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Forutsattningar for en nationell modell for riskbedémning inom tandvarden

Forord

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen bedomt forutsattningarna for
ett inférande av en nationell modell for riskbedémning inom tandvarden. |
bedémningen har det vetenskapliga underlaget inkluderats.

Baserat pa bedomningen lamnar myndigheten aven forslag pa hur en modell
kan tas fram, samt ett antal aspekter som &r viktiga att ta hansyn till om och
nar en nationell modell for riskbeddmning tas fram. Myndigheten lamnar
ocksa ett forslag pa en plan for fortsatt arbete.

Socialstyrelsen riktar ett varmt tack till alla som medverkat i referensgrupp
och dialoger samt lamnat sina synpunkter under arbetets gang. Era bidrag
har varit mycket vardefulla!

Socialstyrelsen riktar ett sarskilt tack Statens beredning for medicinsk och
social utvardering, Tandvards- och lakemedelsformansverket och
Forsakringskassan, samt till de odontologiska experter som knutits till
arbetet — Per Alstergren, Carl-Otto Brahm, Lars Gahnberg, Bjorn Klinge,
Peter Lingstrom och Nina Sabel — liksom hdlsoekonomerna Thomas
Davidson och Victor Abdalla.

Rapporten har tagits fram av projektledarna Clara Lindberg och Anna
Bredin, tillsammans med en projektgrupp som bestatt av Rasmus Sjogren,
Keng Ling Wallin, Daniel Trankell, Therese Lithner, Bengt Stahl, Sanna
Hiort och Emma Kindlund. Peter Lundholm och Alfheidur Astvaldsdottir
har varit odontologiskt sakkunniga. Projektgruppen har haft en styrgrupp pa
myndigheten till sitt forfogande, och medicinalrad Elisabeth Warnberg
Gerdin har varit projektdgare. Ansvarig avdelningschef har varit Natalia
Borg.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Det hér &r en slutredovisning av regeringsuppdraget att bedéma
forutsattningarna for ett inforande av en nationell modell for riskbedémning
inom tandvarden. Socialstyrelsen har bedémt forutsattningarna bade for att
ta fram och for att inféra och anvanda en sadan modell. Under arbetet med
regeringsuppdraget har Socialstyrelsen samverkat och fort dialog med ett
stort antal aktorer.

Goda forutsattningar men fortsatt
utredning behovs

Socialstyrelsen beddmer att det ur ett verksamhetsperspektiv finns goda
forutsattningar for att infora en nationell modell for riskbedémning inom
tandvarden i Sverige. Beroende pa hur modellen utformas behéver
ytterligare utredning goras. Det handlar bland annat om de legala
forutsattningarna for att vardgivare ska fa fora in och dokumentera uppgifter
som inte finns i nuvarande beslutsstdd, framforallt sociala faktorer, i en
nationell riskbedémningsmodell. Det handlar ocksa om att dessa vardgivare
i 0kad utstrackning ska kunna samverka och ta del av information fran andra
vardgivare inom tandvard, hélso- och sjukvard och socialtjanst for att
anvanda i en riskbeddmningsmodell. For att skapa sadana forutsattningar
kan det bli nédvandigt att genomfora forfattningséandringar i befintliga
regelverk pa lag- forordnings- eller foreskriftsniva. Vidare ar det nédvandigt
att ta hansyn till att det vetenskapliga underlaget ar begransat for
riskbedémningar inom tandvarden®. Detta kommer bland annat att krava
sérskilda metoder for att faststalla bésta tillgdngliga kunskap.

En nationell modell for riskbedomning kan bidra till mer jamlik tandvard
genom att samtliga patienters risk att utveckla munhalsoproblem beddéms
enligt samma kriterier. En nationell modell for riskbedémning kan pa det
sattet starka tandvardens formaga att arbeta mer orsaksinriktat och
forebyggande. Samtidigt kan patientens roll i tandvarden starkas, eftersom
modellen kan bli ett verktyg for att gora patienten mer delaktig i
riskbedémningen, och i sin egen vard.

11 sin granskning av vetenskapliga studier anvander Statens beredning for medicinsk och social
utvardering, SBU, termen prediktionsmodeller. Med prediktionsmodeller avses, i enlighet med SBU:s
ordforklaring, metod som syftar till att identifiera patientspecifika riskfaktorer och som kan forutse
prognosen for den enskilda patienten.
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Kunskapsunderlaget for en nationell modell

for riskbeddmning behover faststallas

Det saknas vetenskapligt beldgg for effekten av sammanvagda
riskbeddmningsmodeller inom tandvarden. Basta tillgangliga kunskap kan
tas fram dels genom processer for att faststélla beprévad erfarenhet, dels
med hjalp av vetenskapligt underlag for enskilda faktorers paverkan pa
munhélsan och stdd i utlandska riktlinjer for riskbedémningar och
revisionsintervall. SBU har granskat vetenskapliga studier som har
utvarderat prediktionsmodeller for de enskilda sjukdomstillstanden karies
och parodontit. Socialstyrelsens kartlaggning har visat att samtliga évriga
nordiska lander arbetar med riskbeddmning i tandvarden och anvander
riktlinjer for riskbedémningar och revisionsintervall, alltsa tiden mellan
basundersokningar.

Vid en sokning efter utlandska riktlinjer har vi bland annat identifierat flera
nordiska riktlinjer for att bestdmma revisionsintervall. Dessa riktlinjer
héanvisar i sin tur till en riktlinje for revisionsintervall framtagen i England
(NICE) [1], som ocksa identifierades vid litteratursokningen. Behandlare i
tandvarden far i den engelska riktlinjen stod i det kliniska arbetet med
riskbedémning, i form av en checklista med faktorer som paverkar hur
munhdlsan utvecklas. Dessa faktorer finns &ven med i de danska och norska
riktlinjerna om revisionsintervall och riskbedémning, men har déar anpassats
till respektive lands kontext. Socialstyrelsen har i denna utredning inte
beddmt den metodologiska och vetenskapliga kvaliteten i hur dessa riktlinjer
och checklistor ar framtagna. Dessa riktlinjers metodologiska kvalitet kan
beddmas for att avgéra om de kan vara vagledande i ett arbete med att ta
fram en riskbedémningsmodell i Sverige.

Beslutsstod for riskbeddmningar fyller olika

syften och varierar i komplexitet

Socialstyrelsens kartlaggning av riskbedémningar och beslutsstdd for
riskbedémningar visar att manga tandlakare och tandhygienister anvander
nagon form av stod for de individuella riskbedémningarna, till exempel
beslutsstdd integrerade i journalsystem, riktlinjer eller rutiner. Beslutsstoden
fyller flera olika syften. De vanligaste &r att bestdmma revisionsintervall,
beddma prognos och kommunicera med patienten. Alla leverantorer av
journalsystem pa marknaden i Sverige erbjuder nagon form av
riskbedémningsmodul, uppbyggda pa olika satt. | flera av dessa
riskbedémningsmoduler grupperas patienter, pa olika sétt, i riskgrupper
enligt en faststélld skala. Kartlaggningen visar ocksa att tandlakare och
tandhygienister tar hansyn till faktorer som kan paverka saval munhélsan
som allméanhalsan, dven om faktorerna inte ingar i ett beslutsstod.
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Tandlakare och tandhygienister fran bade offentlig och privat tandvard
upplever att det ar viktigt att behandlaren har mojlighet att justera
riskbedémningen och ett eventuellt forslag fran ett beslutsstod. De upplever
ocksa att nuvarande beslutsstod saknar vissa faktorer som ar sarskilt viktiga
vid riskbedémningar av barn, framfor allt sociala faktorer. De menar att en
nationell modell for riskbedémning behdver vara enkel, men samtidigt
tillrackligt detaljerad for att kdnnas meningsfull. En modell bor kunna
integreras i journalsystemen for att inte 6ka den administrativa bordan for
tandvardens personal.

En nationell modell behdéver bygga pa

enhetliga termer och definitioner

For att en modell ska vara nationellt enhetlig behover den bygga pa
enhetliga termer (uttryck) och definitioner, och en féljsamhet till dessa. Det
ar viktigt for att riskbedomningarna ska ga att dokumentera och
kommunicera. Enhetliga termer och definitioner skapar ocksa béttre
mojligheter bade for att utvardera modellen och for forskning och
kunskapsutveckling inom tandvarden. Det &r en fordel om
informationsspecifikationen for en nationell modell for riskbedémning
bygger pa terminologi i det internationella begreppssystemet Snomed CT.
Da okar mojligheterna att modellen fungerar val ihop med befintliga system
och arbetssatt i Gvrigt inom halso- och sjukvarden och hos andra aktorer,
bade nationellt och internationellt.

Ett standardiserat satt att mata in data i modellen skulle &ven tka
patientsakerheten och fortroendet, eftersom modellen da bygger pa
nationella eller internationella standarder enligt relevanta lagar och
foreskrifter.

Forslag pa modellens utformning

Socialstyrelsen har sammanfattat ett antal aspekter att ta hansyn till, och ha i
atanke, om och nar en nationell modell for riskbedémning ska utformas.
Vissa delar i processen att inféra en nationell modell for riskbedémning
kommer att kréva ytterligare juridisk analys och utredning. En modell skulle
kunna inforas stegvis, exempelvis for olika aldersgrupper, men med malet
att omfatta alla tandvardspatienter i Sverige.

En modell kan utformas med olika grad av komplexitet. En enkel modell
kan innebara att behandlaren enbart pAminns om att uppméarksamma ett antal
faktorer vid riskbedémningen. En mer avancerad modell skulle kunna vikta
véarden mot varandra och berdkna en sammanvégd riskgrupp.
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e Syftet med modellen behdver vara tydligt och vagleda modellens
utformning och komplexitet.

e Modellen bor utformas i samverkan med en bredd av aktérer och
kompetenser. Tandvardens yrkesgrupper bor vara delaktiga i
hela processen, fran utvecklandet till inforandet av modellen.

e Modellen bér méjliggéra riskbedémning hos hela befolkningen.
Man behdver ta sarskild hansyn till barns sarskilda situation och
individer i behov av sarskilt stéd, nar modellen utvecklas.

e Behandlaren bér kunna justera riskbedémningen manuellt.

e Isyfte att minimera risken for felaktiga utbetalningar bor
ekonomisk ersattning inte kopplas till ett
riskbedomningsresultat. En sadan ersattningslésning skulle
ocksa riskera att skapa etisk stress for behandlare.

e En nationell riskbeddmningsmodell kan vara ett verktyg for att
na en mer effektiv resurshantering i tandvarden, men maste da
kompletteras med ersattningssystem som inte ger motstridiga
incitament.

e Patienten bor vara delaktig i riskbedémningsprocessen, och
resultatet av riskbedémningen bér vara lattillgangligt for
patienten.

e Modellen bdr kunna integreras i journalsystemen, for att minska
den administrativa bordan for tandvardspersonalen. En modell
som per automatik kan inhamta uppgifter fran andra delar av
journalsystemet ger férutsattningar fér minskad administration
och mer stdd for kliniskt beslutsfattande och terapiplanering.

e Isamband med att modellen utvecklas bér en plan for
utvardering, uppféljning och utveckling av modellen tas fram.

e  Ett satt att utvardera och félja upp modellen pa nationell niva
skulle kunna vara att utveckla tandhalsoregistret. En sadan
forandring kraver dock saval narmare 6vervaganden som
forfattningsandringar och behéver utredas i sarskild ordning.

e En nationell riskbedémningsmodell bor dven utvarderas utifran
halsoutfallet, alltsa hur munhélsan paverkas.

e Modellen bor forvaltas i ndra samarbete med anvandarna for att
gora det mojligt att ta del av erfarenheter och gora analyser.

e Utbildningsinsatser kommer att bli nédvandiga, for att
sakerstalla att modellen infors och anvands i tandvarden.

Processen for att utveckla och inféra en nationell modell for riskbedémning
innehaller flera steg. Det handlar exempelvis om att

« avgora modellens syfte och komplexitet
. faststélla kunskapsunderlag
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. tafram en informationsspecifikation foér modellen for att faststélla
enhetliga termer och definitioner

En utvarderingsplan behover tas fram parallellt med att modellen utvecklas,
och det behdver faststallas vilka data och datafléden som kravs for
utvérderingen. Processen med att utveckla och inféra modellen behdver
sannolikt ske i olika steg. Exempelvis behdver modellens innehall och
utformning klargéras for att det ska ga att faststalla modellens
informationsspecifikation, enhetliga termer och definitioner. | det fortsatta
utvecklingsarbetet kommer juridiska 6vervaganden ocksa vara nédvandiga.
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Uppdragets innehall

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att bedoma forutsattningarna for ett
inforande av en nationell modell for riskbedémning inom tandvarden?. |
uppdraget ingar att bedéma det vetenskapliga underlaget for en nationell
modell for riskbedomning, analysera och lamna forslag pa hur en nationell
modell for riskbeddmning kan utformas, samt presentera en plan for fortsatt
arbete med att implementera modellen.

Uppdraget ska utforas i dialog med Statens beredning for medicinsk och
social utvardering, Tandvards- och lakemedelsformansverket,
Forsakringskassan, regionerna samt Sveriges kommuner och regioner.
Eventuella forslag ska vara andamalsenliga och kostnadseffektiva, rymmas
inom befintliga ekonomiska ramar och inte medfora 6kade kostnader for det
allmanna tandvardsbidraget eller for det statliga tandvardsstodet i Gvrigt
samt utformas sa att riskerna for felaktiga utbetalningar minimeras.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering, SBU och
Tandvards- och lakemedelsférmansverket, TLV har fatt i uppdrag®* av
regeringen att stodja Socialstyrelsen i det aktuella uppdraget.

