.

Landstingens politiker &r ingen primir malgrupp for riktlinjerna. Samti-
digt kan det konstateras att landstingen &r ansvariga for att de som bor 1
landstinget far sitt behov av tandvard tillgodosett’. Om tandvérdsreformen

> Tandvérdslagen( 1985:125), § 5 och 8.
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leder till att efterfrdgan pé tandvéird okar kan det pressa fram prioriteringar
mellan olika patientgrupper, vilket 4r ndgot som ansvariga politiker behdver
folja noggrant.

Uppdraget att ta fram nationella riktlinjer kan inte ses isolerat fran uppgif-
ten att skapa, eller bidra till att skapa, en fungerande infrastruktur for tand-
vardens kunskapsstyrning. I linje med detta fick Socialstyrelsen regeringens
uppdrag att, genom Epidemiologiskt Centrum (EpC), inrdtta ett tandhélso-
register 6ver den vuxna befolkningens tandhélsa®. I juni 2008 ska Socialsty-
relsen ldmna en rapport om hur tandhédlsoregistret ska administreras och
foresla hur statistik om tandhélsa ska hanteras. Tandvardens primérklassifi-
kationer (t ex diagnoser och atgirder) utgér grunden for den statistiska rap-
porteringen till tandhélsoregistret, men dven for det sekundira klassifika-
tionssystem som foreslas for erséttningsdndamal. Det finns behov av att
inleda en Oversyn av befintliga primérklassifikationer samt anvdnda termer
och begrepp 1 syfte att sikra en enhetlig och dndamalsenlig tillimpning for
verksamhetsbeskrivning, statistisk och ersdttningssystem. Det dr for ovrigt
helt i linje med den nationella IT-strategin for Gvrig vard och omsorg’.
Annu har Socialstyrelsen inget formellt uppdrag att goéra en revision av
tandvéardens primérklassifikationer, men forstudier visar att detta borde vara
en del i1 forberedelserna for inrédttandet av ett tandhélsoregister och salunda
ges 1 anslutning till detta uppdrag.

Socialstyrelsen kommer ocksé i samverkan med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) att stodja utveckling och anvéndning av nationella kvali-
tetsregister. Samverkan sker 1 den s kallade beslutsgruppen, som tar beslut
om ekonomiskt stod utifran faststdllda kriterier. I detta sammanhang bor
ocksa vikten av en dndamalsenlig tandvardsdokumentation betonas. Denna
utgdr en bas for datafdngst bade vad avser tandvéardens processer och resul-
tat och dr en forutsittning for systematiskt verksamhetsuppfoljning pd na-
tionell och lokal niva. Darmed ges ocksd nodvindiga forutsattningar for att
kunna bedriva ett kontinuerligt forbattringsarbete och for en forbéttrad kli-
nisk forskning.

Aven tandvarden kommer att inkluderas i den nationella strategin for God
vard, som bl a lag till grund for arets Dagmarférhandlingar. God vard inne-
bér att tandvarden ar sidker, kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig, patientfo-
kuserad, kostnadseffektiv, jamlik och kan ges i rimlig tid. I denna strategi
ingar systematiskt framtagna kunskapsunderlag om nya och etablerade me-
toder, nationella riktlinjer for vard och behandling, IT-baserad och dnda-
malsenlig varddokumentation (som i sin tur bl a krdver enhetliga begrepp,
termer och klassifikationer), nationella kvalitetsindikatorer som gor det maj-
ligt att méta, f6lja upp och virdera tandvéardens processer, resultat och kost-
nader samt 6ppna och indikatorbaserade jaimforelser.

Det dr ocksa viktigt att den kliniska forskningen stimuleras, framfor allt
ndr det giller jimforande studier av olika behandlingar/material. Statens
Beredning for Medicinsk Utvérdering (SBU) och Kunskapscenter for Den-
tala Material (KDM) kommer att ta fram systematiska kunskapsoversikter

6 Regeringens beslut den 16 augusti 2007.
7 Nationell IT-strategi for vard och omsorg. Var stér vi idag? Lagesrapport 2007. Socialde-
partementet, Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen.
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for olika delar av tandvarden. KDM har en fristdende verksamhet som &r
knuten till Hélso- och sjukvérdsavdelningen pa Socialstyrelsen. Dess upp-
gift dr att insamla vetenskapligt baserad kunskap om dentala materials egen-
skaper och hantering och sprida denna kunskap till vardgivarna inom tand-
varden och vérden i Ovrigt. Lite forenklat kan ségas att SBU koncentrerar
sig p4 metoder och KDM pa material. Denna atskillnad ar dock inte alltid
enkel att gora, eftersom det ofta dr svart att skilja pa vad i resultatet som
paverkats av metoden och vad som péverkats av materialet.

Nationella riktlinjer kan ses som den synliga delen av kunskapsstyrning-
ens isberg. Riktlinjerna &r starkt beroende av att de underliggande delarna,
som presenterats ovan, ger tillrdcklig flytkraft och fungerar vil. Ett forvéntat
problem for de expertgrupper, som ska ta sig an de odontologiska och hil-
soekonomiska faktadokumenten, dr just bristen pa systematiska kunskaps-
oversikter och studier med hogt bevisvdrde. De storsta bristerna forvéntas
bland de hélsoekonomiska underlagen, da antalet studier inom omradet ar
forsvinnande fa. Inom vissa diagnosomrdden kommer Socialstyrelsen initi-
alt att behova luta sig mer mot begreppet “beprovad erfarenhet”, och dven
fortydliga definitionen och vérdet av denna, nér olika atgédrder ska priorite-
ras och rekommendationer utarbetas.

Avgransning

Arbetet med nationella odontologiska riktlinjer bygger i det initiala skedet
pé tandvardsutredningens slutbetinkande och Socialstyrelsens erfarenheter
av medicinska nationella riktlinjer for hilso- och sjukvarden. Nar regering-
ens proposition om det nya tandvirdsstddet kommer forankras relevanta
delar av arbetet i denna.

Enligt tandvérdsutredningen ska de odontologiska nationella riktlinjerna
vara heltdckande. Med tanke pa att det idag helt saknas nationella riktlinjer
inom omrddet dr detta ett stort dtagande och har foranlett féljande priorite-
ringar som syftar till ett stegvis inforande. Mot bakgrund av Tandvérds-
stodsndmndens forvéntat stora behov av beslutsunderlag for de tandvardsét-
girder som ska kvalificera for statlig ersittning, ar det naturligt att riktlinje-
arbetet tar sin borjan i vuxentandvarden.

Arbetet med nationella odontologiska riktlinjer kommer att utga fran dia-
gnoser eller definierade tillstdnd. I tandvardsutredningens betdnkande har
sex huvuddiagnoser identifierats och det dr for dessa som nationella riktlin-
jer forst kommer att utformas:

1. Karies
2. Sjukdomar i de parodontala vivnaderna
3. Sjukdomar i tandpulpan och de periradikuldra vivnaderna (vdvnaderna
kring tandrdtterna)
4. Hel och partiell tandloshet
Smirtsamma kéikfunktionsstdrningar
6. Bett- och tandpositionsavvikelser samt tandutvecklingsstdrning

8

e

¥ I denna grupp ingar bl a gingivit och parodontit.
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Detta innebir att en dominerande del av vuxentandvarden kommer att fa
nationella riktlinjer inom loppet av nigra ar.

Kan odontologiska nationella riktlinjer utformas
pa samma satt som medicinska?

Utarbetandet av nationella riktlinjer bygger pa en omfattande samverkan
mellan myndigheter och ldmpliga experter. Tandvarden &r en del av hélso-
och sjukvarden, men existerande skillnader i1 bl a kultur, finansiering och
organisation i forhallande till den medicinska verksamheten har foranlett en
fordjupad analys av hur existerande modell och arbetssitt for att ta fram
medicinska nationella riktlinjer ocksd ér tilldmpbar for tandvarden. Den ana-
lys som gjorts, och beskrivs i denna rapport, ger vid handen att utvecklings-
arbeten kommer att krivas inom vissa delomraden, men i1 huvudsak kommer
arbetsmodellen for att ta fram nationella riktlinjer for tandvéarden att vara
densamma som anvénts inom bl a hjért- och cancersjukvarden.

I det foljande presenteras forst hur de medicinska riktlinjerna dr utforma-
de och tas fram. Dérefter foljer en analys av forutsdttningarna for att anvén-
da samma modell for de odontologiska nationella riktlinjerna och en presen-
tation av den arbetsmodell som valts for dessa riktlinjer.

De medicinska riktlinjerna

Socialstyrelsen har i1 uppdrag att utarbeta Nationella riktlinjer for god vard
for patienter med svara kroniska sjukdomar. I uppdraget ingér ocksa att ut-
arbeta kvalitetsindikatorer som belyser god vard, bland annat inom ramen
for det nationella riktlinjearbetet. Vidare ingér det i myndighetens uppdrag
att hélla innehallet 1 riktlinjerna aktuellt genom aterkommande uppdatering-
ar och kompletteringar. Socialstyrelsen ska ockséd redovisa till regeringen
hur riktlinjerna paverkar medicinsk praxis.

De primdra malgrupperna for riktlinjerna &r beslutsfattare (politiker,
chefstjanstemén och verksamhetschefer) och hélso- och sjukvardspersonal.

Arbetet med nationella riktlinjer inom hélso- och sjukvarden har varit om-
fattande. Det finns idag Nationella riktlinjer inom f6ljande omraden:

e Astma- och Kol

e Cancersjukdomar (brost-, kolorektal- och prostatacancer)
e Hjirtsjukdomar

e Missbruk och beroende

e Stroke

e Vends tromboembolism (blodproppssjukdom)

Utover ovanstdende pédgir arbete med Nationella riktlinjer inom f6ljande
omréden:

e Cancer (lungcancer)
e Demens
e Depression och angest
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Diabetes
Hjartsjukdomar (uppdatering)

Metoder for att forebygga sjukdom genom paverkan av livsstil

Rorelseorganens sjukdomar

Syftet med riktlinjerna

Riktlinjerna ska ge nationellt kunskapsstod till sjukvardshuvudménnens
beslut om hur resurserna ska fordelas mellan behovsgrupper och/eller verk-
samheter och utgora underlag for regionala och lokala vardprogram. Arbetet
inriktas pa de stora sjukdomsgrupperna, omfattar hela vardkedjan och foku-
serar pa frigestéllningar ddr behovet av vigledning for beslutsfattare och
hélso- och sjukvardspersonal dr sdrskilt stort. Malet &r att bidra till att halso-
och sjukvardens resurser anvinds effektivt, fordelas efter behov och styrs av
systematiska och Oppna prioriteringsbeslut. Darmed vill Socialstyrelsen
bidra till att stirka patienternas mojligheter att fa god vard. Den goda varden
utmarks av att den dr kunskapsbaserad och d&ndamélsenlig, sidker, patientfo-
kuserad, effektiv, jamlik och formedlad i rimlig tid.

Styrning och ledning av arbetet

For varje projekt finns en projektledningsgrupp. I den gruppen ingér chefen
for Enheten for Nationella riktlinjer vid hélso- och sjukvardsavdelningen,
enhetens informatdr, Socialstyrelsens projektledare och projektsekreterare,
en medicinskt sakkunnig samt ordfoérandena/motsvarande for de olika ar-
betsgrupperna i projektet (medicin, omvérdnad, hilsoekonomi och priorite-
ringar). Projektledningsgruppen har det 6vergripande ansvaret for samord-
ningen av arbetet i de olika arbetsgrupperna. Den tar slutlig stdllning till
prioriteringarna och 6vriga rekommendationer infor att riktlinjerna beslutas
av Socialstyrelsens generaldirektdr.

Arbetet med kvalitetsindikatorerna bedrivs med metodstdd frdn Utveck-
lingsenheten vid Halso- och sjukvardsavdelningen, som har samordningsan-
svaret for arbetet med kvalitetsindikatorer pa Socialstyrelsen.

Riktlinearbetet ska normalt resultera i att fyra olika dokument utarbetas:

e Ett huvuddokument med beslutstdd for prioriteringar med beslutsfattare
(politiker, chefstjdnstemédn och verksamhetschefer) och hélso- och sjuk-
vardspersonal som priméra malgrupper

e Ett faktadokument med hilso- och sjukvérdspersonal som priméra mal-
grupper

e En populérversion av riktlinjerna med patienter och nirstdende som pri-
mara malgrupper

e Ett dokument som vinder sig till politiskt ansvariga for hélso- och sjuk-
varden

Huvuddokumentet ska innehalla foljande rekommendationer:
e Rekommendationer om prioriteringar (rangordningslista).
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e Rekommendationer om atgérder som inte bor utforas rutinméssigt eller
utforas alls (“Icke-gora-listan™).

e Rekommendationer om atgérder som bara bor genomforas inom ramen
for kliniska provningar eller forsknings- och utvecklingsprojekt (FoU-
listan).

e Kuvalitetsindikatorer som speglar olika aspekter av kvalitet och som é&r
mojliga att kontinuerligt registrera och f6lja upp via registerdata, enkéter
eller annan informationskalla.

Rangordningslistan ska enbart innehélla atgérder med dokumenterad effekt
eller stdd 1 ”beprovad erfarenhet”. Rangordningen ska redovisas i en skala
fran 1 till 10 efter angeldgenhetsgrad. Siffran 1 anger atgdrder med hogst
prioritet. Siffran 10 anger dtgdrder som ger mycket liten nytta alternativt
liten nytta i forhéllande till kostnaden vid de aktuella hélsotillstdnden.

Till "icke-gora-listan” hénfors atgarder som inte bor utforas alls darfor
att det finns god vetenskaplig dokumentation for att atgérden har ingen eller
samre effekt &n annan behandling. Metoder dir balansen mellan komplika-
tioner/biverkningar och effekter utfaller patagligt ogynnsamt bor oftast pla-
ceras pa “’icke-gora-listan”. Hit hianfors ocksa atgirder som inte bor utforas
rutinmdssigt tor att det vetenskapliga stodet dr ofullstindigt eller motstridigt
och det samtidigt finns andra alternativ med gott vetenskapligt stod.

Styrkan i rekommendation om att inte utféra en viss atgidrd bor sdledes
huvudsakligen vara beroende av tillforlitligheten av det vetenskapliga un-
derlaget for att atgidrden saknar effekt pa viktiga effektmaétt. Till icke-gora-
listan” kan ocksd hidnforas diagnostiska atgédrder dér eventuella fynd, trots
adekvata testprestanda, sidllan paverkar handldggningen och som darfor sak-
nar rutinméssig klinisk indikation. For tester med bristande precision/repro-
ducerbarhet eller som saknar klinisk nytta géller det samma.

Till FoU-listan hanfors atgdrder dér ett vetenskapligt underlag saknas, ér
bristfélligt eller motstridigt och dér pagéende eller kommande forskning kan
tillfora relevant kunskap. En forutsittning ar att metoden antingen ar pé vig
att inforas, redan har inforts trots bristande grund eller att professionen hy-
ser stora forhoppningar om dess vérde.

De medicinska faktagruppernas uppdrag

Det medicinska faktadokumentet utarbetas av en eller flera medicinska fak-
tagrupper. Urvalet av experter gors pa basis av deras vetenskapliga kompe-
tens, legitimitet och representativitet. Det senare innebdr att viktiga speciali-
teter ska vara representerade, men ocksa att det finns en rimlig geografisk
spridning. Experterna bor utses sa att arbetsgruppens ordférande med stod
av ytterligare ndgra strategiskt utvalda experter har en sa bred kompetens
och hog legitimitet att de kan ta huvudansvaret for det medicinska faktado-
kumentet. Till arbetsgruppen knyts ytterligare medicinska experter med spe-
cialkunskaper inom vissa omraden som forfattare av underlag till - eller som
sakgranskare av - olika delar av dokumentet.
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Varje medicinsk faktagrupp har i uppdrag att definiera kombinationer av
hilsotillstdnd/indikationer och atgirder for den aktuella sjukdomsgruppen
och redovisa dessa i en lista. Denna ska omfatta hela virdkedjan.

Tillstdnds-/atgérdslistan ar ett redskap i processen med att ta fram riktlin-
jerna och anvinds som underlag for

e disposition av och innehall i det medicinska och hédlsoekonomiska fakta-
dokumentet

¢ rckommendationer om prioriteringar (rangordningslistan)

e rekommendationer om &tgdrder som inte bor utféras rutinmissigt eller
utforas alls (“icke-gora-listan”)

e rekommendationer om dtgidrder som bara bor genomforas inom ramen for
kliniska provningar eller forsknings- och utvecklingsprojekt (FoU- lis-
tan”)

Nir tillstdnds-/atgérdslistan dr utarbetad och forankrad ar det faktagruppens
uppgift att ta fram fakta om och bedoma de olika hilsotillstindens svarig-
hetsgrad, effekten for angiven atgird och evidensen for effekten. Resultatet
ska redovisas sdvil 1 listan som 1 det medicinska faktadokumentet.