For att genomfora uppdraget att bedéma forutsattningarna for ett inférande
av en nationell modell for riskbedémning inom tandvarden har
Socialstyrelsen identifierat omraden som varit relevanta att kartlagga och
analysera. Socialstyrelsen har bade bedomt forutsattningarna for att ta fram
och for att inféra en modell. Forutsattningarna for att ta fram en modell
handlar om de inneboende, vetenskapliga forutsattningarna for att bedéma
risk for ohdlsa i munnen samt att kunna kommunicera och dokumentera
dessa. Forutsattningarna for att inféra modellen handlar om de omgivande
forutsattningarna for att infora en sadan riskbedémningsmodell i det svenska
tandvardssystemet.

Socialstyrelsen har bedémt det vetenskapliga underlaget for
riskbedémningsmodeller i samarbete med SBU, samt identifierat riktlinjer
for riskbedémningar i tandvarden. Utformningen, och innehallet, av en
modell &r avhangigt det vetenskapliga underlaget for en modell. Pa grund av
det begrénsade vetenskapliga underlaget for riskbeddmningsmodeller, som
undersoks och presenteras i rapporten, gar det inte att presentera ett fardigt
forslag pa hur en modell kan utformas inom tidsramen for detta uppdrag.
Darfor redovisas heller inga kostnadsberakningar. Daremot belyser
Socialstyrelsen aspekter att beakta vid utformandet av en modell. Vidare

2 52023/01524 Regeringen. Uppdrag att bedéma forutsattningarna for ett inférande av en nationell
modell for riskbedémning inom tandvard.

8 52023/01926 Regeringen. Uppdrag att stodja arbetet med att bedoma forutsattningarna for ett
inférande av en nationell modell for riskbedémning inom tandvarden, SBU.

4 52023/01927 Regeringen. Uppdrag att stodja arbetet med att bedoma férutsattningarna for ett
inférande av en nationell modell for riskbedémning inom tandvarden, TLV.
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presenteras en plan for fortsatt arbete, samt aspekter att beakta vid
implementering av en modell.

FOr att gora en sammanvégd beddmning av forutsattningarna for ett
inforande av en nationell modell for riskbedémning inom tandvarden har
Socialstyrelsen &ven kartlagt dagens riskbedémningar och beslutsstod for
riskbedémning. Kartldggningen inkluderar hur nuvarande beslutsstod
anvands och uppfattas av behandlande personal, riskbedémningar for olika
patientgrupper och férekomsten av riskbedémningar i Norden.
Kartlaggningen har daremot inte inkluderat ndgon vardering av pagaende
arbete. Den sammanvégda bedémningen tar dven hansyn till
informationsstruktur och hélsoinformatik, datafléden, juridiska aspekter och
halsoekonomiska aspekter.

Rapportens disposition

Rapporten inleds med ett bakgrundsavsnitt som beskriver relevanta
definitioner och termer, andra utredningar som varit vasentliga for
uppdraget, dagens tandvardssystem och vilken roll riskbedomningar har i
tandvarden idag, foljt av en beskrivning av metod och genomférande.
Dérefter redovisas kartlaggningen av riskbedémningar och beslutsstod for
riskbeddmning. Dér ingar aven bland annat en nordisk omvérldsanalys samt
en analys av mojliga riskgrupperingar utifran historiska
vardkonsumtionsdata.

Efter det beskriver vi forutsattningarna for att ta fram och inféra en nationell
modell for riskbeddmning. Beskrivningen inleds med bedémningen av det
vetenskapliga underlaget samt informationsstruktur och halsoinformatik.
Darpa féljer dvriga forutsattningar: datafléden, juridiska aspekter och
halsoekonomiska aspekter.

Myndigheten redovisar ett antal aspekter som man bor ta hansyn till i
utformningen av en nationell modell for riskbeddmning i tandvarden.
Avslutningsvis sammanfattar vi myndighetens beddmning och presenterar
en plan for fortsatt arbete.
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Bakgrund

Karies och parodontit &r de vanligaste munsjukdomarna och bland de
vanligaste icke dverforbara sjukdomarna i varlden. Ohdlsa i munnen medfor
forsamrad livskvalitet och stora kostnader for saval individer som for
samhéllet. Varldshalsoorganisationen, WHO rapporterar att sjukdomsbdrdan
for tillstdnd i munhalan &r i genomsnitt 45 procent® globalt, hdgre an négon
annan av de icke dverforbara sjukdomarna [2]. Samtidigt gar det till stor del
att forebygga dessa sjukdomar. Munsjukdomar paverkar munhéalsan, men
munhé&lsa som begrepp &r bredare an avsaknad av munsjukdom. WHO
definierar munhéalsa som ett tillstdnd i munnen, tdnderna och de orofaciala®
strukturerna, som gor det mojligt for individer att utféra vasentliga
funktioner som att &ta, andas och tala. Det omfattar psykosociala
dimensioner som sjalvfortroende, vélbefinnande och formagan att umgas
och arbeta utan smaérta, obehag eller forlagenhet [3].

Munhélsa ar en grundldggande del av allménhélsan, och halsan i munnen
paverkar allmanhalsan, liksom allméanhalsan paverkar munhalsan. Manga
riskfaktorer ar de samma for sjukdomar och tillstand i munnen som for den
ovriga halsan. Tobaksanvéandning, riskbruk av alkohol och ohdlsosamma
matvanor med mycket tillsatt socker ar paverkbara riskfaktorer for de flesta
sjukdomarna och tillstdnden i munnen. De ar samtidigt gemensamma for
andra livsstilsrelaterade sjukdomar sasom hjart-karlsjukdomar [4, 5], cancer,
kronisk luftvagssjukdom [6, 7] och diabetes typ 2 [8]. Individens
mojligheter och forutsattningar att paverka riskfaktorerna varierar dock.
Individuella levnadsvanor samspelar med individens sociala och
samhaélleliga natverk, levnads- och arbetsforhallanden och generella
socioekonomiska, kulturella och miljorelaterade forhallanden liksom med
icke-paverkbara faktorer som kon, alder och arv [2, 9].

Forhallandena i vilka individer fods, vaxer upp, bor, arbetar och aldras i,
paverkar beteenden och vilka mojligheter och val som finns tillgangliga, och
brukar ocksa beskrivas som halsans sociala bestamningsfaktorer [10].

Munhélsan ar generellt god i Sverige, hos bade barn och vuxna. Den har
forbéttrats for de flesta grupper sedan borjan av 2000-talet. Munhalsan ar
dock ojamlik och skiljer sig bade mellan regioner och mellan omraden och
grupper i samma region. Att uppleva dalig munhélsa har ofta samband med
lag inkomst, utlandsk bakgrund, kort utbildning, dalig allmén halsa och olika
funktionsnedsattningar [11-13].

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard fran 2022 konstateras att
tandvarden behdver arbeta mer systematiskt med att bedoma risker for
sjukdomar i munnen, och sedan utreda och behandla orsakerna till olika

5 Avser de stora munsjukdomarna utom cancer i lapp/munhala.
6 Strukturerna i munhéala och angrinsande vivnader i ansiktet.

13



Forutsattningar for en nationell modell fér riskbedémning inom tandvarden

risker och skador — inte enbart symtomen. Riktlinjerna rekommenderar att
tandvarden ska gora en efterfoljande orsaksutredning for alla personer, bade
barn och vuxna, som bescker tandvarden for undersékning. Genom
systematiska riskbedomningar kan tandvarden fordela resurserna battre efter
behov och satsa mer pa dem med munhélsoproblem, medan friska patienter
inte behdver besoka tandvarden lika ofta.

Vad ar munhalsa?

Munhélsa &r alltsa ett vidare begrepp an bara avsaknaden av sjukdom eller
skada i munnen. I lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod regleras vilken
tandvard som Forsakringskassan lamnar statligt tandvardsstod for. Det galler
sddan tandvard som syftar till att &stadkomma frihet fran smérta och
sjukdomar, férmaga att ata, tugga och tala utan storre hinder, eller ett
utseendemassigt godtagbart resultat”, enligt 1 kap. 3 § lagen om statligt
tandvardsstod. Detta kan inte tolkas som en definition av munhalsa, men kan
ses som en fingervisning pa den ambitionsniva lagstiftaren har for den
offentligt finansierade tandvarden.

Vad ar en modell?

Uppdraget handlar om att bedéma forutsattningarna for inférande av en
nationell modell for riskbedémning inom tandvarden. Som kartlaggningen
visar sker riskbedémningar i tandvarden idag pa olika sétt, exempelvis med
olika typer av beslutsstéd och med olika grader av automatisering i
beslutsstodet.

For detta uppdrags rékning antar Socialstyrelsen att en modell for
riskbedémning betyder mer &n endast ett beslutsstéd. Med modell menar vi i
denna rapport ett koncept for beslutsstdd; en helhetslésning som &ar
genomforbar pa nationell niva. En sadan modell inkluderar till exempel
beslutsstod, eventuell integration i existerande journalsystem och en
definiering av nddvandiga termer och begrepp.

| rapporten anvinds huvudsakligen termen beslutstod’ som samlingsbegrepp
for olika beslutsstod oavsett form, och modul eller riskbeddmningsmodul fér
ett beslutsstdd som &r integrerat i ett journalsystem.

Vad ar risk?

Risk kan ses som en kombination av vad vi tror ska handa, och hur vi
varderar det som kan handa [14], men det finns ingen enhetlig definition av
termen. Inom tandvarden har man lange utgatt fran patientens risk for ohalsa
i munnen, pa olika satt. | denna rapport utgar vi fran att risken for ohalsa i

" Med undantag for tidigare utredningar.
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munnen inkluderar risken for att utveckla eller forvarra sjukdom, tillstand
eller skada i munnen. Det ar ocksa viktigt att betona kopplingen mellan
ohalsa i munnen och allmén ohélsa — och att sambandet kan ga at bada hall.

Vad ar en riskbeddmning?

En odontologisk riskbedémning &r en process dar man sammanvéger olika
negativa faktorer (riskfaktorer) och positiva faktorer (friskfaktorer)®. Den
syftar till att forutse risken for den enskilda patienten att utveckla sjukdom
eller andra tillstdnd som innebar en risk for forsamrad munhélsa. Bade risk-
och friskfaktorer kan paverkas i storre eller mindre grad av modifierande
faktorer. Som exempel kan ndmnas att en instabil social situation, svag
ekonomi eller 1ag utbildningsniva okar sannolikheten for sadana
levnadsvanor och halsoprioriteringar som negativt paverkar till exempelvis
tandvardskontakt, kostvanor och egenvard. En speciell utmaning ar att
beddma den totala risken for patienter som har omfattande riskfaktorer, men
aven betydande friskfaktorer som balanserar risken. Det &r viktigt att dven se
till det som &r bra och inte bara fokusera pa risker.

Andra utredningar

Tandvardsomradet har pa senare ar varit foremal for flera statliga
utredningar. | foéljande avsnitt redogor vi for ett urval av andra utredningar
som har betydelse for detta regeringsuppdrag.

Utredningen Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik
tandhalsa (SOU 2021:8) hade i uppdrag att utreda och foresla hur
tandvardssystemet kan utvecklas for att uppna en mer jamlik tandhélsa och
ett mer resurseffektivt tandvardssystem. | utredningens slutbetankande
foreslas omfattande reformer av tandvardssystemet. Bland annat foreslas att
etiska principer for tandvardens prioriteringar infors i tandvardslagen,
motsvarande vad som sedan tidigare galler for 6vrig halso- och sjukvard
genom 3 kap. 1 hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

Vidare foreslog utredningen att tandhalsoregistret utdkas till att omfatta
tandhélsa och munstatus samt regelbunden och fullstandig tandvard till barn
och unga vuxna. Ett av forslagen inbegriper att en enhetlig individuell
riskbedomning ska goras for alla patienter i svensk tandvard. For det
andamalet foreslog utredningen att en nationell modell for riskbedémning
skulle utvecklas, inklusive ett séarskilt riskbeddmningssystem anpassat for
barn och unga vuxna.

Utredningen foreslog dven ett nytt selektivt tandvardsstod som en del av det
statliga tandvardsstodet, liksom nationella kunskapsunderlag for en mer

8 L&s mer om risk- och friskfaktorer p& Vetenskap och halsas hemsida.
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enhetlig vard och behandling samt ett regionalt tandvardsstod i samverkan
med hélso- och sjukvarden for vuxna med sarskilda behov.

Den statliga utredningen om starkt stod till tandvard for valdsutsatta och
okad kontroll 6ver tandvardssektorn (S 2022:12) fick i oktober 2023 ett
tillaggsdirektiv (Dir 2023:138) att [&amna forslag om ett forstarkt
hogkostnadsskydd. Delbetankanden om stérkt stod for valdsutsatta och okad
kontroll 6ver tandvardssektorn lamnades i februari 2023 respektive
december 2023.

Uppdraget om stérkt stod till tandvard for valdsutsatta hade i uppgift att se
over starkt tillgang till tandvard for valdsutsatta samt att lamna forslag som
starker deras ratt till ersattning vid tandskador. | delbetankandet foreslas att
tandvard for skador efter vald i nara relationer inte ska kosta mer &n ett
lakarbesok. Vidare foreslas bland annat att tandvarden ska omfattas av
samma skyldigheter som 6vrig hélso- och sjukvard i fragor om vald i nira
relationer, att tandvarden ges forutsattningar att dokumentera tecken pa
valdsutsatthet oavsett var pa kroppen tecknen upptrader, att initiativ tas for
att fragor om valdsutsatthet stalls till samtliga patienter som en del i
anamnestagning och att direkta kontaktvagar till vrig hélso- och sjukvard,
socialtjanst, polis och frivilligorganisationer underléttas.

Uppdraget om 6kad kontroll 6ver tandvardssektorn innebar att lamna forslag
som bidrar till 6kad kontroll av tandvardssektorn for att komma till ratta
med att oseriosa aktorer missbrukar det statliga tandvardsstodet. |
delbetéankandet finns forslag pa ett antal omraden, inklusive villkor som ska
vara uppfyllda for att fa bedriva tandvard enligt tandvardslagen (bland annat
foreslas att det ska kravas tillstand fran Inspektionen for vard och omsorg),
villkor for att bli ansluten till Forsakringskassans elektroniska system for
statligt tandvardsstod samt forslag pa vilka villkor som ska vara uppfyllda
for utbetalning vid en ersattningsbegéaran till Forsakringskassan.

| uppdraget om att lamna forslag om ett forstarkt hdgkostnadsskydd
konstateras att tandvardens hogkostnadsskydd bor starkas for att mer
efterlikna halso- och sjukvardens hogkostnadsskydd. Aldre med samst
munhélsa ska prioriteras. Reformen ska samtidigt utformas pa ett satt som
gor det mojligt att inkludera den 6vriga befolkningen. Uppdraget ska
redovisas senast den 30 november 2024.