Den hilsoekonomiska faktagruppen/grupperna har motsvarande uppdrag
vad giller fakta och bedomningar av kostnadseffektiviteten. Arbetsgangen
beskrivs schematiskt i figur 1

Halsotill- | Tillstindets | Effekt av | Evidens | Kostnads- | Evidens for Rang-
stand/ svarighets- atgard for effektivitet kostnads- | ordning;
Atgéard grad effekt effektivitet Icke-

gora;
FoU

) i)

Figur 1. Schematisk arbetsgang fér det medicinska riktlinjearbetet. Siffrorna i figu-
ren refererar till olika faser i arbetet. Halsotillstandets svarighetsgrad ska ses mot
bakgrund av vad som hédnder om tillstandet inte behandlas.

Arbetet inleds med att relevanta kombinationer av hélsotillstand/atgérder
bestdms. Sedan sker arbetet parallellt, och med kommunikation i vissa fra-
gor, i den medicinska respektive den hédlsoekonomiska faktagruppen.

Det medicinska vetenskapliga underlaget ska sa langt det 4r mojligt base-
ras pa redan befintliga systematiska kunskapssammanstdllningar av god
kvalitet utarbetade av SBU eller ndgon annan myndighet/organisation eller
publicerade i referentgranskade tidskrifter. Om kunskapssammanstillningen
inte &r farsk ska den kompletteras med aktuella studier. Nér det saknas sys-
tematiska kunskapsoversikter gors en dversiktlig litteratursokning efter ori-
ginalstudier publicerade i referentgranskade publikationer och, om saddana
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saknas, beddmningar av vad som dr beprovad erfarenhet. Den medicinska
faktagruppens medlemmar ansvarar for att litteratursokningen gors och do-
kumenteras 1 enlighet med Socialstyrelsens anvisningar i Styrdokumentet
for Nationella riktlinjer for god vérd. I figur 2 ges en bild av arbetsprocessen
for det medicinska faktadokumentet pd aggregerad niva.

Formulering Basta tillgangliga kunskap Sammanstalining
av tillstands-/\ | « systematiska kunskapséversikter \ | 8V respektive fakta- i
och atgards- )| - referentgranskade publicerade dokument och kom- Icke gora
listan studier plettering av till-

« beprovad erfarenhet stands-/atgardslistan

Figur 2. Schematisk bild av framtagandet av det medicinska faktaunderlaget.

Arbetet med att ta fram hdlsoekonomiska fakta sker parallellt med framta-
gandet av medicinska fakta och redovisas dels integrerat i faktadokumentet,
dels i ett separat hilsoekonomiskt faktadokument. Det hilsoekonomiska
uppdraget beskrivs ndrmare nedan.

Nér de medicinska och hélsoekonomiska faktaunderlagen har tagits fram
ar det den medicinska faktagruppens uppgift att — tillsammans med projekt-
ledningsgruppen - ta stillning till vilka slutsatser i faktadokumentet kopplat
till indikations-/atgardslistan som ska hianforas till

¢ rangordningslistan
e "icke-gora-listan”
e FoU-listan.

Det dr den medicinska faktagruppen som ansvarar for stdllningstaganden
och kommentarer till de tillstands-/atgardspar som hénfors till ”icke-gora-
listan” och FoU-listan. Det ingar ddremot inte i den medicinska faktagrup-
pens uppgift att utarbeta forslagen till prioriteringar i rangordningslistan.

Det halsoekonomiska faktagruppsarbetet

Arbetet med att ta fram det hélsoekonomiska faktadokumentet foljer, med
vissa modifieringar, i allt védsentligt samma principiella struktur som arbetet
med det medicinska faktaunderlaget.

Den hélsoekonomiska litteratursokningen forlitar sig i stérre utstrackning
an den medicinska pa enskilda ekonomiska utvirderingar publicerade som
fristdende artiklar eller som en serie av artiklar. Sokningarna inriktas pa
samhéillsekonomiska kostnadsberdkningar och ekonomiska utvarderingar
dér ett samhéllsekonomiskt perspektiv efterstrivas. De foredragna effekt-
matten dr kvalitetsjusterade levnadsédr (QALY) samt vunna levnadsér, vid
behov kan dven kliniskt relevanta sjukdomsspecifika matt forekomma.

For vissa tillstdnds-/atgérdspar dér hdlsoekonomiska studier av god kvali-
tet saknas men dir behovet av vigledning ér stort - och dir den hilsoeko-
nomiska evidensen kan ha avgorande betydelse for hur dtgirden ska priori-
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teras - ansvarar den hélsoekonomiska faktagruppen for att genomféra mo-
dellsimuleringar. Berdkningarna ska sa langt det &r mdjligt ha ett samhaélls-
perspektiv och beakta badde kostnader och vunna kvalitetsjusterade levnads-
ar (QALYSs) eller vunna levnadsér.

Arbetet med beslutsunderlaget for prioriteringar

Arbetet med prioriteringarna bedrivs oftast 1 tva steg. I ett forsta steg utarbe-
tar tva eller flera prioriteringsgrupper ett preliminért forslag till priorite-
ringar inom sina respektive ansvarsomrdden. Indelningen kan baseras pé
diagnoser (ex. brOstcancer, kolorektalcancer och prostatacancer) eller pa
olika faser av vardkedjan (ex. prevention, akut vird och rehabilitering). I ett
andra steg utarbetas en samlad rangordningslista baserat pa forslagen fran
de olika prioriteringsgrupperna av en gemensam prioriteringsgrupp.

Urvalskriterierna for experterna 1 prioriteringsgruppen skiljer sig i ett vik-
tigt avseende frdn dem som giller for de medicinska faktagrupperna. Har
betonas frimst de kliniska erfarenheterna och det allménna fortroendet for
personens bidrag i detta avseende.

Prioriteringsgruppens/gruppernas arbete ska baseras pd den héilsotill-
stdnds-/dtgirdslista och det medicinska respektive det hdlsoekonomiska fak-
tadokument som faktagruppen/grupperna utarbetat. Uppdraget for priorite-
ringsgruppen/grupperna dr att utarbeta ett forslag till rangordning for varje
tillstdnds-/atgérdspar efter angeldgenhetsgrad i en skala fran 1 — 10 baserat
pa en samlad beddmning av hélsotillstdindets svarighetsgrad, effekt av at-
géirden, kostnadseffektivitet och evidens mot bakgrund av de fakta och slut-
satser som de medicinska och hilsoekonomiska faktagrupperna har redovi-
sat.

En arbetsmodell for odontologiska nationella
riktlinjer

Principiella utgangspunkter

Syftet med de odontologiska nationella riktlinjerna ar liksom for de medi-
cinska att bidra till att resurserna for hilso- och sjukvarden anvénds effek-
tivt, att tandvéardsstodet fordelas efter behov och styrs av systematiska och
Oppna prioriteringsbeslut.

En skillnad ar att de primédra malgrupperna for tandvardens nationella
riktlinjer 4r Ndmnden fOr statligt tandvérdsstdd, tandvardens professioner
och chefer samt patienterna, medan de priméra malgrupperna for de medi-
cinska riktlinjerna ar beslutsfattare inom hilso- och sjukvarden (politiker,
chefstjanstemdn och verksamhetschefer) och hilso- och sjukvardspersonal.
Den stora graden av egen- eller patientfinansiering inom vuxentandvarden
innebér att de odontologiska riktlinjerna kommer att vara mycket viktiga
som végledning for patienterna i deras val av mdjliga atgérder.

En annan skillnad ar att de nationella riktlinjerna for tandvarden forutsétts
vara heltickande medan de medicinska inriktas pa de stora sjukdomsgrup-
perna och fokuserar péd fragestillningar dar behovet av vigledning for be-
slutsfattare och hélso- och sjukvardspersonal dr sérskilt stort.
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Processen for framtagandet av de odontologiska riktlinjerna bor 1 huvud-
sak folja processen for framtagande av de medicinska riktlinjerna, d v s ini-
tialt inriktas pd att identifiera kliniskt relevanta indikationer och atgirder for
respektive diagnos. Dérefter dr uppgiften att ta fram de odontologiska och
hilsoekonomiska faktaunderlagen och slutligen att utarbeta rekommenda-
tionerna. Vissa anpassningar kommer dock att goras utifran de sérskilda
forutsittningar som géller for tandvarden och dess finansiering.

Krav pa det odontologiska faktaunderlaget

Socialstyrelsen anser att lika hoga krav maste stéllas pa de odontologiska
faktaunderlag som ska ligga till grund for rekommendationerna i de natio-
nella riktlinjerna for tandvarden som pd motsvarande underlag i de medi-
cinska riktlinjerna. De odontologiska faktaunderlagen ska dérfor baseras pa
bésta tillgidngliga kunskap, det vill séga i forsta hand s6kningar efter syste-
matiska kunskapsoversikter av god kvalitet, i andra hand pa publicerade
referentgranskade originalstudier och i sista hand pd beddmningar av vad
som &r beprovad erfarenhet.

Kostnadseffektivitet

Kostnadseffektivitet spelar en central roll i Tandvardsutredningens forslag
till utformning av det statliga tandvardsstodet och dr ett av de omrdden déar
ett utvecklingsarbete behdver genomforas. I det medicinska riktlinjearbetet
forlitar man sig huvudsakligen pa hilsoekonomiska utvirderingar publice-
rade 1 referentgranskade publikationer. Nér sddana saknas gors i viss ut-
strackning modellsimuleringar. I bada fallen ska man sa langt mojligt ha ett
samhéllsekonomiskt perspektiv dér samtliga kostnadskonsekvenser beaktas.
De foredragna matten inom hélso- och sjukvarden dr kvalitetsjusterade lev-
nadsir (QALY) och vunna levnadsér. Sittet att berdkna de samhillsekono-
miska kostnaderna och synen pa kvalitet dr dock inte anpassade till tandvéar-
dens behov. Forsok att overfora QALY till den odontologiska arenan har
resulterat 1 QATY (Quality Adjusted Tooth Years). Detta métt har inte alls
QALYs formaga att fungera som minsta gemensamma kvalitetsndmnare for
patienter med olika och allvarliga diagnoser. Det finns heller inga andra
etablerade matt som kan anvédndas for alla tandvdrdens diagnoser. Det &r
darfor viktigt att, utifrdn Tandvardsutredningens intentioner, hitta diagnosre-
levanta kvalitetsmétt som motsvarar de mal och effekter for patienten som
dér anges.

Nedan refereras Tandvardsutredningens forslag om mal for den forebyg-
gande tandvérd och de tandvardsbehandlingar som patienten har behov av
samt skrivningarna om kostnadseffektivitet. Det kan konstateras att utred-
ningens forslag till malen for erséttningsberittigad tandvard och kostnadsef-
fektivitet dr vésentligt tydligare &n de som framgér av Halso- och sjuk-
vardslagen (HSL).

For det forsta framhéller utredningen att valet av vilken tandvard som ska
vara ersdttningsberéttigad inte bara dr ett sitt att stodja patientens betal-
ningsformaga, utan den ska ocksd “garantera att en onskad prioritering far
genomslag 1 tandvarden”. Namnden for statligt tandvardsstod forvéntas sa-
lunda peka ut den mest angelédgna virden och foresld for regeringen att gora
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denna erséttningsberittigad. Hir dr Socialstyrelsens nationella odontologis-
ka riktlinjer av stor betydelse for Tandvéardsstodsndmndens 6verviganden.

For det andra bor, enligt utredningen, det alternativ som mest kostnads-
effektivt 16ser vardbehovet berittiga till ersittning”. Det innebér att behand-
lingens nytta miste vdgas mot kostnaderna. Nyttan definieras av utredning-
en i relation till foreslagna mélen: Statligt tandvardsstod ldmnas for fore-
byggande tandvird och tandvédrdsbehandlingar som patienten behdver och
som syftar till:

o smirtfrihet och frihet frin sjukdomar i munhalan
o fOrmaga att dta, tugga och tala utan storre hinder

e ctt utseende utan tydliga, estetiskt storande inslag

Vérden ska syfta till att sa ldngt som mojligt bevara munnens vavnader, sa-
som tinder, slemhinnor och kikben. Dessutom ska behandlingens kvalitet
och héllbarhet vigas mot kostnaderna.

Tandvérdsutredningen ger sédlunda ett relativt gott stod for att ta fram re-
levanta kvalitetsmatt, som i sin tur kan séttas 1 relation till kostnaderna. Mot
bakgrund av utredningens foreslagna mal finns dock utrymme for en storre
begreppsmissigt stringens. Nér utredningen skriver att behandlingens kva-
litet och hallbarhet skall vigas mot kostnaderna” ar det delvis en tautologi.
Haéllbarheten &r en viktig kvalitetsfaktor precis som den vdvnadsbevarande
ambitionen. En tolkning av utredningens arbete ar att kvalitetsbegreppet kan
sammanfattas i1 foljande mél/effekter:

e smirtfrihet och frihet frdn sjukdomar i munhalan
e fOrmaga att éta, tugga och tala utan storre hinder
e bevarade vivnader i munhalan

¢ hallbarhet

o ctt utseende utan tydliga, estetiskt storande inslag

Mot bakgrund av denna sammanfattande méalbild ar forutsattningarna goda
for att ta fram relevanta kvalitetsindikatorer och kvalitetsmatt.

For tandvardens del antas att berdkningarna av kostnadseffektivitet blir
mer renodlade dn inom &vrig hilso- och sjukvérd. I tandvérden finns ytterst
fa fall av for tidig dod pd grund av odontologiska sjukdomar och sjukskriv-
ningar dr séllsynta. De sammantagna kostnaderna for den vuxentandvérd
som bedrivs utanfor landstingets regi fingas relativt vdl om patientens re-
spektive statens direkta kostnader summeras. Vad giller vuxentandvarden
finns sannolikt vissa samhéllskostnader och @ven patientkostnader som inte
aterspeglas 1 patientavgifter och statlig ersittning. Dessa dr dock relativt
marginella, t ex for patientens del kan det gélla resor till mottagningen och
eventuellt forlorad arbetsfortjanst vid behandlingstillfillet.

Berdkningen av kostnadseffektivitet paverkas inte av den fria prissétt-
ningen. De totala kostnaderna paverkas givetvis vid prishdjningar, men
genom infOrandet av referenspriser paverkas inte tandvéardsstodets storlek av
att olika tandldkare har olika prislistor. Vissa tandvardsatgirder prissitts
idag utifrdn vad marknaden kan béra, medan det f6r andra finns en mer tra-
ditionell sjilvkostnadskalkyl med marginalpédldgg. T ex &r behandlande

24



tandldkares marginal for insdttning av implantat betydligt storre dn for de
flesta andra typer av atgidrder. Genom att referenspriset, enligt tandvardsut-
redningen, i grunden ska bygga pa en sjilvkostnadskalkyl kommer sannolikt
skillnaderna mellan olika atgdrders marginalpaslag att utjimnas i viss man.
Inférandet av referenspriser okar sannolikt dven priskonkurrensen mellan
olika utforare. I forléingningen kan dessa forandringar innebéra att kostnads-
effektiviteten for vissa dyra dtgédrder, med i dag relativt hoga marginaler,
kan komma att bli mer kostnadseffektiva langre fram.

Den stora bristen péd publicerade hilsoekonomiska studier som avser vux-
entandvirden innebdr sannolikt att arbetet med de hdlsoekonomiska fakta-
underlagen i1 det odontologiska riktlinjearbetet till stor del kommer att base-
ras pd modellsimuleringar. En viktig uppgift for den hilsoekonomiska ex-
pertgruppen blir dérfor att ta fram en modell for arbetet med kostnadseftek-
tivitet utifrdn Tandvardsutredningens forslag till mél och inriktning. Det
senare underlittas av de relativt tydliga anvisningarna som Tandvérdsutred-
ningen har tagit fram kring atgérders nytta/kvalitet, men dven av de, i for-
hallande till sjukvéarden, forenklade kostnadskalkylerna.

Rekommendationerna

Riktlinjernas rekommendationer ska vara underlag for Tandvardsstods-
ndmndens stillningstaganden till ersattningsberéttigad tandvérd, tandlékares
och tandhygienisters diagnostiska, behandlande och rehabiliterande yrkesut-
Oovning samt for patienternas val av vilka behandlingsatgiarder de vill ge-
nomga och betala f6r. Rekommendationerna kommer att bygga pé de priori-
teringar som Tandvardsutredningen har foreslagit, d v s med utgangspunk-
ten att varden ska bevara munnens vdvnader sdsom tdnder, slemhinnor och
kikben. Det innebér t ex

o att forebyggande insatser prioriteras framfor reparationer
¢ att konventionell protetik prioriteras framfor implantatteknik

e att implantattekniker som med storsta sidkerhet bevarar kidkbenet efter-
stravas

Bland mojliga och vildokumenterade behandlingar bor det alternativ som

mest kostnadseffektivt 16ser vardbehovet berittiga till ersédttning. Det inne-

bér att

e olika behandlingars kvalitet’ maste vigas mot kostnaderna

Utredningens skrivningar om prioriteringen av konventionell protetik och
att munnens vdvnader ska bevaras sd ldngt det dr mojligt, dr delvis motsa-
gande. Implantatbehandling innebér i ménga fall mindre skada pa vavnader-
na, eftersom kringliggande tinder skonas fran atgirder som ar nddvindiga
for att fdsta t ex en brygga. Traditionell protetik &r dock i dagslaget védsent-
ligt mindre kostsam initialt. I riktlinjearbetet behdver sélunda tillstindets/at-
girdens svarighetsgrad, effekt, evidens for effekt, kostnadseffektivitet och
evidens for kostnadseffektivitet vigas samman i den slutliga prioriteringen.