Dagens tandvardssystem

| detta kapitel forklarar vi i korthet hur tandvardssystemet fungerar idag och
hur det forhaller sig till den 6vriga hélso- och sjukvardens olika delar.
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Svensk tandvard omfattar foljande omraden:

e tandvard till barn och unga vuxna
e tandvard till patienter med sarskilda behov
e vuxentandvard inom det statliga tandvardsstodet

e annan tandvard, exempelvis estetisk, som inte omfattas av
tandvardsstoden.

Styrning av tandvarden

Tandvard definieras i tandvardslagen (1985:125), TL, medan halso- och
sjukvard definieras i halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Tandvard
definieras som atgarder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador i munhélan®, medan halso- och sjukvard definieras som atgarder
for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador®.

Till tandvard hor samtliga atgarder som foranleds av sjukdomar i munhalan,
tanderna, kakarna och de omgivande vavnaderna, men atgarder med
anledning av maligna (elakartade) tumorer riknas inte som tandvard*!. Det
framgar av forarbetena till TL.

Halso- och sjukvardslagen galler inte tandvarden, men tandvard raknas i
vissa fall till omradet halso- och sjukvard, exempelvis i
patientsakerhetslagen (2010:659). Gransdragningen mellan tandvard och
hélso- och sjukvard ar ur lagstiftarens perspektiv tydlig, men &r i praktiken
inte enkel. Det ar inte mojligt att dra en klar grans utan en bedomning maste
goras i varje enskilt fall.

Kunskapsstyrningen i bade hélso- och sjukvarden och tandvarden utgar fran
en nationell modell for Gppna prioriteringar i halso- och sjukvarden, vilken
bland annat de nationella riktlinjerna grundar sig pa. Till skillnad fran halso-
och sjukvarden styrs tandvarden inte av de grundlaggande etiska principerna
for prioritering av offentliga resurser, se vidare avsnittet Etiska principer for
prioritering.

Mal for tandvarden

Malet for tandvarden ar en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor for
hela befolkningen'?. Tandvarden ska bedrivas pé ett sadant sitt att den
uppfyller kravet pa en god tandvard. Detta innebar bland annat att den ska

9 1 § tandvardslagen (1985:125)

10 2 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen, HSL

1 Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvardslag m.m. s. 55
122 § tandvardslagen (1985:125)
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tillgodose patientens behov av trygghet i varden och bygga pa respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet. Sa langt som majligt ska varden
utformas och genomforas i samrad med patienten. Patienten ska fa
information om sitt tandhéalsotillstand och om de behandlingsmetoder som
star till buds®.

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen tar fram rekommendationer pa omraden dar det finns ett
behov av véagledning. De nationella riktlinjerna for tandvarden ar mer
omfattande an andra riktlinjeomraden. Det beror bland annat pa att de
anvands som stod till TLV nér de tar fram vilka atgarder som ska inga i det
statliga tandvardsstodet. Uppdaterade nationella riktlinjer for tandvarden
publicerades 2021 och utgavs i en slutgiltig version 2022.
Rekommendationerna i de nationella riktlinjerna galler framforallt pa
gruppniva, och de ar inte heltackande. I riktlinjerna ger Socialstyrelsen
rekommendationer for tandvard for barn och vuxna.

Ersattningssystem och finansiering

Patienterna star for den storsta delen (57 procent) av de totala
tandvardskostnaderna i Sverige, nar alla tandvardsstod raknas in. Staten
finansierar en del av kostnaden for vuxna fran 24 ar, men graden av
egenfinansiering ar anda hog jamfort med i halso- och sjukvarden, dar
patienterna star for 13 procent av kostnaderna [15]. Regionerna finansierar
barn- och ungdomstandvarden, viss specialisttandvard och vissa
tandvardsstod for vuxna med sarskilda behov.

Statligt tandvardsstod

Det statliga tandvardsstodet regleras i lagen om statligt tandvardsstod
(2008:145)*, Det utgérs av ett allmint tandvérdsbidrag (ATB),
hogkostnadsskydd och ett sarskilt tandvardsbidrag (STB). ATB ér ett
generellt stod for regelbundna tandvardsbesok och syftar till att skapa
forutsattningar for att bibehalla en god munhalsa hos individer med inga
eller sma tandvardsbehov. Hogkostnadsskyddet ska gora det majligt for
vuxna individer med stora tandvardsbehov att fa tandvard till en rimlig
kostnad. Patienter kan fa detta stod for tandvardsbehandling som bidrar till
att atgarda smarta eller sjukdomar, ge formaga att ata, tugga eller tala utan
storre hinder samt ge ett utseendemassigt godtagbart resultat. STB ar ett
bidrag som far anvandas till forebyggande insatser for personer med tillstand
som innebar en risk for forsamrad tandhalsa. Tandvard inom det statliga
tandvardsstodet finansieras till 65 procent av patienterna sjalva genom
patientavgifter eller genom abonnemangstandvard som erbjuds av

13 3-3b 88 tandvardslagen (1985:125)
14 Lagen innehaller bestimmelser om erséttning till vardgivare for utford tandvard (1 kap 18).
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folktandvarden. Det ar fri prissattning inom den tandvard som omfattas av
det statliga tandvardsstodet.

Det statliga tandvardsstodet finns i form av

e allmant tandvardsbidrag (ATB)
e tandvardsersattning (hogkostnadsskydd)
e sarskilt tandvardsbidrag (STB)."

Samhallets resurser tacker inte all verksamhet som bedrivs inom tandvarden.
Vuxentandvard inom ramen for det statliga tandvardsstodet utgor cirka 60
procent av den svenska tandvardsmarknaden. Utover samhallets atagande
for tandvard, ges tandvard utanfor de statliga och regionala tandvardsstoden.
Det ar till storsta del estetisk tandvard och annan estetisk behandling enligt
lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar. Tandvards- och lakemedelsformansverket, TLV,
berdknar omfattningen av denna tandvard till mellan fem och sex miljarder
kronor arligen, vilket kan jamforas med patientavgifterna inom det statliga
tandvardsstodet som 2022 uppgick till 12,6 miljarder[16]. Den estetiska
tandvarden utfors till 6vervagande del av den privata tandvarden.

Det statliga tandvardsstodet administreras av Forsékringskassan. TLV
beslutar om reglerna for hogkostnadsskyddet. Som underlag for reglerna
utgar TLV fran de nationella riktlinjerna som tas fram av Socialstyrelsen.
Darmed bidrar ocksa tandvardsstodet till en mer kunskapsbaserad, effektiv
och jamlik vard. Regionerna utgar ocksa fran TLV:s regelverk i sina
anvisningar om vilken tandvard som kan ges inom de regionfinansierade
tandvardsstoden.

Regionens ansvar

Regionerna har ett lagstadgat ansvar for att erbjuda tandvard at dem som ar
bosatta eller vistas inom regionen®®. Tandvard som regionen sjélv bedriver
benamns folktandvard. En region far sluta avtal med ndgon annan om att
utfora de uppgifter som regionen och dess folktandvard ansvarar for®’.

Regionerna ansvarar for tandvard till barn och unga vuxna. De ska dessutom
erbjuda och ersétta viss tandvard till vuxna med sarskilda behov av
tandvardsinsatser. For barn och unga vuxna &r tandvarden avgiftsfri for
patienten. FOr vuxna med behov av sarskilt stod av tandvardsinsatser galler
att den enskilda patienten endast betalar avgifter som avser 6ppen hélso- och

15 Se 1 kap.1 § lagen om statligt tandvérdsstod.
16 56 §§ tandvardslagen (1985:125)
75 § tandvardslagen (1985:125)
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sjukvérd®®. En viss del av verksamheten &r helt avgiftsfri for patienten.
Vilken tandvard som omfattas av detta regleras i tandvardsforordningen. |
foljande avsnitt beskrivs abonnemangstandvard samt uppsokande
verksambhet.

Sammanfattningsvis ansvarar regionerna for, och
finansierar

e tandvard till barn och unga'

e tandvard till asylsokande?

e tandvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand?’

e oralkirurgiska atgarder?

e tandvard som ett led i sjukdomsbehandling?

e tandvard for personer med en ldngvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning?

e tandvard for extremt tandvardsradda personer?>

e utbyte av tandfyllningar?®

e uppsodkande verksamhet?’

e noddvandig tandvard?.

Uppsdkande verksamhet

Uppsokande verksamhet omfattar personer med ett omfattande och varaktigt
omvardnadsbehov och personer som omfattas av lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS. Personerna som omfattas har
ratt till avgiftsfri munhalsobedémning i hemmet och till nédvandig tandvard
till samma avgift som 6ppen hélso- och sjukvard. Den uppsékande
verksamheten ingar som en del i tandvardsstodet till vissa dldre och
funktionshindrade. De som har ratt till den ska erbjudas avgiftsfri
munhalsobedomning en gang per ar. Det ar en forenklad kontroll av
munhala, tander och tandersattningar som utférs av legitimerad
tandhygienist eller legitimerad tandl&kare i hemmet (ordinért boende eller
sarskilt boende). Syftet ar att ge individuella rad om munhygien till

18 Se 1 § tandvardsforordningen (SFS 1998:1338)

197 § tandvardslagen (1985:125)

20 _agen (2008:344) om halso- och sjukvérd at asylsokande m.fl.
2L Lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nddvandiga
tillstand

22 2 § tandvardsforordningen (1998:1338)

233 § tandvérdsforordningen (1998:1338)

24 3 a § tandvardsforordningen (1998:1338)

%5 4 § tandvérdsforordningen (1998:1338)

% 6-7 § § tandvardsforordningen (1998:1338)

27 8 § tandvardsforordningen (1998:1338)

28 9 § tandvardsforordningen (1998:1338)
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patienten och till den som skéter omvardnaden, for att uppratthalla en daglig
munvard. | samband med munhalsobedémningen bedéms ocksa om
personen behover tandvard som kan anses vara nédvandig.

Abonnemangstandvard

Abonnemangstandvard innebér att patienten ingar ett avtal med sin
vardgivare om att fa tandvard till fast pris under ett visst antal ar [17].
Folktandvardsorganisationerna bedriver abonnemangstandvard enligt en
nationellt framtagen avtalsmodell, bendmnd frisktandvard. |
frisktandsvardsavtalet ingar undersokningar och utredningar, halsoframjande
insatser som instruktioner och kostrad, akuttandvard samt behandling av
sjukdoms- och smarttillstand som karies, rotbehandling och tandlossning.
Dessutom ingar reparativ vard i form av fyllningar och enstaka tandstédda
kronor av standardmaterial. Innan frisktandvardsavtalet tecknas gors en
undersokning av patienten. Visar undersokningen att patienten da behéver
nagon form av behandling, genomfors denna innan avtalet trader i kraft. For
detta betalar patienten vardgivarens pris for behandlingen med stod av det
statliga tandvardsstodets hogkostnadsskydd. Néar patienten &r
fardigbehandlad gors en riskbedémning som placerar patienten i en
avgiftsklass. Ju hogre risk for att utveckla sjukdomar eller skador i munnen,
desto hogre riskklass. Priserna pa avgiftsklasserna bestams av respektive
region. Efter avtalsperioden pa tre ar gor tandvarden en ny riskbeddmning
for att kontrollera att patienten fortfarande befinner sig i ratt riskklass. De tar
aven fram ett personligt vardprogram for egenvard, forebyggande vard och
behandling utifran den riskbedémning som patientens behandlare gjort. Om
patienten inte foljer programmet for egenvard kan folktandvarden séaga upp
avtalet.

Revisionsintervall - tiden mellan tva

basundersokningar

| de nationella riktlinjerna fran 2022 rekommenderas att tidsperioden mellan
tva basundersokningar?® for vuxna ska vara mellan 12 och 36 manader, och
att patienter med hog risk ska komma oftare an patienter med lag risk [18].
Tiden mellan tva basundersokningar brukar ocksa benamnas
revisionsintervall. Detta innebér att tandvarden ar en av fa aktorer som
regelbundet tréffar de flesta barn och vuxna, ofta innan de har ett
halsoproblem som de behover soka tandvard eller annan vard for.

Ofta benamns den del av tandvarden som tréaffar patienter regelbundet for
undersokningar for allmantandvarden. Den kan liknas vid héalso- och
sjukvardens primarvard. Men inom primarvarden finns inget motsvarande

2 En basundersokning ska tillampas i tandvarden for undersékning och diagnostik av tand- och
munhalsa med aterkoppling till patienten samt i férekommande fall mindre férebyggande behandling.
Basundersdkningen kan utféras av en tandlékare eller tandhygienist.
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system for riskbedomningar for hela befolkningen, dar vardpersonal
regelbundet undersoker och tar stéllning till patienters risk for att utveckla
eller forvarra sjukdom. Riskbedémningar genomférs dock i en rad
situationer inom héalso- och sjukvarden med olika syften. Det kan till
exempel handla om att identifiera vardbehov eller att prioritera mellan
patienter vid en situation med manga vardsokanden eller ett stort vardbehov.

Data fran Socialstyrelsens tandhélsoregister visar att det finns skillnader i
hur ofta vuxna patienter besoker tandvarden for en aterkommande
basundersékning inom det statliga tandvardsstodet. Patienter med manga
skadade eller lagade tander kallas med kortare intervall &n patienter utan
skadade och lagade tdnder. Eftersom lagningar ackumuleras under en livstid
ar aldre dverrepresenterade i gruppen med manga lagade tander, och det ar
ocksa aldre personer som besdker tandvarden i storst utstrackning, se figur
1.