? Se tolkningen av kvalitet pa foregiende sida
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Erséttningsberéttigad tandvard

Tandvardsutredningen anser att det inte rdcker med att en atgérd ar forenlig
med vetenskap och beprovad erfarenhet for att berdttiga till statligt tand-
vardsstod. Den maste ocksa vara kostnadseffektiv och knuten till en diagnos
eller ett tillstdnd. Principiellt beskriver utredningen synen pé ersittningen 1
figur 3 nedan.

Figur 3: Figuren klassificerar atgérder som tandvérden utfér i sadana som ér:

A — Méjliga att utféra, men inte férenliga med vetenskap och beprévad erfarenhet
B — Férenliga med vetenskap och beprévad erfarenhet

C — Erséttningsberéttigade Kélla: SOU 2007:19

Av figuren foljer att det finns viss tandvéird som inte bor utféras och att det
finns tandvérd som har gott vetenskapligt stod, men som dnda inte behover
vara ersattningsberattigad. Beslutsstodet for prioriteringar dr darfor sirskilt
viktigt nér Tandvardsstddndmnden ska ta stillning till, och for regeringen
foreslé, vilken tandvard som ska vara ersittningsberéttigad.
Tandvérdsutredningens utgdngspunkt ar att patienter med diagnoser som
visar pd de storsta behoven ska fa del av det statliga tandvardsstddets resur-
ser, medan mindre angeldgna behov inte ersatts. Utredningens bild stimmer
vél dverens med hur Socialstyrelsen utformar sina rekommendationer 1 rikt-
linjearbetet. I Socialstyrelsens modell for nationella riktlinjer motsvarar:

e A:Icke-gora-listan och FoU

e B och C: Rangordningslistan, dér C innehaller den tandvard som priorite-
rats hogst och B den med ligre prioritet

Ett hogt rankat tillstinds-/atgérdspar bor 1 Tandvardsstodsndmndens be-
domningar hamna inom omradde C, d v s motsvara sddana atgérder som
kommer att foresléds vara ersdttningsberéttade.

Inom tandvéarden ar det Tandvardsstodsndmnden/regeringen som sitter
den ekonomiska ribban for vilka dtgdrder som ska vara beréttigade till eko-
nomiskt stod frén Forsékringskassan. Ytterst dr det dock patienten som vil-
jer om en atgird med gott vetenskapligt stod ska utforas eller inte. Det géller
dven om atgdrden inte dr erséttningsberittigad, men kréver da att patienten
betalar hela kostnaden.

Genomforande

Existerande arbetssitt for att utarbeta nationella medicinska riktlinjer har
redovisats 1 tidigare kapitel och ovan har de principiella utgdngspunkterna
for de odontologiska riktlinjerna klargjorts.
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I det foljande beskrivs arbetsgdngen i utformningen av de nationella
odontologiska riktlinjerna. I huvudsak giller strukturen for de medicinska
riktlinjerna, men vissa skillnader finns.

Den forsta uppgiften &r att ta fram ett odontologiskt respektive ett hélso-
ekonomiskt faktadokument. Innan dessa dverldmnas till prioriteringsgrup-
pen ska den odontologiska faktagruppen ha tagit stéllning till vilka till-
stands-/atgardspar som ska hdnforas till rangordnings-, FoU- respektive
icke-gora-listan. Prioriteringsgruppen behdver silunda inte sjélva laborera
med vilka tillstinds-/atgidrdspar som ska rangordnas, utan behover bara ta
stillning dem som finns pa rangordningslistan. Arbetet i prioriteringsgrup-
pen skiljer sig inte frdn motsvarande uppgift i det medicinska riktlinjearbe-
tet.

Socialstyrelsen har ocksé ansvar for att ta fram kvalitetsindikatorer. Arbe-
tet med dessa bedrivs med metodstdd frin Utvecklingsenheten vid hilso-
och sjukvérdsavdelningen, som har samordningsansvaret for arbetet med
kvalitetsindikatorer pa Socialstyrelsen.

Riktlinjearbetet kommer att resultera 1 tre olika dokument. I forhdllande
till det medicinska riktlinjearbetet bortfaller det dokument som vinder sig
till politiskt ansvariga for hilso- och sjukvérden. I jaimforelse med sjukvéar-
den kan sdgas att patienterna och Tandvérdsstodsndmnden tar over politi-
kernas roll som beslutsfattare och resursfordelare. I 6vrig dr dokumentstruk-
turen densamma, forutom att Ndmnden for statligt tandvérdsstod, tillsam-
mans med tandvardens chefer och professioner, utgor primir mélgrupp for
huvuddokumentet. F6ljande dokument kommer att tas fram:

e Ett huvuddokument med beslutstod for prioriteringar med Ndmnden for
statligt tandvardsstdod och tandvédrdens chefer och professioner som pri-
mara malgrupper

o Ett faktadokument med tandvardens professioner som primira malgrup-
per

e En populérversion av riktlinjerna med patienter och nirstdende som pri-
mara malgrupper

Sammanfattningsvis drivs arbetsprocessen pad samma sitt inom de odonto-
logiska faktagrupperna som inom de medicinska.

Icke-géra-listan
Det finns atgérder inom tandvéarden som inte bor utforas alls. I forhallande
till de kriterier som géller for hilso- och sjukvarden dr tandvérdens kriterier
ndgot farre. Det beror framfor allt pa tandvéardens betydligt mindre kom-
plexa diagnostiska testverksamhet.

En rekommendation om att betrakta en atgird som icke-gora innebér:

e att det finns god vetenskaplig dokumentation for att dtgidrden inte har
nagon effekt eller samre effekt 4n annan behandling

e att balansen mellan komplikationer/biverkningar och effektutfallet &r
patagligt ogynnsamt for patienten

¢ att det vetenskapliga stodet dr ofullstidndigt eller motstridigt och det sam-
tidigt finns andra alternativ med gott vetenskapligt stod
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Icke-gora listan har i grunden tva funktioner vilket géller inom bade medicin
och odontologi — att utmonstra behandlingar med ogynnsamma eller inga
effekter for patienten respektive att forhindra att atgérder med ofullsténdigt
eller motstridigt vetenskapligt stod anvénds rutinméssigt. I den medicinska
verksamheten dr det huvudsakligen landstinget som star for kostnaderna. I
tandvarden dr det patienterna med stdd frén staten. Det kan mycket vl tén-
kas att en patient ar villig att genomga och betala for en behandling med
begransad effekt eller dédr det vetenskapliga stodet dr motstridigt (och som
beddmts som icke-gora i riktlinjerna). Detta trots att dtgérden inte beréttigar
till statligt tandvardsstod.

FoU-listan

For FoU-klassificeringen av tillstdinds-/atgardspar finns inga principiella
skillnader gentemot de medicinska riktlinjerna. En rekommendation om att
betrakta en atgérd som FoU innebér:

e att atgirden saknar vetenskapligt underlag eller att det vetenskapliga un-
derlaget &r bristfdlligt eller motstridigt samt dér pdgaende eller komman-
de forskning kan tillféra relevant kunskap

e att metoden antingen &r pa vag att inforas, redan har inforts trots bristan-
de underlag eller att professionen hyser stora forhoppningar om dess vir-
de

Forutsattningen for att anvdnda en FoU-klassificerad atgérd &r att det sker
inom ramen for en kontrollerad klinisk studie eller ett forsknings- och ut-
vecklingsprojekt.