Figur 1. Andel i befolkningen som genomgatt minst en
basundersékning.

Andel av befolkningen, 24 ar och aldre, som genomgatt en basundersékning minst en gang
det senaste aret, de tva senaste aren eller de tre senaste aren, fordelat efter senaste
besoksaret och alder jamfort med den streckade linjen for aren 2011-2013.
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Kalla: Socialstyrelsen, Tandhélsoregistret.

Andelen av befolkningen som besokt tandvarden for en undersokning de
senaste tre aren minskade mellan de tva senaste méatperioderna (2019-2021
och 2020-2022). Minskningen géller for alla regioner och beror delvis pa
effekter av coronapandemin, se figur 2. Det ar stor variation i
besoksfrekvens mellan regionerna, liksom mellan kvinnor och mén, se figur
3. Kvinnor besoker tandvarden i stérre utstrackning &n man, i samtliga
regioner. I Norrbotten besokte farre an halften av invanarna tandvarden for
en undersokning, medan cirka 70 procent av invanarna i Halland och Vastra
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Gotaland besokte tandvarden for en undersokning de tva senaste
maétperioderna, se figur 2.

Figur 2. Tandvardsunders6kning senaste tre aren - utveckling.

Antal personer per 100 invanare som fatt en undersékning utférd ndgon gang under den
senaste tredrsperioden, vuxentandvard, dldersstandardiserade varden.
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Kalla: Socialstyrelsen, Tandhélsoregistret.

Figur 3. Tandvardsunders6kning senaste tre aren - skillnad mellan
kénen

Antal personer per 100 invanare som fatt en basundersoékning utférd nagon gang under den
senaste trearsperioden, vuxentandvard, aldersstandardiserade véarden.
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Kalla: Socialstyrelsen, Tandhélsoregistret.
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Det finns ocksa skillnader i intervallet mellan tva basundersokningar
beroende pa var patienterna bor. Patienter fran socioekonomiskt svaga
omraden har generellt langre revisionsintervall an patienter fran omraden
med socioekonomiskt goda forutsattningar. Laginkomsttagare tenderar att
besoka tandvarden i lagre utstrackning, men de konsumerar i gengald mer
tandvard nar de val besoker tandvarden [19].

Figur 4. Tandvardsunders6kning senaste tre aren - skillnad mellan kon
och olika socioekonomisk bakgrund.

Antal personer per 100 invanare som fatt en basundersékning utférd ndgon gang under den
senaste tredrsperioden, vuxentandvard, dldersstandardiserade varden.

. 90
g Omraden med stora
s 80 socioekonomiska
T 70 | e T ﬁ utmaningar
R LT
T 0 mmee e -—= == = = .Omréden med
= ==- socioekonomiska
S 50 .
= utmaningar
g 40 t
T T e Socioekonomiskt
Z r T T T T T T 1 blandade omraden
A :)/Q’\/1 ,’LQ\ o\ :LQ'L ,LQ’L :L()’p/
AV TN N T T & g S
Omraden med goda
socioekonomiska
90 r forutsattningar
C
£ 8 .
< Omraden med mycket
§ 70 F goda socioekonomiska
o0 — e c—— c— _\ . w .
s | T e forutsattningar
s U0 LT
S 50 = e — - _ — - Riket, kvinnor
g -
5 Y
< T
L T T T T T T 1

o 1 2 5 ° \ . = Riket, man
@ A:LQ\ Q\B’/LQ\ ()\6’10\ 1 20 " %’107/ @ gfLQ’)’ Q’LQ;LQ'L
g g g v v v v

Kalla: Socialstyrelsen, Tandvardsregistret samt SCB.

Det gar att lasa mer om besoksfrekvensen i tandvarden i Socialstyrelsens
lagesrapport Tillstandet och utvecklingen inom hélso-, sjuk- och tandvard
2024[20].

Kvalitetsregistret SKaPa samlar in statistik om riskbedémningar och
revisionsintervall. Idag ar samtliga folktandvardsorganisationer och 826
privata mottagningar anslutna. Statistik fran 2022 [21] tyder pa att det endast
ar en liten skillnad i revisionsintervall beroende pa vilken riskgrupp man
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tillhor, se tabell 1. For att de rekommenderade revisionsintervallen ska
foljas bor individer som klassats med hdg risk ha kortare revisionsintervall
4n de med lagre risk®.

Tabell 1. Medelvarde av antal manader mellan basundersékning.

Sorterat pa organisation och riskgrupp for aldersintervallet 24 ar och aldre, ar 2022.

Organisation Lag riskgrupp Mattlig riskgrupp  Hég riskgrupp

fran 24 ar fran 24 ar fran 24 ar
Medelvirde samtliga 26,3 23,1 21,5
FTV Sérmland 271 19,6 18,5
FTV Jamtland 26,6 24,2 21,7
FTV Ostergétland 37,0 333 29,9
FTV Varmland 41,1 31,5 21,0
FTV J6nkdping 30,5 24,2 21,5
FTV Blekinge 27,5 25,7 25,0
FTV Dalarna 31,8 30,0 27,5
FTV Kronoberg 25,0 221 21,4
FTV Uppsala 28,2 26,6 25,0
FTV Vasternorrland 29,5 24,7 21,9
FTV Norrbotten 32,8 28,2 22,3
FTV Orebro 29,4 26,8 26,9
FTV Halland 29,3 24,5 19,6
FTV Skane 21,9 19,3 18,3
FTV Vastra Gétaland 24,1 22,7 20,9
FTV Vasterbotten 32,6 28,9 24,5
Praktikertjanst 24,3 18,7 24,0

Kalla: SkaPa 2022.

Riskbeddmningar i tandvarden

Riskbedomningar &r en del av tandvardens arbetssatt. De bor ligga till grund
for den behandling patienten far och for beslut om néar patienten behéver

%0 Riskgrupperingen &r baserad pa data frén de beslutsstéd som klassificerar patienter i riskgrupper och
rapporterar in data till SkaPa.

81 Revisionsintervallet paverkas av bade behandlarens beddmning, patientens 6nskemal och till syvende
o0g sidst nar patienten val kommer till tandvarden.
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besoka tandvarden for nasta basundersokning. Resultatet av den individuella
riskbedémningen ligger dven till grund for vilka behandlande och
forebyggande atgarder som tandvarden foljer upp vid varje besok.
Riskbedomningen ingar som en del av en basundersokning, men innehallet
eller utférandet av riskbedémningar definieras inte ytterligare av TLV [22]. |
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard konstateras att tandvarden
behover arbeta mer systematiskt med riskbedémningar och mer
sjukdomsforebyggande, genom att bland annat beddéma risker for sjukdomar
i munnen och utreda och behandla orsakerna till risker och skador [18].
Beddmningen ska sedan utgdra en grund for planeringen av det fortsatta
omhandertagandet i samrad med patienten [23]. Riskbedémningarna
fungerar ocksa som ett stod for tandvarden att prioritera mellan patienter.
Med stod av systematiska arbetssatt kan tandvarden kalla varje patient till en
basundersokning baserat pa en bedémning av patientens behov. Enligt de
nationella riktlinjerna bor individer som bedéms ha hog risk for dalig
munhdlsa fa ett kortare intervall mellan besoken &n individer med lag risk.
Riskbeddmningen kan stddjas av ett digitalt beslutstdd, exempelvis i form av
en integrerad modul i journalsystemet.

Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa) samlar idag in
uppgifter om riskbedémningar. Ett utvecklingsarbete pagar inom SKaPa for
att med hjélp av Al analysera hur riskbeddmningarna utvecklas ver tid och
i vilken utstrackning riskbedomningarna leder till behandlingsatgarder och
paverkar revisionsintervall. | ett eventuellt fortsatt arbete med att utveckla en
nationell modell for riskbeddmning kan detta arbete inom SKaPa komma att
beaktas.

26



Forutsattningar for en nationell modell fér riskbedémning inom tandvarden

Metod och genomfdrande

For att genomfora uppdraget har Socialstyrelsen kartlagt nuvarande
beslutsstdd for riskbedémning. Vi har granskat hur dessa fungerar och
anvands idag samt undersokt hur tandvardspersonal upplever behovet av
stdd for riskbedémningar, idag och framledes. Kartldggningen har skett
genom

. en enkatundersokning riktad till verksamhetschefer pa privata och
offentliga kliniker

. fokusgrupper med tandl&kare och tandhygienister

. dialogméten med journalsystemsleverantdrer och representanter fran olika
verksamheter.

Kartlaggningen har ocksa inkluderat att identifiera sarskilda patientgrupper,
for vilka sérskild hdnsyn kan behdva tas for att sékerstélla att deras situation
och behov uppmérksammas i en nationell modell for riskbeddmning.

Socialstyrelsen har genom litteratursdkning och granskning av utvalda texter
kartlagt utlandska riktlinjer for revisionsintervall eller riskbedémningar.
Arbetet med att undersoka det vetenskapliga underlaget for riskbeddmningar
och riskbedomningsmodeller har paborjats genom samarbete med SBU.

Socialstyrelsen har dven genomfdért workshops med en expertgrupp
bestaende av fem av Socialstyrelsens vetenskapliga rad inom odontologi
samt ytterligare en professor med samhallsodontologisk kompetens. Syftet
var att inhamta synpunkter pa de vetenskapliga forutsattningarna for ett
inforande av en nationell modell for riskbeddmning. | foljande avsnitt
beskriver vi respektive metod mer ingaende.

Enkat till verksamhetschefer

Socialstyrelsen genomférde en enkat sommaren 2023 for att kartldgga vilka
beslutsstod som anvands for riskbedémning inom tandvarden, och for att fa
en battre forstaelse for hur de anvands. Malgruppen for enkaten var
verksamhetschefer vid offentliga och privata allmantandvardskliniker.

Enkaten skickades till totalt 1 140 tandvardskliniker, varav 630 privata och
510 offentliga kliniker. Urvalet baserades pa antalet inrapporterade atgarder
till Forsékringskassan inom ramen for det statliga tandvardsstodet under
perioden januari till mars 2023. Vi exkluderade kliniker som hade férre &n
100 inrapporterade atgarder, var specialistkliniker, hogskolor eller
akutmottagningar. Dérefter drogs ett slumpmassigt urval®2.

32 Urvalet var ett stratifierat urval med spridning vad géller region och typ av klinik som
stratumvariabler. De uppsokande verksamheterna adderades till populationen efter att urvalet for dvriga
kliniker gjorts.
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Enkaten skickades ocksa till 30 uppsokande verksamheter inom ramen for
nodvandig tandvard. Socialstyrelsen genomforde samrad med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) och Néaringslivets regelndmnd (NNR) innan
vi skickade ut enkaten med ett elektroniskt enké&tverktyg i borjan av juni.
Svarsperioden var till och med 4 september 2023, och tva paminnelser
skickades ut. Kvantitativa resultat fran enkaten redovisas som andelar i
procent®?,

Fokusgrupper med behandlande
personal

Som en del i kartlaggningen har Socialstyrelsen inhdmtat behandlande
personals asikter och erfarenheter. Syftet har bade varit att underséka
uppfattningar om befintliga beslutsstod for riskbedémningar och eventuella
onskemal om och behov av kommande beslutsstod fran de yrkesgrupper
inom tandvarden som genomfor riskbedomningar idag. Med hjalp av ett
konsultforetag genomfordes fokusgruppsintervjuer med tandlékare och
tandhygienister®*. Fokusgrupper anvandes for att fa 6kad kunskap om
behandlande tandvardspersonals uppfattningar om en nationell modell for
riskbedémning, och om mojligheter och begransningar i att arbeta enligt en
sadan modell.

Deltagare fran privata kliniker rekryterades genom en forfragan till de 243
privata kliniker som svarat pa enkatundersékningen inom ramen for
uppdraget. Deltagare fran offentliga kliniker rekryterades genom att
respektive folktandvardsorganisation skickade forfragan vidare inom den
egna organisationen.

For att 6ka deltagandet och framfdrallt nd medarbetare fran privata kliniker
samt tandhygienister skickades dessutom riktade inbjudningar till dessa
grupper, via Privattandlakarna respektive Sveriges Tandhygienistférening.
Att tillvagagangséttet att rekrytera deltagare till fokusgrupperna dandrades
under intervjuperioden upplevs inte ha paverkat innehallet i samtalen.

Varje samtal i fokusgrupp genomfordes med stéd av minst tva konsulter for
att underlatta diskussionerna och sédkra mojligheterna att dokumentera dem.
En framtagen intervjuguide véagledde diskussionerna i fokusgrupperna och
gjorde det mojligt att jamfdra grupperna. Intervjuguiden skickades ut till
deltagarna infor varje fokusgrupp for att de skulle kunna forbereda sig.
Samtalen i fokusgrupperna genomférdes digitalt. Fokusgrupperna varierade
mellan tva och tio deltagare, och samtalen varade mellan 1 och 1,5 timme

33 Andelarna har beréaknats viktat eftersom ett stratifierat urval gjordes infor enkatutskicket. Det innebar
att vissa svar har fatt en stérre betydelse &n andra, d de representerar en stérre grupp i populationen.

34 For en fullstandig metodgenomgang, se slutrapport fran konsultbolaget. Den kan begaras ut via
dokumentnummer 5.7-18569/2023-20 fran Socialstyrelsens registratur.
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beroende pa antal deltagare. Fokusgrupperna genomférdes mellan vecka 41
och vecka 46 ar 2023.

Varje fokusgruppssamtal foljde samma struktur dér fyra omraden
diskuterades med stdd av bildmaterial, se figur 5 nedan.

Figur 5. Frageomraden vid fokusgruppsintervjuer.
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De forsta samtalen i fokusgrupperna genererade en mangfald av perspektiv
och inspel. Allt eftersom fler samtal genomférdes borjade kommentarer och
monster upprepas. | de flesta fragor radde konsensus bland deltagarna i de
olika fokusgrupperna, medan det i andra fragor tillkom nyanser och
perspektiv. Efter ett tiotal samtal framkom det dock relativt fa nya
resonemang, vilket pekar pa att en viss mattnadspunkt uppnaddes relativt
tidigt i genomforandet.

Omvarldsanalys

Nordisk omvarldsanalys

Som en del av omvarldsanalysen har Socialstyrelsen genomfort en nordisk
utblick. Denna har bestatt av en dialog med de nordiska landernas Chief
Dental Officers (CDO:er) via mejl och digitala méten. Socialstyrelsen
anordnade ocksa ett digitalt dialogmote om riskbedémningar och
revisionsintervall i tandvarden i Norden under december 2023. CDO:er och
andra tandvardsexperter fran Danmark, Finland, Norge och Sverige deltog.

Litteratursdkning efter utlandska riktlinjer om

riskbedémning

| syfte att identifiera utlandska riktlinjer om riskbedémning eller beslut om
revisionsintervall genomfoérde Socialstyrelsen i december 2023 en
litteratursdkning i databasen PubMed och via internationella myndigheter
och organisationer, se bilaga 2. Vi har identifierat och beskrivit riktlinjer
som innehaller rekommendationer eller rad om riskbedémning och
revisionsintervall. Dessa riktlinjer kan i ett senare steg kvalitetsgranskas,
exempelvis med verktyget AGREE2[24, 25]. Om de beddms vara av god
metodologisk kvalitet kan de anpassas till en svensk kontext med GRADE
adolopment [26].
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Litteratursokning efter vetenskapligt
underlag for riskbedomningar

SBU har undersokt det vetenskapliga

underlaget

SBU har pa forfragan av Socialstyrelsen sokt efter och bedémt det
vetenskapliga underlaget for en 6vergripande riskbedémningsmodell inom
tandvarden. Inom ramen for sitt regeringsuppdrag att stodja Socialstyrelsen®
har SBU &ven granskat vetenskapliga studier som har utvérderat
prediktionsmodeller® for de enskilda sjukdomstillstinden karies och
parodontit. | arbetet ingar definition av fragestallning, systematisk
litteraturs6kning, granskning av litteratur och evidensgradering av resultaten
fran identifierad litteratur. SBU arbetar enligt en metod som gar att lasa mer
om pé& SBU:s hemsida®".

Dialoger

Ett stort antal dialoger har genomforts under projektets gang, med manga
olika deltagare. Syftet med dialogerna har bland annat varit att inhamta
kunskap om hur nuvarande beslutsstod for riskbeddmningar fungerar,
uppdateras och anvéands — med fokus pa sadana beslutsstod som ingar som
moduler i tandvardens journalsystem.

Expertgrupp

For att identifiera faktorer av betydelse for en nationell
riskbedémningsmodell har synpunkter dven inhamtats fran en odontologisk
expertgrupp bestaende av fem av Socialstyrelsens vetenskapliga rad inom
odontologi samt en professor med kompetens i samhallsodontologi.
Expertgruppen har deltagit i tva workshoppar och diskuterat
forutsattningarna for en nationell modell for riskbedémning samt relevanta
risk- och friskfaktorer.

Journalsystemsleverantorer

Projektet har genomfort digitala dialoger med samtliga sju
journalsystemsleverantorer verksamma pa den svenska tandvardsmarknaden
under 2023%, Dialogerna genomférdes under september 2023. Syftet var att

3552023/01926 Regeringen. Uppdrag att stodja arbetet med att bedéma forutsattningarna for ett
inférande av en nationell modell for riskbedémning inom tandvarden, SBU.

36 Med prediktionsmodeller avses, i enlighet med SBU:s ordférklaring, metod som syftar till att
identifiera patientspecifika riskfaktorer och som kan forutse prognosen for den enskilda patienten.
37 Se SBUs hemsida.

38 En av leverantérerna kommer att lamna tandvardsmarknaden under 2024.

30


https://www.sbu.se/sv/metod/

Forutsattningar for en nationell modell fér riskbedémning inom tandvarden

fa en okad forstaelse for hur de beslutsstod for riskoedomningar som finns
integrerade i journalsystemen fungerar, utvecklas och uppdateras, samt att fa
okad forstaelse for journalsystemens informationsstruktur. Enskilda kunder
kan ha olika I6sningar hos respektive journalsystemsleverantor. |
kartlaggningen har Socialstyrelsen dock utgatt fran en generell bild som
ldmnats av respektive journalsystemsleverantor, och i forekommande fall
aven deras kunder.

Referensgrupp, arbetsgrupper och

verksamheter

Socialstyrelsen har under arbetets gang fort dialog med olika aktorer inom
tandvarden, bland annat i form av en extern referensgrupp som bistatt
myndigheten. Den externa referensgruppen har bestatt av representanter for
regionernas tandvardsnatverk, Folktandvardsforeningen, SKR,
Privattandlékarna, Tandlakarforbundet, Tandhygienistforeningen,
Tandskoterskeforbundet, Praktikertjanst och nationellt programomrade
tandvard. Darut6ver har dialoger forts med bland andra utvecklare och
forvaltare av olika beslutsstod for riskbedomning, Folktandvardsforeningens
arbetsgrupp for frisktandvard, halsoinformatiker och andra experter inom
olika delar av tandvardsverksamheter. Dialog har dven forts med SBU, TLV
och Forsakringskassan.
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Kartlaggning av
riskbedomningar och
beslutsstod for riskbedomning

I det har avsnittet redogor Socialstyrelsen for myndighetens kartldggning av
riskbedémningar och av de beslutstéd som idag anvands for att géra
riskbedémningar.

I kartlaggningen har vi undersokt

« Vilka beslutsstod som anvénds for att gora riskbedémningar
« hur beslutsstéden fungerar

« hur behandlarna anvénder och uppfattar beslutsstéden

. vad behandlarna anvéander riskbeddmningsresultaten till.

Som framgick i metodavsnittet bygger kartlaggningen pa en
enkatundersokning till verksamhetschefer, fokusgrupper med tandlékare och
tandhygienister samt dialoger med journalsystemsleverantorer och
verksamheter. Resultaten fran de olika delarna 6verlappar och bekraftar
varandra. Dessa resultat kompletteras med en omvérldsanalys, som belyser
hur dvriga nordiska lander arbetar med riskbeddmningar och
revisionsintervall.

Svarsfrekvens enkat och deltagande i
fokusgrupper

Svarsfrekvensen for enkéten var 47 procent, se tabell 2. Vissa regioner
lamnade centrala enkatsvar som uppgavs galla for samtliga offentliga
kliniker i regionen eller grupper av sadana®. De centrala svaren har getts en
okad tyngd for att representera samtliga folktandvardskliniker som inte
sjalva besvarat enkaten i de aktuella regionerna. Dock har alla svar som
lamnats av klinikerna sjalva inkluderats i analysen och inte ersatts av
eventuella centrala svar, se tabell 2.

39 Vastra Gotalandsregionen, Skane, Norrbotten och Gévleborg
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Tabell 2. Svarsfrekvens*® enkatundersokning.

Redovisningsgrupp Antal i urvalet Antal svar Svarsfrekvens
fran urvalet (%)

Folktandvard 353 206 58
Privat tandvard 622 245 39
Upps6kande verksamhet 30 21 70

(alla regioner)

Totalt 1005 472 47

Kalla: Socialstyrelsen.

Det var totalt 75 personer som deltog i fokusgruppernas samtal, varav 35
fran folktandvarden och 40 fran privattandvarden, se tabell 3. Totalt bokade
104 personer in sig i fokusgrupper, men 29 personer av dessa uteblev eller
anmalde forhinder. Deltagare som fatt forhinder och inte kunde bokas om
erbjods mojligheten att lamna skriftliga svar; nio personer lamnade svar via
mejl. Totalt medverkade 84 personer i datainsamlingen — 62 tandl&kare och
22 tandhygienister. Av Sveriges 21 regioner medverkade deltagare fran
folktandvarden i 19 regioner i nadgon av fokusgrupperna, eller lamnade svar
via mejl*t. Sammanfattningsvis har deltagandet i fokusgrupperna summerats
till totalt 24 fokusgrupper med 75 deltagare, se tabell 3.

Tabell 3. Antal fokusgrupper och deltagare.

Antal uppdelat pa folktandvard respektive privat tandvard.

Redovisningsgrupp Antal fokusgrupper Antal deltagare
Folktandvarden 10 35
Privat tandvard 14 40
Totalt 24 75

Kalla: Konsultféretaget som genomférde fokusgrupperna.

Riskbeddmningar idag

Tandldkare och tandhygienister genomfor regelbundet riskbedémningar av
patienter. Personer i dessa yrkesgrupper maste visa att de har kunskap om
hur man gor en riskbedémning for att fa en svensk yrkeslegitimation.
Riskbeddmningarna genomfors ofta med hjélp av olika typer av stod, till
exempel beslutsstdd som &r integrerade i journalsystem, rutiner eller
riktlinjer, annan dokumentation eller system. | enkatundersékningen svarade

40 Samtliga folktandvardskliniker i de regioner som lamnat centrala svar ar exkluderade ur
svarsfrekvensberakningarna, da det gér att anta att anledningen till att de inte svarat enskilt ar att det
lamnats centrala enkatsvar.

4 Gotland och Ostergétland uteblev.
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54 procent av klinikerna att de anvander ndgon form av stod vid
riskbedémningarna, se figur 6. Né&stan alla offentliga kliniker (98 procent)
svarade att de anvander nagon form av stod vid riskbedémningarna.
Motsvarande siffra for de privata klinikerna var 44 procent. Ytterligare atta
procent av de privata klinikerna svarade att de planerar att inféra denna typ
av stod. Det var nagot fler av de privata klinikerna med tre eller fler
praktiserande tandlékare eller tandhygienister som svarade att de anvander,
eller planerar att infora, nagon form av stod (65 procent), jamfort med
privata kliniker med endast en eller tva praktiserande tandlékare eller
tandhygienister (38 procent).

Figur 6. Anvéndning av stod fér riskbedomningar.

Anvander ni i er verksamhet nagon form av stod vid riskbedémningarna? Stod kan till
exempel vara modul i journalsystem, riktlinjer/rutiner eller annan dokumentation.
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Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning, 2023.

I fokusgrupperna uppgav samtlig behandlande personal inom offentlig regi
att de gor riskbeddmningar. De visade ofta upp relativt avancerade
beslutsstdd, kopplade till respektive journalsystem. Personalen upplever det
som sjélvklart att gora en riskbeddmning. Inom privat regi finns det personal
som ser utvecklingspotential inom sina riskbedémningar. Bland annat
namndes att de inte ansag sig ha tillgang till nagot smidigt beslutsstod (att de
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moduler som ingar i journalsystem inte bedoms relevanta). Vissa namnde
aven att de ansag att den individuella bedomningen av patientens behov
racker, ar mer rattvisande och gar snabbare att gora. Det finns ocksa
exempel pa kliniker som tagit fram egna mallar och riktlinjer for
riskbeddmning som de anser ar mer anvandbara &n de som ingar i
journalsystemet.

Riskbeddmningsmoduler i journalsystemen

Det finns i dagslaget sju olika journalsystemsleverantérer pa den svenska
tandvardsmarknaden. Socialstyrelsen har utgatt fran en generell bild som
lamnats av respektive journalsystemsleverantor. Samtliga erbjuder nagon
form av riskbedémningsmodul integrerad i journalsystemen. De fungerar
som beslutsstod for behandlarna nér de riskbedomer patienter, och anvands
av bade offentliga och privata kliniker. Det varierar i vilken grad dessa
moduler hamtar information fran andra system eller moduler i
journalsystemet. Alla regioner forutom en kan anvanda nagon typ av
beslutsstod for riskbeddmningar i journalsystemet.

Tva olika huvudtyper av beslutsstod anvands av regionerna. 16 regioner
anvénder riskbedémningsmodulen R2, med lite olika utférande, medan fyra
regioner anvander ett stod som utvecklats av anvandarna av journalsystemet
Lifecare. Den sammanvégda risken som beréknas for varje patient baseras i
dessa tva system pa ett antal variabler dar riskfaktorer bedéms utifran en
riskgrupperingsskala. Andra riskbeddmningsmoduler integrerade i
journalsystemen varierar nér det galler till vilken grad de beréknar och
foreslar sammanvéagda riskgrupper. Vissa av dessa beslutsstod ar uppbyggda
som en separat del i journalsystemet dar behandlaren manuellt fyller i
uppgifterna, och det sker ingen berakning av nagon sammanvéagd risk. |
andra moduler beraknas en sammanvagd risk utifran en riskgrupperingsskala
for olika separata riskfaktorer som antingen matas in manuellt eller inhdmtas
frn andra delar i journalen®,

De som forvaltar regionernas riskbeddmningsmoduler uppger att det
overgripande syftet med dessa ar att uppna jamlik vard.
Riskbedomningsresultaten anvéands bade for att prioritera mellan patienter
och for att avgora vardens innehall. Det handlar om att avgora nar, vad och
till vem vard ska ges.

Beslutsstdd som inte ingar i journalsystemen

Utover de riskbeddmningsmoduler som &r integrerade i journalsystemen
rapporterade verksamheterna i enkaten att de anvander olika rutiner och
riktlinjer for sjukdomar, tillstand och skador, eller for olika patientgrupper,
till exempel barn och unga, skora &ldre eller patienter med specifika

42 Till exempel for parodontit och Karies.
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riskfaktorer. Flera kliniker uppgav att de anvander boken Tandvardens
lakemedel [27], med rad och rekommendationer for lakemedelsanvandning
inom tandvarden, som ett beslutsstod. Flera privata kliniker uppgav att de
foljer regionens riktlinjer, rutiner eller mallar for barn och unga for olika
sjukdomstillstand, till exempel karies.

Andra rapporterade beslutsstod for riskbedémningar var Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, journal- och daganteckningsmallar, terapimoten,
terapiplaneringar, kurser och utbildningar, rontgen, bildhanteringssystem,
internetodontologi, remisshantering, hélsodeklaration, anamnes, kliniska
fynd, foregaende tandvard och sjukdomshistorik samt screening for
sjukdomarna karies och parodontit. Aven personkannedom — individuell
k&nnedom om patienter, deras ekonomi och motivation — rapporterades som
stod for riskbeddmningar.