Rangordningslistan
Den rangordning som prioriteringsgruppen kommer fram till och som Soci-
alstyrelsen, efter diskussioner med aktuella intressenter, senare faststéller
har liknande syften som motsvarande modell for de medicinska riktlinjerna.
Prioriteringen av odontologiska atgirder ska ge underlag for terapibe-
domningar i forhallande till bade nytta och kostnadseffektivitet samt dven
som stdd for att, i en begrdnsad ekonomi, kunna avstd fran att genomfora
atgirder med begréinsat viarde for patienten. For tandvardens del ger besluts-
underlaget for prioriteringar dven viktig information till Ndmnden for stat-
ligt tandvardsstod, som ska fororda vilka atgirder som pa vilka indikationer
ska ge ritt till statligt tandvardsstdd. For erséttningsgraden saknar priorite-
ringen betydelse. Denna dr redan bestimd som en procentsats av insatsens
referenspris. Om kostnaderna for det statliga tandvérdsstodet okar mer dn
berdknat dr Ndamndens verktyg att minska antalet erséttningsberittigade at-
gérder. Ett sddant forfaringssétt kriver ett prioriteringsunderlag med en rela-
tivt fingraderad skala. Referenspriset kan knappast fordndras i detta syfte,
eftersom det ska spegla den faktiska kostnaden for vidtagen étgird. Teore-
tiskt gar det ocksa att tinka sig att staten minskar den procentuella ersétt-
ningsnivin for samtliga ersittningsberéttigade insatser. Detta urholkar dock
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kvalitén péd hogkostnadsskyddet och minskar systemets forutsdgbarhet for
dem som bist behover dess stod.

Tandvérdsstodets konstruktion innebér att regeringen/myndigheterna bor
informera om dess delvis rorliga karaktir. Det ar inte sdkert att en atgérd
som ersitts for en viss indikation ett ar ocks& gor det niista ar. Aven motsat-
sen kan intrdaffa, t ex om insatsens kostnadseffektivitet har okat.

De nationella riktlinjernas prioriteringar dr sdlunda ett nédvéndigt under-
lag nér Tandvérdsstodsndmnden beddmer vad som ar en rimlig “ribba” for
tandvardsstodets rdackvidd utifran den anslagna kostnadsramen. Mot denna
bakgrund kan de medicinska riktlinjernas skala fran 1 till 10 vara &ndaméls-
enlig dven for de behov som Nidmnden for statligt tandvardsstéd har. Om
Néamnden vill rekommendera en dtstramning av ersittningsberéttigad tand-
vard kan da en strategi vara att endast foresld ersittning for insatser som fatt
en tillrackligt hog prioritering. Om systemet for ersdttning lamnar dverskott
kan motsatt strategi anvandas och ribban” sdnkas.

Eftersom tandvérden dr vdsentligt mer homogen &n den medicinska verk-
samheten inom hélso- och sjukvarden kan det 4ven vara mgjligt att uppna en
enhetlig skala, d v s att en atgédrd for tandlossning som fatt en angeldgen-
hetsbedomning pa 4”, kan jamstéllas med en insats som ska atgérda tand-
16shet med samma prioritering. Om sa ir fallet far utronas i fortsatt modell-
arbete respektive praktisk arbete.

For tandvérden blir prioriteringen ocksé ett stod for de professionellas be-
domningar, samtidigt som de ger underlag for patientens beslut om att ge-
nomga en viss behandling. I tandvarden blir patienten sjélv en viktig aktor
da det giller att bedoma nytta och kostnad. Alldeles oaktat Ndmndens stéll-
ningstaganden dr det ytterst patienten som kan vilja eller vélja bort en “dyr”
behandling. Publiceringen av de nationella riktlinjerna ger tandvardens pati-
enter ett avsevart stod for sina beslut att genomga en viss behandling eller
inte. Detta ar sérskilt viktigt mot bakgrund av utforarnas informations-
overldge och incitament att utfora atgarder.

Kvalitetsindikatorer och registerfunktioner

En kvalitetsindikator dr ett matt som speglar kvaliteten och som kan anvén-
das som underlag for verksamhetsutveckling samt for 6ppen redovisning av
tandvardens resultat.

Kvalitetsindikatorer ska utformas i planerat riktlinjearbete for tandvarden.
Deras anvdndning kréver dock att det finns utvecklade tandhilso- och kvali-
tetsregister samt enhetliga beskrivningssystem (termer, begrepp och klassi-
fikationer). Ett tandhidlsoregister kommer, som tidigare beskrivits, att inrét-
tas inom EpC pa Socialstyrelsen. Ett fristdende kvalitetsregister — SKaPa -
svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit, startade formellt den 1
januari 2007. SKaPa &r det enda odontologiska kvalitetsregistret som under
innevarande ar fatt ekonomiskt stod fran den si kallade beslutsgruppen'’.
Swedish Dental Implant Register (SDIR) startade 2004 och har tidigare fatt

"1 beslutsgruppen ingar representanter for SKL, Socialstyrelsen, Svenska Likaresillskapet
och Svensk sjukskoterskeforening. Gruppen avgor vilka register som ska f& ekonomiskt
stod for sin verksamhet. Den administreras av SKL, men huvuddelen av de ekonomiska
medlen kommer frén Dagmar (Socialdepartementet) och Socialstyrelsen.
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ekonomiskt stod. I dvrigt saknas nationella kvalitetsregister och det kommer
att ta flera ar att utveckla och bygga upp dem. En viktig avvéigning for tand-
varden &r vilka uppgifter som ska ldggas i det nationella och obligatoriska
tandhélsoregistret respektive vad som ska registreras (frivilligt) i fristdende
kvalitetsregister. Bdda modellerna har foérdelar och nackdelar. En obligato-
risk registrering innebir givetvis stora fordelar for uppfoljningen genom att
inrapporteringen blir mer fullstindig, men samtidigt kan den inte goras sir-
skilt detaljerad for de olika diagnosomradena. Kvalitetsregistrens mer fylli-
ga registrering ger ofta ett béttre stod till professionell utveckling och for-
béttringsarbete, sérskilt efter det att nationella riktlinjer faststéllts for omra-
det. Det forutsétter att tandvarden har en liknande andel eldsjilar och en stor
grupp yrkesutovare med intresse av systematiska och stindiga forbéttringar
som den medicinska verksamheten.

Ovanstaende innebir att generella och diagnosspecifika kvalitetsindikato-
rer kommer att faststillas for tandvérden inom riktlinjearbetet, utan att ange
vem som ska ansvara for insamling och aterrapportering och analys. Det
kommer heller inte att pa nationell niva vara mojligt att pa kort sikt samla in
méitvérden for alla indikatorer som kommer att foreslés.

En allsidig och nyanserad bild av kvaliteten i1 tandvarden innebér dels att
den speglar kvaliteten utifran kraven pa god tandvard, dels att den tillgodo-
ser olika intressenters behov av information om tandvérdens kvalitet. Hu-
vudintressenterna utgdrs av befolkning, patienter, legitimerad tandvérdsper-
sonal och chefer, vardgivare och Ndmnden for statligt tandvardsstod. Intres-
senternas olika behov av information om kvalitet paverkar valet av indikato-
rer.

De kvalitetsindikatorer som utformas ska ha vetenskaplig rimlig-
het/validitet, vikt/relevans, god métbarhet och tolkningsbarhet/entydighet.
Vid framtagande av kvalitetsindikatorer ska sa langt mdjligt den modell for
utveckling av kvalitetsindikatorer som tagits fram inom det nationella Info-
VU-projektet'' anvindas. Modellen har stora likheter med den modell som
anvénds 1 det engelska och holldndska sjukvérdssystemet. De sérskilda mal
for tandvarden som foreslagits av tandvardsutredningen &r utgdngspunkt for
de indikatorer som ska spegla verksamhetens resultatkvalitet.

Utveckling av kvalitetsindikatorer &r en integrerad del av riktlinjearbetet.
Det betyder bl a att

o Arbetet ska utgd fran foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och pa-
tientsdkerhet 1 hdlso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12) och végledningen
”God vard”.

e Kvalitetsindikatorer hdmtas fran, eller ska ga att hirleda fran, den till-
stands-/atgardslista som utarbetas av faktagrupperna.

o Kbvalitetsindikatorerna ska spegla de viktigaste rekommendationerna.

" InfoVU var ett samverkansprojekt mellan Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och
landsting under aren 2001-2004 avseende Informationsforsdrjning och Verksamhetsupp-
foljning)
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Styrning och ledning av projektet

For varje utvalt diagnos- eller sjukdomsomrdde ska nationella riktlinjer tas
fram och héllas uppdaterade. Det innebér att sex nationella riktlinjer ska
utarbetas for vuxentandvarden under de ndrmaste &ren.

For den strategiska styrningen finns en styrgrupp for nationella riktlinjer
inom myndigheten med generaldirektéren som ordfoérande. Gruppen sam-
mantrider vid fyra till fem tillfillen varje ar och bereder bl a styrande do-
kument for riktlinjearbetet, tar del av och lamnar synpunkter pa val av om-
raden fOr nationella riktlinjer infor beslut av styrgruppens ordférande.

I syfte att hélla ihop arbetet med de nationella riktlinjerna for tandvarden
bildas en samordnande projektledningsgrupp. Denna konstellation utgor
operativ styrgrupp for arbetet med samtliga odontologiska riktlinjer. Den
samordnande projektledningsgruppens uppgift ar att tillse att de principer
och metoder for arbetet, som beskrivits i denna rapport, genomfors pa ett
enhetligt sitt for samtliga riktlinjer. I gruppen hanteras vésentliga fragor av
principiell karaktir och viktiga aktiviteter samordnas i syfte att hélla ihop
det riktlinjearbetet. Ordforande i projektledningsgruppen ar enhetschefen for
Nationella riktlinjer vid hélso- och sjukvérdsavdelningen/Socialstyrelsen. I
gruppen ingdr ocksd myndighetens projektledare, odontologiskt sakkunnig,
ansvarig for arbetet med kvalitetsindikatorer fran Utvecklingsenheten, EpC
samt representant for KDM. Aven foretridare for SBU och Likemedelsver-
ket foreslas inga 1 gruppen. De senare kommer i forsta hand att kallas vid
behov och forvéntas inte medverka i den operativa ledningen av riktlinjear-
betet. Den samordnande projektledningsgruppen kommer att ha fortlopande
kommunikation med Socialdepartementets genomforandegrupp och adjun-
gera ansvarig darifran vid behov. I 6vrigt sker samordningen mellan myn-
digheterna framst i projektledningsgruppen.

Varje enskilt riktlinjearbete ska ha en projektledningsgrupp bestdende av
Socialstyrelsens projektledare och projektsekretare, en odontologiskt sak-
kunnig samt ordfoérande fran den odontologiska respektive den hélsoekono-
miska faktagruppen samt prioriteringsgruppen.

Arbetet genomfors 1 tva steg for varje huvuddiagnos. Den odontologiska
faktagruppen tar fram en tillstinds- och atgéirdslista och ett faktaunderlag.
Gruppen identifierar sedan vad som ar FoU och icke-gbéra samt sammanstil-
ler rangordningslistan, d v s de tillstdnds-/atgérdspar som senare ska under-
stéllas prioriteringsgruppens stéllningstaganden. Den hdlsoekonomiska fak-
tagruppen tar fram studier med relevans for den framtagna tillstands-
/atgérdslistan och gér modellsimuleringar samt sammanfattar kunskapslaget
i ett hilsoekonomiskt faktadokument. En prioriteringsgrupp tar sedan vid
och prioriterar de tillstinds-/atgardspar som finns pa rangordningslistan.
Gruppen bygger sina stdllningstaganden pa det odontologiska respektive det
hilsoekonomiska faktaunderlaget. Uppdraget &r att utarbeta ett forslag till
rangordning av varje tillstdnds-/atgérdspar efter angeldgenhetsgrad, baserad
pa en samlad bedomning av hélsotillstandet, tillstandets svarighetsgrad, ef-
fekt av dtgirden, kostnadseffektivitet och evidens mot bakgrund av de fakta
och slutsatser som de odontologiska och hédlsoekonomiska faktagrupperna
har redovisat.
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Uppdelningen 1 fakta- respektive prioriteringsgrupper innebér att de forra
star for den vetenskapliga legitimiteten, medan prioriteringsgruppen préglas
mer av klinisk erfarenhet. Medicinska och hilsoekonomiska faktadokument
samt beslutsdokumentet sammanstélls sedan till en prelimindr version av
huvuddokumentet. Denna diskuteras sedan pa dppna seminarier med olika
intressenter innan riktlinjerna slutligen faststills av Socialstyrelsen.
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Tids- och arbetsplan

Tidplanen for de nationella riktlinjerna for tandvarden har att ta hinsyn till
starka Onskemdl om skyndsam handldggning for att s& langt som mgjligt
kunna samordnas med inférandet av det nya statliga tandvardsstodet. Det ar
ocksé viktigt, att ndr nu odontologiska nationella riktlinjer for forsta gdngen
tas fram, att de haller en kvalitet som &ar jimforbar med de medicinska rikt-
linjernas. Socialstyrelsen har prioriterat detta arbete, men dr samtidigt starkt
beroende av samverkan med andra myndigheter och organisationer samt att
erforderliga experter kan identifieras och har mojlighet att avsitta tid for
arbetet.

Aven om tandvérdens huvuddiagnoser ir en brakdel av den 6vriga hilso-
och sjukvardens &r arbetet med att utarbeta heltdckande riktlinjer for hela
vuxentandvarden en omfattande process. Forutsittningarna for arbetet skil-
jer sig at mellan de olika diagnoserna/sjukdomsgrupperna genom tillgangen
till relevanta kunskapsoversikter.

I syfte att snabbt kunna starta processen for riktlinjearbetet inom olika
diagnosomrdden bor de SBU-rapporterna som redan finns, eller dr under
utgivande, anvindas som underlag. I syfte att paskynda processen star Soci-
alstyrelsens expertgrupper for nédvéndiga uppdateringar och komplettering-
ar. Nedan presenteras per diagnos/sjukdomsomrade dversiktligt vilka kun-
skapsunderlag som finns och var kompletteringar behdver goras samt vem
som ska ta fram dem och nér olika moment paborjas. Inom de omraden dér
kunskapsoversikter saknas helt 4r huvudprincipen att de tas fram av SBU.

Enligt arbets- och tidsplanen nedan kommer nationella riktlinjer for de
sex aktuella diagnosomradena att kunna faststéllas frdn forsta halvan av
2009 till slutet av 2010. Kunskapsunderlagen &r den del i arbetet som tar
langst tid att arbeta fram, ofta mellan tva till tre ir. Tiden fOr att ta fram en
preliminér version av riktlinjerna berdknas for tandvardens del till cirka tolv
manader. Tiden fran en preliminér version till faststdllande dr minst sex ma-
nader. Mot bakgrund av tandvardens ménga sma och stora enheter och spe-
cialistforeningarnas stdllning kan denna uppskattning vara i underkant. Den-
na tid &r viktig for information och aterkoppling med olika foretrddare for
tandvarden, inklusive Tandvardsstédsndmnden.

Det hade varit 6nskvért att snabbt fa fram nationella riktlinjer for hel eller
partiell tandloshet, pa grund av atgérdernas hoga kostnader och i ménga fall
bristfilliga vetenskapliga dokumentation. Socialstyrelsen redovisade dock i
sitt remissvar'? till regeringen bedémningen att de forsta riktlinjerna bér tas
fram for diagnoserna karies och sjukdomar i de parodontala vdvnaderna,
eftersom tillgangen till systematiska kunskapsoversikter dr betydligt béttre
inom dessa omraden. For att kunna ta sig an hel/ partiell tandldshet ar Soci-

2 Remissyttrande ver betéinkandet Friskare tander — till rimliga kostnader SOU 2007:19.
2007-06-26. Dnr 53-3395/2007.
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alstyrelsen beroende av att SBU forst tar fram en systematisk kunskapsover-
sikt kring omrédet.

Karies
For att utarbeta riktlinjer baserade pa diagnosen karies finns bl a SBU-
rapporterna "Att forebygga karies” fran 2002 och ”Metoder for diagnostik
och riskbeddmning av karies samt non-invasiv behandling av tidiga karies-
skador” som kommer att publiceras inom kort. De underlag som finns pub-
licerade av SBU omfattar endast forebyggande av karies och initialkaries
varfor underlag for manifest karies saknas. Férutom ndmnda SBU-rapporter
finns ocksa ett antal kunskapsoversikter publicerade av KDM som efter
uppdatering kan anvidndas som underlag i riktlinjearbetet for karies.
Socialstyrelsens expertgrupper kommer att vid behov gora ndodvindiga
kompletteringar och uppdateringar. Dessa paborjar riktlinjearbetet i septem-
ber 2007. En prelimindr version av riktlinjerna kan tas fram till sommaren
2008 och hela arbetet berdknas kunna slutféras under forsta delen av 2009.

Sjukdomar i de parodontala vavnaderna

SBU-rapporten ”Kronisk parodontit - prevention, diagnostik och behand-
ling”, publicerad 2004, behandlar kronisk parodontit. Socialstyrelsens ex-
pertgrupper kommer att gora nddvandig uppdatering och kompletteringar
avseende Ovriga sjukdomar i de parodontala vdvnaderna. Riktlinjearbetet
paborjades i augusti 2007. En prelimindr version av riktlinjerna for parodon-
tit kan tas fram till sommaren 2008. For 6vriga sjukdomar i de parodontala
viavnaderna kan det dock ta lidngre tid beroende pd omfattningen av den
uppdatering och de kompletteringar av befintliga kunskapsunderlag som
behover goras. Arbetet bor dock kunna slutforas under 2009.