Ett antal kliniker rapporterade att de anvéander beslutsstod som inte &r
integrerade i journalsystemen. Dessa var bland annat Cariogram*®, Dental
Trauma Guide*, system for att administrera regionfinansierad tandvérd samt
olika kvalitetsledningssystem.

Beslutsstddens anvandningsomraden

Enkatundersokningen visade att beslutsstoden for riskbeddmning anvéands
for att uppfylla olika syften. De vanligaste rapporterade
anvandningsomradena var att formedla sjukdomsinformation till patienten
(94 procent), beddma prognos (94 procent) och bestdmma revisionsintervall
(94 procent). Andra rapporterade anvandningsomraden var terapiplanering
(86 procent), stdd i en sammanvégd riskbedémning (77 procent), for att
klassificera patienter i riskgrupper (76 procent), som beslutsunderlag vid
remiss till annan tandvardspersonal (61 procent), for kliniknara
vardplanering (57 procent), for ledning och styrning av verksamheten (52
procent) och som beslutsunderlag vid remiss till annan profession utanfér
tandvarden (47 procent), se figur 7. Nagra fa verksamheter rapporterade
andra anvandningsomraden, som prioriteringsordning vid resursbrist,
forskning, statistik eller stod vid orosanmaélan av barn till socialtjénsten.

43 Ett verktyg for att bedoma kariesrisk.
4 Dental Trauma Guides hemsida
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Figur 7. Anvandningsomraden for riskbedémningsbeslutsstéden
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Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning, 2023.

Manga fokusgruppsdeltagare uppgav att de anvander resultat fran
riskbedomningen i dialog med patienten genom att visa patienten resultatet
vid varje undersokningstillfélle. Vissa deltagare lyfte att de gérna skulle vilja
ha fler riskgrupper &n de idag har mojlighet att anvénda, dock enbart for
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internt bruk. For att kommunicera med patienten menar de att det racker
med tre grupper.

Anvandning inom uppsdkande verksamhet

Enkatsvaren tyder pa liknande anvandningsomraden for beslutsstoden i
uppsokande verksamhet, alltsa for personer med ett omfattande och
varaktigt omvardnadsbehov, som i allméntandvarden. De sex vanligaste
rapporterade anvandningsomradena for allmantandvarden &r desamma som
for uppsokande verksamhet®.

I den uppsokande verksamheten Kklassificeras patienter i riskgrupper.

67 procent av de som svarade pa enkaten och som anvander beslutsstod
svarade att det anvands for detta syfte. Dock forekommer delade meningar
om huruvida det & mojligt att bedoma risk for sjukdom, tillstand eller skada
i munnen for patienter i den uppsokande verksamheten.

Riskgruppering i journalsystemen

I sex av sju journalsystem &r det mojligt att pa olika sétt gruppera patienters
beddmda risk. Riskgruppering innebér en kategorisering av risken enligt en
skala, till exempel 1-3, dér 1 kan sta for Iag risk, 2 for mattlig risk och 3 for
hog risk.

Det &r angeldget att skilja pa begreppen riskbedémning och riskgruppering.
Riskbedomningen &r en klinisk atgard som placerar in patienten pa en
kontinuerlig skala fran Iag risk till hog risk. En riskgruppering innebér att
det finns ett bestamt antal definierade riskgrupper pa en skala, i vilka
patienter placeras utifran hur hog deras risk ar. En patients risk fortsatter
dock att vara kontinuerlig, &ven om det skett en riskgruppering.

Riskgrupperingen i journalsystemen kan ske for respektive faktor som
riskbedoms eller genom att en sammanvégd, total” risk berdknas. I fyra av
de sex modulerna placeras patienterna i en riskgrupp utifran patientens
sammanvagda totala risk. Dessa moduler har tre eller tio riskgrupper. De
andra tva modulerna erbjuder maéjlighet att riskgruppera respektive
huvudriskfaktor som ingar i riskbedémningen, med mojlighet for kliniken
att anvanda upp till sex riskgrupper. En leverantor uppger att tva till fyra
riskgrupper dr vanligast. Det finns ocksa mojlighet for enskilda kunder att
bestalla skraddarsydda specialldsningar fran flera av
journalsystemsleverantérerna.

Syftet med riskgrupperingen ar dels att enklare kommunicera
riskbedémningsresultatet med patienten, dels att ha en grund for att avgora

%5 De sex 4r att bestimma revisionsintervall, prognosbedémning, férmedla sjukdomsinformation till
patienten, terapiplanering, som stdd i en sammanvégd riskbeddmning samt for att klassificera patienter i
riskgrupper.
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revisionsintervall, prioritera mellan patienter med mera. | enkaten svarade
oOver tre fjardedelar av verksamheterna (77 procent) som anvénder ett
beslutsstdd for riskbedémningar att de anvénder det for att klassificera
patienter i riskgrupper.

Majoriteten av verksamheterna svarade att de foljer upp utfallet av
riskgrupperingen (81 procent)*®, men metoderna for uppféljning varierar.
Den sker till exempel genom att ta fram statistik och rapporter fran olika
uppfoljnings- och ekonomisystem, genom journalgranskningar, genom att
rapportera till kvalitetsregistret SKaPa och kontinuerligt vid
revisionsundersokningar.

Det varierar hur ofta riskgrupperingen av patienter féljs upp. Manga
verksamheter svarade i enkaten att de foljer upp riskgrupperingen baserat pa
patientens behov och nér det ar dags for nésta kallelse eller vid néasta
undersokning eller besok hos tandvarden. Andra vanliga svar var att
uppféljning sker oftare &n en gang om aret, till exempel varje manad, tre
ganger per ar eller en gang i halvaret. Nastan en fjardedel av verksamheterna
svarade att uppfoljningen sker en gang om aret.

Riskgrupperna anvands aven for

abonnemangstandvard

I regionerna anvénds beslutsstoden for riskbeddmningar dven for att
klassificera patienter i avgiftsklasser for abonnemangstandvard, sa kallad
frisktandvard. Verksamheterna i regionerna uppger dock att det &r samma
riskbedémning som gors av alla patienter oavsett om de har
abonnemangstandvard eller inte.

Inom Folktandvardsféreningen har det genomforts ett arbete for att
harmonisera antalet avgiftsklasser som anvénds for frisktandvard mellan
regionerna, och dessa &r nu lika till antalet. Trots att regionerna anvander
olika beslutsstod for riskbeddmning upplever man inom
Folktandvardsforeningen att riskbedomningarna i stort ar likvardiga.

Faktorer i dagens riskbedémningar

Alla riskbedomningsmoduler som journalsystemen tillhandahaller innehaller
ett antal huvudkategorier av riskfaktorer (harefter bendmnda som
huvudriskfaktorer). Dessa ar karies, parodontit, teknisk risk och allmén eller
ovrig risk. Det varierar dock vilka underliggande faktorer respektive
huvudriskfaktor innehaller och vilken information den baseras pa. Manga av
faktorerna ar alltsd gemensamma i journalsystemen, men det finns variation,
sarskilt bland de underliggande faktorerna. Det varierar &ven hur de

46 15 procent svarade att de inte vet och fyra procent att de inte gor det.
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kategoriseras i respektive system. I tabell 4 redovisas de faktorer som ar
vanligast i journalsystemens riskbedémningsmoduler.

Tabell 4. Faktorer som forekommer i journalsystemens
riskbedémningsmodauler.

Faktorer Forekomst i
riskbedémningsmoduler (N=7)

Medicinsk risk eller allménsjukdomar 6
Tobak 6
Munhygien eller hygien 6
Kost 5
Fluoridanvandning 4
Saliv 4
Implantat eller protetik 4
Blédning 4

Kalla: Intervjuer med journalsystemsleverantérerna.

Andra faktorer som forekommer i vissa men inte alla moduler &r tandslitage,
fratskador, erosion, rotfyllningar, bettfysiologi, teknisk kvalitet, fylIningar,
tandvardsradsla, sjalvskattad munhalsa, kooperation eller kommunikation,
ocklusionsindex, tandsten, endodonti, alveoldr benforlust, visdomstander,
retainer, patientens alder, oral patologi och slemhinneindex. Det ar viktigt att
betona att behandlaren mycket val kan véaga in ovanstaende faktorer i en
riskbedémning dven om de inte uttryckligen namns i ett beslutsstod.

Fritextsvaren fran enkatundersokningen visar att de faktorer som
verksamheterna riskbedomer till stor del dverlappar faktorerna som finns i
riskbedémningsmodulerna. Vanliga fritextsvar var till exempel karies,
parodontit, teknisk risk, allmanhalsa/allmansjukdomar och levnadsvanor
sasom kostvanor och tobaksanvandning. Vissa andra vanligt rapporterade
faktorer forekommer dock inte i lika hog utstrackning i de kartlagda
riskbedémningsmodulerna. Till exempel uppger manga verksamheter att de
riskbedomer bettfysiologi och tillstand och skador kopplade till bettfunktion
samt lakemededel som kan paverka munhalsan. Andra exempel pa
rapporterade faktorer som riskbedoms men inte aterfinns uttryckligen i
riskbeddmningsmodulerna &r infektioner, gingivit, cancersjukdomar,
diabetes och flera andra sjukdomar som paverkar bade allmanhalsan och
munhalsan.
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Ingen enhetlig struktur fér termer och

definitioner

Kartldggningen av befintliga beslutsstdd for riskbedémningar har visat att
det idag inte finns ndgon enhetlig struktur for termer, begrepp och
definitioner inom tandvarden. Hur begrepp, till exempel diagnoser,
definieras varierar mellan journalsystemen. Flera journalsystemsleveranttrer
uppger att TLV:s atgardskoder styr utformningen av termkoder och att
utformningen ocksa styrs av kundernas efterfragan. Tre journalsystem
erbjuder méjlighet att koppla in uppmarksamhetsinformation*’ fran
Nationell patientoversikt via Inera AB. Det varierar huruvida vardgivarna
anvénder den mojligheten. | fyra av journalsystemen finns en méjlighet att
bendmna riskfaktorer som kan utgora en risk for patientens liv eller halsa
med hjalp av CAVE-markering, men detta ar uppbyggt pa olika satt i de
olika systemen.

Uppfattningar om nuvarande
beslutsstod och framtida behov

I detta avsnitt beskriver Socialstyrelsen hur behandlande personal uppfattar
nuvarande beslutsstdd for riskbedémning och vilket stod for
riskbedémningar som de upplever behdvs. Informationen bygger pa
fokusgrupperna med tandldkare och tandhygienister, genomférd
enkatundersokning samt dialoger med representanter for verksamheter.

Behandlare behdver komplettera med sin
erfarenhet och kliniska kompetens

Tandldkare, tandhygienister och verksamhetschefer understryker alla att
behandlaren behdver kunna komplettera beslutsstodets foreslagna risk med
sin erfarenhet och kliniska kompetens. Beslutsstdden kan vara en hjalp, men
behandlaren tar ocksa hansyn till andra faktorer och gor en
helhetsbedémning av patienten. Manga deltagare fran fokusgrupperna menar
att det inte gar att enbart forlita sig pa systemet. Det kravs i stéllet ofta en
professionell beddmning av resultatet och inte séllan en manuell justering av
risken utifran det aktuella patientfallet. Flera svarade i enkaten att
behandlaren anvénder sin kliniska erfarenhet och kompetens och en
helhetsbeddmning for att beddma en patients risk.

Saval tandlakare som tandhygienister, i bade offentlig och privat tandvard,
menar att tandlakares eller tandhygienisters yrkeserfarenheter paverkar hur
de forlitar sig pa den bedémning som beslutsstodet presenterar. Nagra lyfter

471 s mer om uppméarksamhetsinformation pa Socialstyrelsens hemsida.
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ocksa fram kontinuitet i patientkontakten och personkannedom som viktiga
faktorer for att riskbeddmningarna ska bli bra.

Delade meningar om riskbedémningar ar
tidskravande

Det rader delade meningar om huruvida riskbedémningen i sig &r
tidskravande eller inte. Manga deltagare lyfter att riskbedomningen, oavsett
vilket system de anvénder, kraver ett stort antal knapptryckningar for att
mata in uppgifter. De pekar dven pa att tandlakare och tandhygienister under
undersokningen ofta behdver véxla mellan system. Detta kan dven innefatta
att handskar ska tas av och pa mellan hantering av dator och patient, vilket
kraver tid. Personal upplever det till exempel tidskrdvande att l1akemedel
som patienten anvander maste skrivas in manuellt i journalsystemet.
Tandlédkare eller tandhygienist behdver ocksa gora en subjektiv bedomning
av det aktuella lakemedlets paverkan pa munhalsan.

En annan faktor som lyfts som tidskravande galler kliniker i
socioekonomiskt utsatta omraden, dar invanarna generellt besoker
tandvarden mera séllan. Dessa kliniker har en storre andel patienter med hog
risk for forsamrad tandhdlsa, och patienter med hog risk tar ofta langre tid
att riskbedéma.

Nuvarande beslutsstdd for riskbedédmning
saknar vissa faktorer

En majoritet av deltagarna vid fokusgrupperna menar att det beslutsstod de
har tillgang till inte inkluderar alla relevanta faktorer som de upplever
behdver inga i en riskbeddmning. De faktorer som saknas beror bland annat
anvandning av alkohol och droger, fragor om kostvanor, livsstil och
livssituation men ocksa sociala forhallanden som pa olika satt kan paverka
munhélsan. FOr barn kan det exempelvis handla om vaxelvis boende, behov
av vardinsatser i hemmet eller syskon med karies. Deltagarna framhéaver
framfor allt sociala faktorer som ror barn eller &ldre, delvis eftersom
riskbedémningen for dessa grupper kan forandras pa kort tid. Majoriteten av
deltagarna i fokusgrupperna upplever att det inte skett nagon, eller mycket
begransad, utveckling av beslutsstoden de senaste aren. Det framkommer
ocksa i enkatsvaren att man upplever att nuvarande beslutsstdd inte fungerar
optimalt, att det kraver handpalaggning och saknar vissa faktorer, till
exempel for att bedéma bettfysiologi.

Behov av ett enkelt och flexibelt system

Behandlarna uttrycker att en nationell modell for riskbeddmning behéver
vara enkel och inte leda till 6kad administration. En nationell modell bor
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exempelvis kunna integreras i befintliga journalsystem, eftersom det inte
finns tidsutrymme att ga in och ut ur flera olika system. Vidare lyfter de att
det finns en risk for att kostnaderna for en undersokning 6kar om de
administrativa kraven skulle 6ka. Detta skulle hoja troskeln ytterligare for
dem som redan har svart att ga till tandlakaren av ekonomiska skal. Ett annat
perspektiv som lyfts ar att ju mer som ska dokumenteras och inga i
undersokningen av friska patienter, desto mindre tid finns det till att varda
sjuka patienter.

En nationell riskbedémningsmodell bor vara flexibel och fungera som ett
stod, snarare &n att vara hart styrande. Samtidigt behéver en nationell
riskbedomningsmodell vara tillrackligt detaljerad for att kannas givande.
Annars finns det risk att behandlarna k&nner behov av att anvanda flera
parallella IT-system, vilket skulle 6ka den administrativa bordan.

Behandlarna menar att en modell maste férenkla och inte forsvara arbetet.
Data bor hdmtas per automatik i mycket storre utstrackning an idag, och
man ska inte behova skriva samma uppgifter pa flera stallen. En majoritet av
deltagarna lyfter att dagens beslutsstod enbart inkluderar data fran det egna
journalsystemet och att de inte har tillgang till data fran andra system, sa
som 6vrig halsodata och medicinska data. Det skulle underl&tta att &ven ha
tillgang till sddan data om patienterna som finns utanfor tandvardens
journalsystem idag — exempelvis utskrivna lakemedel.

Manga efterfragar en hog grad av automatisering, anpassad till den aktuella
patienten. Det skulle underlatta arbetet och gora riskbedémningen
tidseffektiv. Nagra deltagare tar ocksa upp mojligheterna med artificiell
intelligens (Al), och huruvida Al i framtiden kan anvandas for att géra
riskbedémningar effektivare och jdmlikare. Behandlarna menar att syftet
med en nationell riskbedémningsmodell inte far vara att styra
ersattningssystem och efterfoljande atgarder. Det &r ocksa viktigt att det
byggs in en flexibilitet i en nationell riskbedémningsmodell, sa att det finns
utrymme for den professionella bedémningen.

Positiv syn pa en nationell modell men syftet
behover vara tydligt

En stor majoritet av deltagarna fran bade offentlig och privat verksamhet ser
huvudsakligen positivt pa en nationell riskbedémningsmodell. Ett fatal
deltagare med en mer skeptisk instéllning ifragasatter om det finns nagon
vetenskaplig evidens for att nationella modeller for riskbedémning gynnar
patienterna.

Majoriteten av deltagarna ser trots allt positivt pa en nationell
riskbedémningsmodell. De har inget emot att staten beslutar om en
gemensam modell, sa lange Socialstyrelsen och staten arbetar med att samla
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in kunskap och data fran klinikerna, tillater behandlande personal och
experter att medverka i utformandet samt ser till att modellen &r férankrad i
vetenskap, fakta och expertis.

Deltagare uppfattar ocksa att en nationell riskbedomningsmodell kan vara
positivt ur ett uppfoljningsperspektiv. Flera av dem, bade fran offentlig och
privat regi, ser en nationell riskbedémningsmodell som en mojlighet att
samla in data pa nationell niva och folja utvecklingen for specifika grupper
eller aldersgrupper pa samhallsniva. Generellt stéaller sig deltagarna positiva
till en nationell modell som skulle gora det mgjligt att ta fram en samlad bild
av riskbeddmning nationellt och bidra till ett utvecklat larande.

Ett antal deltagare understryker &ven vikten av att riskbedémningsmodellen
kontinuerligt utvecklas i takt med framtida behov och samhéllsutveckling.
Det handlar exempelvis om faktorer som tobaksvanor, droganvéandning,
psykosocial paverkan och socioekonomi.

Flera deltagare uttrycker ett behov av att fértydliga varfor en nationell
modell for riskbedémning ska inféras och vad den ska anvéandas till.
Exempelvis diskuterades huruvida syftet ar att vara ett stod pa individniva
for att kunna avgora nar patienten ska komma pa aterbesok eller om syftet ar
att samla in data pa en 6vergripande niva for att fa kunskap om tandvard i
Sverige i stort.

Tandvardens personal vill vara involverad i att

ta fram en modell

En majoritet av de intervjuade tandl&karna och tandhygienisterna framfor
vikten av att personal i tandvarden blir involverad i processen att ta fram en
nationell riskbedémningsmodell. De menar att kompetensen hos
tandvardens behandlande personal behover tillvaratas i detta arbete for att
man i framtiden ska kunna lyckas infora systemet och fa personalen att
anvanda det. Tandldkare och tandhygienister menar att den personal som
involveras i arbetet med att utforma en riskbeddmningsmodell bor vara
sadan personal som utfor riskbedémning och som i framtiden kommer att
nyttja systemet.

En nationell modell f6r riskbeddmning kraver
utbildning

Resultat fran fokusgrupperna visar att inférandet av en nationell
riskbeddmningsmodell stéller krav pa en informations- och
utbildningsinsats. De som ska anvanda modellen behdver stéd och
utbildning. Det ar onskvért att alla kliniker och all behandlande
tandvardspersonal nyttjar modellen pa samma satt, for att den ska bidra till
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en mer jamlik tandvard i hela landet. Det ar darmed meningsfullt att ge
utbildning vid inférandet av en framtida nationell riskbeddmningsmodell.

Riskbeddmningar i ovriga Norden

Inom ramarna for kartlaggningen genomfordes dven en omvarldsanalys av
hur 6vriga nordiska lander ser pa riskbedémningar inom tandvarden.

De nordiska landerna har flera likheter i sina tandvardssystem. Sverige,
Danmark, Norge och Finland har till exempel alla en tandvardsmarknad med
en offentlig och en privat sektor, och samtliga nordiska l&nder erbjuder fri
tandvard for barn och ungdomar [28]. Landerna har, i en europeisk
jamforelse, relativt hog andel av populationen som besoker tandvarden ofta
[29].

Som en del i omvérldsanalysen bjéd Socialstyrelsen in de nordiska
landernas Chief Dental Officers till ett dialogm6te om riskbedémningar och
revisionsintervall inom tandvarden. Vid dialogmotet framkom att
tandvarden i alla landerna arbetar med riskbedémningar. Vid en
litteratursokning efter utlandska riktlinjer identifierades dven riktlinjer kring
revisionsintervall och riskbedémning i flera av dessa lander, se avsnittet
Utlandska riktlinjer om riskbeddmning och revisionsintervall.

I Danmark finns sedan 2013, med en mindre uppdatering 2016, riktlinjer for
att faststalla revisionsintervall [30]. Dessa riktlinjer togs fram da intervallen
mellan aterbesok hos tandvérden inte ckade i takt med den forbattrade
danska munhélsan. Man bedémde i Danmark att det fanns ett behov av stod
for att infora behovsanpassade revisionsintervall. De danska riktlinjerna
utgar fran engelska riktlinjer fran NICE [1]. De ger stod till
tandvardspersonal bland annat genom en checklista for att bedéma
sjukdomsstatus och riskfaktorer som kan paverka framtida risk for dalig
munhélsa. Riktlinjernas rekommendation ar att tandvardspersonalen bor
vdga samman sjukdomsstatus, riskbedémning och den egna kliniska
erfarenheten for att komma fram till ldmplig behandling och ett lampligt
revisionsintervall mellan 12 och 24 manader.

Norska riktlinjer for barn, inklusive rekommendationer om
revisionsintervall, publicerades under 2018, med en uppdatering fran 2022
[31]. 2019 publicerades motsvarande riktlinjer for vuxna [32]. Riktlinjerna
anger vid vilka aldrar som personer under 20 ar bor undersokas. De anger
aven att intervallen bor vara minst ett och maximalt tva ar, samt att langre
intervall bor undvikas i sarskilda aldrar. Riktlinjerna ger aven stod i form av
checklistor med faktorer som paverkar risken for ohélsa i munnen, och anger
vad som bor utforas vid undersokningar av barn. De norska riktlinjerna utgar
fran de engelska [1] och danska [30] riktlinjerna.
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Aven i Finland arbetar tandvarden med revisionsintervall baserade pa
riskbedomningar [33]. Det pagar ett arbete med att ta fram riktlinjer for
behovsanpassade intervall, med planerad publicering under forsta halvan av
2024. | dessa kommer det att inga intervall for olika aldrar och stod for att
beddma risk och sjukdomsstatus.

Island har inte tagit fram egna riktlinjer, men anvander riktlinjer fran
Skottland [34] for riskbeddmning av barn. Riskbeddmning anvands aven for
mojlighet att fa ersattning for tandvardsundersokningar. Den islandska
sjukforsakringen ersatter inte undersokningar oftare an en gang per ar for
personer som bedoms ha lag risk for dalig munhélsa. Personer med hogre
risk kan daremot fa ersattning for undersokningar oftare an var sjatte manad.

Erfarenheter fran nar de danska riktlinjerna

infordes

Nér de danska riktlinjerna inférdes 2013 innehdll de ett implementeringsstéd
med bland annat checklistor for riskbedémning och stod i att utvérdera
riskfaktorers betydelse. Stodet anvandes for att kategorisera patienterna i tre
spar utifran sjukdomar i munnen och risk for sddana. Det grona sparet
innebar att patienten inte har nagon pagaende sjukdom. Grona patienter kan
fortfarande ha riskfaktorer, men dessa balanseras av friskfaktorer. De gula
och rdda sparen ar for patienter med sjukdom; de skiljs sinsemellan av
huruvida patienternas riskfaktorer kan paverkas genom intervention, eller
endast med svarighet eller inte alls kan paverkas genom intervention.
Riktlinjerna infordes i samband med ett nytt tandvardsavtal. | en utvérdering
fran 2017 [35] framgar att vardgivarna onskade mer stod for
implementering, trots att riktlinjerna inte innebar nagon stérre forandring av
klinisk praxis.

I utvarderingen av riktlinjerna framkommer ocksa att cirka 80 procent av de
3,2 miljoner individer som undersoktes mellan 2015-2017 placerades i ett
gult spar, trots att det inte fanns sa manga patienter med aktiv tandsjukdom.
Anledningar till att patienterna hade kategoriserats som gula var att gingivit
tolkats som aktiv sjukdom, samt att regionala bidrag for lagningar av
fyllningar inte skulle ha betalats ut om patienten hade blivit kategoriserad
som gron (avsaknad av sjukdom). | utvarderingen undersoks inte
riktlinjernas effekter pa munhalsan.

Gruppering av patienter baserad pa
historisk tandvardskonsumtion

Inom ramen for sitt uppdrag har TLV genomfort en analys av patienters
historiska tandvardskonsumtion. Syftet har varit att fa en 6kad forstaelse for
hur dagens tandvardspatienter skulle kunna fordela sig mellan olika grupper,
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fordelade efter en potentiell riskbeddmning. I detta kapitel ger vi en
overskadlig bild av deras resultat. For en djupare analys och mer detaljerad
metodbeskrivning, se TLV:s egna rapport Riskbedémning i tandvarden: en
nationell modell baserad pa historisk tandvardskonsumtion.

TLV har unders6kt mojligheten att dela in patienter i grupper baserat pa
tandvardskonsumtionen under en tvaarsperiod. De har utgatt fran antagandet
att personer med mer omfattande vardkonsumtion ocksa inledningsvis hade
en forhojd risk for dalig munhélsa och darmed storre behov av tandvard.
Patienterna delades in i fyra grupper (A-D) baserat pa den totala mangden
atgarder och tillstand som registrerats vid deras samlade tandvardsbesok
under en tvaarsperiod som inleddes med en basundersokning. Grupperingen
innebar att patienter i grupp A bedomdes ha haft lagst risk for dalig
munhélsa och patienter i grupp D bedoémdes ha haft hogst risk for dalig
munhélsa, baserat pa tandvarden de fick under de tva aren. Om alla patienter
inledningsvis hade beddmts enligt en gemensam riskbedémningsmodell
skulle de saledes ha kunnat tillhora fyra olika riskgrupper som motsvarar
grupperna A-D.

Darefter testade TLV utfallet av grupperingen under en femarig
uppfoljningsperiod (med start tva ar efter respektive patients forsta
basundersokning). De granskade bade antal undersokningar i tandvarden,
samt utfall i form av antal tdnder som blivit rotfyllda eller tagits bort. Om
grupperingen motsvarade en kategorisering i riskgrupper borde grupperna C
och D, det vill sdga patienter som bor ha bedémts ha haft hogre risk for dalig
munhélsa, ha fler rotfyllda och extraherade tdnder &n grupperna A och B.

| figur 8 redovisas antalet genomsnittliga undersokningar*® som patienterna i
respektive grupp fick under de fem uppféljningsaren. Gruppen B, som
bedémts ha haft ungefar samma risk som gruppen A, men fatt mer vard
under undersékningsaren, gor i genomsnitt fler undersékningsbesok dven
under uppfdljningsperioden. Grupp C gor annu fler besdk och grupp D gor
flest besok per ar. Flest besok gor grupp D under ar tva i
uppféljningsperioden — i genomsnitt 1,34 besok per person.

48 Basundersokningar hos tandlakare och tandhygienist, utredningar samt akuta undersokningar, dvs
besok dar ndgon av TLV:s koder 101, 103, 107, 108, 111, 112, 113, 114 har registrerats Andra atgarder
&n dessa kan ha gjorts under samma besok.
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Figur 8. Genomsnittligt antal undersokningar i tandvarden under
uppféljningsperioden, uppdelat per grupp.