Sjukdomar i tandpulpan och de periradikulara vavnaderna
(vavnaderna kring tandrétterna)

Inom detta omrdde finns for nédrvarande ingen publicerad SBU-rapport.
Déremot finns ett par kunskapsoversikter publicerade av KDM, som efter
uppdatering kan anvindas som delunderlag i riktlinjearbetet. SBU:s kansli
kommer att foreslé sin styrelse att myndigheten, med bdrjan hosten 2007, tar
fram en systematisk kunskapsoversikt kring detta diagnosomrade. Riktlinje-
arbetet berdknas starta 2009 och 1 sin helhet vara slutfoért innan utgangen av
2010.

Hel och partiell tandloshet

Hel och partiell tandloshet innefattar bdde konventionell protetik och im-
plantatbehandling. SBU har inom detta omrdde endast publicerat Alert-
rapporten “Tidig belastning av tandimplantat” (2004) varfor det behdvs en
mer omfattande satsning pd att fa fram en mer heltickande kunskapsover-
sikt.

Nér det giller material har KDM &ven hér publicerat ett antal kunskaps-
Oversikter som 1 forsta hand belyser enskilda materialgrupper, men inte be-
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skriver metoder. Nodvéndiga uppdateringar och kompletteringar kommer att
goras av KDM.

SBU:s kansli kommer att foresla sin styrelse att SBU, med borjan hosten
2007, tar fram en systematisk kunskapsoversikt kring detta diagnosomrade.
Riktlinjearbetet berdknas starta 2009 och ska i sin helhet vara slutfoért innan
utgédngen av 2010.

Smartsamma kakfunktionsstorningar

SBU har tagit fram rapporten ”Metoder for behandling av ldngvarig smérta”
(2006) dar ett kapitel handlar om behandling av langvarig smérta i ansikte
och kikar. Socialstyrelsens expertgrupper kommer att vid behov gora ndd-
viandiga kompletteringar och uppdateringar. Riktlinjearbetet berdknas starta
hosten 2008 och ska i sin helhet vara slutfort till sommaren 2010.

Bett- och tandpositionsavvikelser samt tandutvecklingsstorning

Inom omrédet bett- och tandpositionsavvikelser finns SBU-rapporten “Bett-
avvikelser och tandreglering i ett hilsoperspektiv’ (2005). Denna utgér till
stor del fran tandreglering som utfors pa barn och ungdomar, men dven upp-
foljningar som kan gélla vuxna ingér. Planeringen for arbetet utifrdn denna
diagnos dr inte klar. Det kan behovas en systematisk kunskapsoversikt fran
SBU, som utgdr frdn de vuxna patienternas behov. Socialstyrelsen och SBU
bor tillsammans utreda hur kunskapsunderlagen for detta omrade ska hante-
ras. Socialstyrelsens riktlinjearbete behdver paborjas hosten 2009 for att
kunna fardigstillas senast vid utgdngen av 2010.

Samverkan

Det framgar ovan att det nationella riktlinjearbetet innebér och forutsétter en
ndra samverkan mellan de ingdende parterna. Arbetet med tandvardsriktlin-
jerna innehdaller médnga moment och parallella aktiviteter. Dér systematiska
kunskapsunderlag finns paborjar Socialstyrelsen riktlinjearbetet omedelbart,
d v s for karies och sjukdomar i de parodontala vdvnaderna. Den senare kré-
ver dock en rad kompletteringar av befintliga kunskapsunderlag, vilket sker
inom ramen for Socialstyrelsens arbete. SBU planerar att ta fram systema-
tiska kunskapsoversikter med borjan hosten 2007 (sjukdomar i1 tandpulpan
och de periradikuldra vdvnaderna samt hel/partiell tandldshet). Tidplanen
for dessa diagnoser forutsétter ett ndra samarbete mellan SBU:s och Social-
styrelsens experter. De senare behdver pa ett tidigt stadium fa tillgang till
SBU:s prelimindra slutsatser. Det underldttas av att flera anlitade experter
anvinds bdde av Socialstyrelsen och SBU. En viktig princip ar att det inom
varje diagnosomrade finns minst en expert som dr gemensam, d v s forst
arbetar med att ta fram SBU:s kunskapsoversikt och sedan dessutom i Soci-
alstyrelsens faktagrupp for motsvarande diagnos. En annan konsekvens av
tidplanen och foreslagen samverkan &r att de nationella riktlinjerna och de
systematiska kunskapsoversikterna for sjukdomar 1 tandpulpan och de peri-
radikuldra vdvnaderna respektive hel/partiell tandldshet kommer att publice-
ras relativt néra 1 tiden.
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En annan viktig aspekt dr samverkan kring tillstdnds-/atgérdslistan som
ska vara utgdngspunkt for SBU:s kunskapsoversikt och Socialstyrelsens
rekommendationer. Socialstyrelsen kommer dessutom att paborja ett sarskilt
utvecklingsarbete kring tandvardens kostnadseffektivitet i anslutning till
riktlinjerna om karies och sjukdomar i de parodontala vdvnaderna under
hosten 2007.

Savdl SBU:s som KDM:s insatser kommer att regleras 1 sérskilda dver-
enskommelser med Socialstyrelsen dir savil atagande som den ekonomiska
ersittningen klargors.

KDM och Lakemedelsverket

KDM:s kunskapséversikter'” dr av stor vikt for riktlinjearbetet. Dessa be-
doms ta kortare tid att ta fram &n SBU:s. I det fortsatta arbetet dr det viktigt
att tidigt 1 processen formulera vilka frdgor som KDM ska ta sig an for att
pa bista sitt kunna bidra till riktlinjearbetet. Materialfrdgorna har en fram-
trddande stillning frimst nér det géller karies och hel/partiell tandloshet.

Aven KDM:s kunskapsdversikter behdver uppdateras och kompletteras
samt anpassas till behoven 1 riktlinjearbetet. Detta arbete kommer att goras
av KDM. Med viss inspiration fran de norska riktlinjerna for tandrestaure-
ringsmaterial frdn 2003 har ndgra prelimindra nyckelfrdgor formulerats
kring de material som ar aktuella for att laga karierade tinder (t ex kompo-
sit, glasjonomer, keramiska inldgg och guld):

e Overlevnadstid/hallbarhet?

e Dokumentation?

e Kostnader?

e Vilka substanser kan frigoras fran tandfyllningar?

e Negativa materialrelaterade hélsoeffekter?

e Tandfyllningsmaterialet vivnadsbevarande formaga?

e Storande estetik?

Dessa och liknande fragor som besvaras 1 olika kunskapsoversikter bor ligga
till grund for Socialstyrelsens och KDM:s dverenskommelser 1 riktlinjearbe-
tet. Det ar viktigt att KDM fér ett tydligt uppdrag av Enheten f6r nationella
riktlinjer dér det framgér vilka fragestdllningar som ska belysas inom samt-
liga aktuella diagnosomraden. Dessa insatser finansieras av Socialstyrelsens
medel for att bedriva arbetet med de odontologiska nationella riktlinjerna.

I sitt remissyttrande 6ver tandvéardsutredningens forslag betonade Social-
styrelsen att samhéllet genom det statliga tandvardstodet bor stdlla hoga
krav pé de material som ska ingé i systemet. Den snabba utvecklingen inom
omrddet gor att information om olika materials egenskaper, nytta, kostnads-
effektivitet och vetenskapliga dokumentation samt miljokonsekvenser, bor
déarfor 1amnas kontinuerligt och direkt till Namnden for statligt tandvards-
stod av KDM.

'3 KDM har sedan starten 2001 tagit fram 36 systematiska kunskapséversikter kring dentala
material.
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KDM:s uppdrag beskrivs i Forordning (1996:570) med instruktion for
Socialstyrelsen. Denna formulering dr mycket kortfattad och anger att Soci-
alstyrelsen genom KDM sirskilt ska “svara for kunskapsutveckling och
kunskapsformedling om dentala material” (2 §). Genom Socialstyrelsens
nya ansvar for arbetet med de nationella riktlinjerna f6r tandvarden bor in-
struktionen for myndigheten uppdateras i den del som ror KDM. Det giller
framfor allt uppdraget att 16pande informera Ndmnden for statligt tand-
vardsstod om nya och fordndrade dentala material.

Likemedelverket dr en viktig intressent i riktlinjearbetet genom sin roll
som tillsynsmyndighet 6ver medicintekniska produkter och dess tillverkare.
Myndigheten dr i forsta hand representerad i KDM, men deras representant
bor ocksa vid behov kunna kallas till den samordnande projektlednings-

gruppen.
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