Genomsnittligt antal undersdkningar per person for respektive grupp.
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For varje patient raknades antal tander som fick en rotfyllning® eller togs
bort (extraktion)®® under perioden. Visdomstinder exkluderades. Om en tand
tagits bort efter att den rotfyllts raknades bara rotfyliningen. Utfallet per
grupp berdknades genom det genomsnittliga antalet tdnder per patient som
fick en rotfylining eller togs bort under uppféljningsperioden®.

Resultatet av analysen visar att det genomsnittliga antal tdnder per patient
som togs bort eller rotfylldes under uppféljningsperioden &r hogre for grupp
C och D (0,45 respektive 0,74) an for grupp A och B (0,25 respektive 0,22),
se figur 9. Det tyder pa att klassificeringen av patienter i grupper baserat pa
omfattning och komplexitet av vard verkar 6verensstimma med utfallet
beréknat Gver en femarsperiod. Personer som fatt vard som tyder pa att de
bedomts ha haft hogre risk for dalig munhalsa hade i genomsnitt fler
rotfyllda eller extraherade tander &n personer som fatt vard som tyder pa att
de bedomts ha haft lagre risk for dalig munhalsa.

49 TLV:s &tgardskoder 501-504

50 TLV:s atgérdskoder 401-404

5L TLV har dven inkluderat tid till forsta rotfylining eller extraktion efter uppféljningsperiodens bérjan
som utfallsmatt, se TLV:s rapport Riskbeddmning i tandvarden: en nationell modell baserad pa
historisk vardkonsumtion.
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Figur 9. Genomsnittligt antal borttagna eller rotfyllda tander per
patient under uppféljningsperioden, uppdelat pa grupp A-D.
Extraktion (401-4) eller rotfylining (501-4).
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I analysen grupperas tillstand och atgarder for att identifiera patienter med
Okad risk for framtida munhé&lsoproblem genom att analysera halsoutfallet
for patienter med dessa inrapporterade tillstand och atgarder. Analysen
bygger pa antagandet att patienter med redan dalig munhélsa l6per hogre
risk att utveckla ytterligare munhélsoproblem. Grupperingen baseras pa
stora dataméngder som samlats in kontinuerligt inom ramen for det statliga
tandvardsstodet®?. Dataméngderna innehaller uppgifter om patienter som
besokt tandvarden. De fangar alltsa inte eventuella munhélsoproblem och
behov hos personer som av olika skal inte besoker tandvarden. Insamlade
data bestar av patienternas tillstand samt atgarder utforda av legitimerade
tandldkare och tandhygienister. Detta aterspeglar patienternas faktiska
munhadlsa vid tidpunkten for basundersokningen. Risken att senare utveckla
sjukdom hos friska patienter ar svarare att bedoma. En frisk individ kommer
att fortstta rdknas som frisk tills en ny undersokning konstaterar
annorlunda.

52 Barn och unga samt patienter inom ramen for regional tandvérd ar inte inkluderade.
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Forutsattningar for att utveckla
och infora en nationell
riskbedomningsmodell

| foljande kapitel redogdrs for de inneboende respektive omgivande
forutsattningar som har undersokts av Socialstyrelsen, i syfte att utveckla
och infora en nationell modell for riskbedémning inom tandvarden i Sverige.

Inneboende forutsattningar

De inneboende forutsattningarna for att utveckla och infora en nationell
riskbedémningsmodell &r det vetenskapliga stddet for en nationell modell
for riskbedomning och méjligheterna att bedéma risk for ohélsa i munnen,
likval som mojligheterna att kunna dokumentera och kommunicera en
beddmning av risk. Vi redogdr for dessa i foljande avsnitt.

Basta tillgangliga kunskap behdver utredas
vidare

Basta tillgangliga kunskap, enligt vetenskap och beprdvad erfarenhet, ska
ligga till grund for arbetssétt inom halso- och sjukvard och tandvard®?,
Socialstyrelsen har inom ramarna for detta uppdrag pabdrjat arbetet med att
kartlagga forskningen om modeller for riskbedémning i tandvarden.

Det saknas vetenskapligt stod for sammanvagda

riskbeddomningsmodeller

SBU har pa forfragan av Socialstyrelsen undersokt det vetenskapliga stodet
for att anvanda sammanvagda riskbedémningsmodeller i tandvarden. En
fokuserad litteratursokning identifierade inga vetenskapliga studier som ar
relevanta for att besvara fragestallningen, varken systematiska oversikter
eller primérstudier. Daremot noterades att det finns studier som undersokt
modeller avsedda att bedéma risken for enskilda sjukdomsomraden,
exempelvis karies eller parodontit. Darmed konstateras att det saknas
vetenskapliga studier som utvarderar enhetliga modeller for en sammanvégd
beddmning av framtida risk for ohélsa i munnen®,

53 6 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659)
% Se Bilaga 1 for SBU:s fullstandiga rapport SBU Bereder.
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Vetenskapligt stod for riskbeddomning av karies och

parodontit

Det vetenskapliga underlaget for sé kallade prediktionsmodeller®® som kan
anvandas for riskbedomning av enskilda sjukdomstillstand eller andra
tillstdnd i munnen bor undersokas, for att kunna ligga till grund for en
nationell riskbedémningsmodell, med tanke pa att det saknas vetenskapliga
undersokningar om en sammanvagd riskbedémningsmodell.

SBU har granskat vetenskapliga studier som har utvéarderat
prediktionsmodeller for riskbedémning av de enskilda sjukdomstillstanden
karies och parodontit. Resultatet visar att det vetenskapliga underlaget inte
racker till for att bedoma tillforlitligheten for nagon prediktionsmodell for
karies eller parodontit. SBU:s arbete kan ocksa resultera i identifiering av
enskilda faktorer vars effekt pa risken for att utveckla ohalsa i munnen kan
behova styrkas i den vetenskapliga litteraturen. SBU:s arbete finns att lasa i
sin helhet i deras rapport Prediktionsmodeller for karies och parodontit®®.

Utlandska riktlinjer om riskbedémning och

revisionsintervall

Som en del av den internationella omvérldsanalysen genomforde
Socialstyrelsen en litteratursokning efter riktlinjer om riskbeddmning och
revisionsintervall, se bilaga 2.

Totalt identifierades sju riktlinjer med rekommendationer eller rad med stod
om riskbedémningar inom tandvarden. Dessa ar framtagna i England [1],
Skottland [34], Danmark [30], Norge [31, 32] och Finland [33]. Efter dialog
med de nordiska landernas Chief Dental Officers kdnner Socialstyrelsen
aven till ett pagaende arbete i Finland med rekommendationer om
undersokningsintervall, som kommer att publiceras under forsta halvaret
2024. | ett forsta steg har Socialstyrelsen identifierat utlandska riktlinjer som
i ett senare stadie kan kvalitetsgranskas. Via expertgruppen som
myndigheten knutit till uppdraget, k&nner Socialstyrelsen dven till att det
finns riktlinjer for parodontal hélsa fran European Federation of
Periodontology fran 2017 och senare [36-38].

Reflektioner fran expertgruppen

Den expertgrupp som knultits till uppdraget identifierade ett antal risk- och
friskfaktorer som man bor ta hansyn till vid odontologisk riskbedémning,
inom omradena orofacial medicin, parodontologi, kariologi, orofacial
smarta/bettfysiologi samt barn- och ungdomstandvard (pedodonti), se
bilaga 3. Det var dels faktorer inom ett specifikt omrade, dels faktorer som

%5 En prediktionsmodell innebéar att man anvander ett antal forutbestamda variabler av betydelse for
sjukdomsutveckling som kombineras till en riskkategorisering.
56 Rapporten gar att ladda ner fran SBUs hemsida.
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ar gemensamma for alla dessa omraden. Sammanstallningen kan ses som en
tankemodell som bor diskuteras, forankras, &ndras och kompletteras i
fortsatt dialog med odontologisk expertis for att klargora vilka faktorer som
bor inga i en riskbedomningsmodell.

Manga av de modifierande faktorerna, alltsa sadana faktorer som paverkar
munhdlsan, & gemensamma for flera av de olika odontologiska omradena.
De kan eventuellt klassas som risk- och friskfaktorer for respektive omrade.
Dessa behdver vidare diskuteras och forankras med odontologisk expertis.

Exempel pa modifierande faktorer

e Allmansjukdom/samsjuklighet

e Lakemedel (blodfértunnande, salivhammande med flera)
e Tandvardsradsla

e Levnadsvanor (alkohol, rékning, kost med mera)

e Social situation (stabil/instabil)

e Autonomi (oberoende/delvis beroende/beroende)

e Ekonomi(god/mindre god)

e Tandvardssystem (styckepris, riskrelaterad finansiering, fast
finansiering, nédvandig tandvard med mera)

e Alder

o Kobn

e Kognition (god/mindre god)

e Funktionsbegransning (fysisk/psykisk)
e Halsoprioritering (h6g/lag)

e Halsolitteracitet (god/mindre god)

e Genetik

e Motorik (manuell, oral)

e Drogmissbruk

e Arbetsférhallanden som paverkar exempelvis kostvanor negativt
e Utbildningsniva (h6g/medel/lag)

e Tillgang till tandvard (god, mindre god)
e Stress (hog/lag)

Informationsstruktur och definitioner

En forutsattning for att en modell ska kunna vara nationell &r att den ser
likadan ut och anvands likadant 6ver hela landet. Det krévs enhetliga termer,
begrepp och definitioner samt foljsamhet till dessa for att modellen ska vara
enhetlig, och for att det ska ga att dokumentera och kommunicera
riskbeddmningarna. Detta &r en central punkt inom utvecklingen av e-hélsa,
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alltsa mojligheten att anvanda digitala verktyg for att uppna och bibehalla
hélsa.

Socialstyrelsen &r en av de myndigheter som spelar en central roll inom e-
hélsa och digitalisering. Myndigheten ansvarar for det nationella fackspraket
inom vard och omsorg, det vill sdga halsorelaterade klassifikationer,
termbanken och Snomed CT. Regeringen tog 2007 beslut om att Sverige ska
bli medlem i Snomed International, en internationell medlemségd
organisation som dger och forvaltar det kliniska begreppssystemet

Snomed CT (Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms)®’.
Socialstyrelsen &r sedan dess nationellt releasecenter (NRC) for Snomed CT.
Regionerna har, 2015 fattat beslut i Nationell samverkansgrupp (NSG) for
Strukturerad vardinformation, om att infora Snomed CT som
begreppssystem i halso- och sjukvardssystemet [39]. Socialstyrelsen ar pa
WHO:s uppdrag dven ansvarig for internationella klassifikationer i Sverige,
som ICD-10 och ICF. Just nu pagar en dvergang fran ICD-10 till ICD-11 i
Sverige.

Tandvardens definitioner av risk varierar

Ett problem idag ar att de olika riskbedémningsinstrument som anvands i
tandvarden bygger pa olika kunskap och olika viktningar av den relativa
risken. Definitionen av risk varierar. Det géller &ven for de
riskbedémningsmoduler som ingar i de olika journalsystemen som finns pa
marknaden i Sverige idag. Detta resulterar i att riskbedomningsresultat fran
olika verksamheter inte kan samlas och jamforas for &ndamal som forskning
och resursséttning, utan att det medfor systematiska, statistiska fel.
Dessutom finns idag inga nationella standarder for
journalsystemsleverantérer inom tandvarden att forhalla sig till, &ven om det
finns forslag att inféra FHIR-standarden®® och Snomed CT. Ett
standardiserat satt for datainmatning i en nationell riskbedémningsmodell
skulle kunna 6ka patientsékerheten och fortroendet, eftersom en nationell
modell da byggs pa nationella eller internationella standarder enligt
relevanta lagar och foreskrifter.

Nationell informationsstruktur (NI) - for smidig

delning av information

Socialstyrelsen tillhandahaller dels en nationell informationsstruktur (NI),
dels en medicinsk terminologi i form av Snomed CT, for anvandning
framfor allt inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten, men dven inom
tandvarden. NI fungerar som en gemensam referens som beskriver hur
information bor struktureras och uttryckas for att kunna ateranvandas inom
och mellan olika informationsmiljéer. NI bidrar till att information ska

57 Las mer om Snomed CT pa Socialstyrelsens hemsida.
% Fast Healthcare Interoperability Resources
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kunna tolkas lika samt atersokas, och darmed till att minska den
administrativa bordan. Nar informationen &r strukturerad pa ett entydigt satt
minimeras &ven risken att informationen férlorar mening och sammanhang
nar den delas mellan och inom verksamheter och system.

Snomed CT - gemensamma termer med klar
betydelse

Snomed CT 4dr ett internationellt begreppssystem utvecklat for att anvandas i
elektroniska informationssystem. Det syftar till att géra dokumentationen i
hélso- och sjukvarden enhetlig, entydig och andamalsenlig.

Innehall kan latt byggas och skapas i Snomed CT:s begreppssystem. Det gar
att skapa nya begrepp och synonymer for nationell eller internationell
anvandning. Dessa kan inforas i en multiprofessionell vardmiljo, det vill
saga mellan olika specialistomraden, kliniker, sjukhus och vardgivare. Detta
m0ojliggor semantisk interoperabilitet, enkelt uttryckt att olika system och
verksamheter forstar varandra korrekt. Olika aktorer i hélso- och
sjukvardens och tandvarden kan darmed utbyta information. Sa kallad
mappning av koder mellan klassifikationer och Snomed CT gor det mojligt
for nya journalsystem att hantera informationen fran gamla journalsystem.
Det pagar idag ett samarbete mellan Vérldshalsoorganisationen (WHQO) och
Snomed International om mappning mellan Internationell klassifikation av
sjukdomar (ICD) version 11 och Snomed CT.

Okad semantisk interoperabilitet - sa att system kan

kommunicera problemfritt

Socialstyrelsen har i uppdrag att skapa en andamalsenlig
informationsstruktur (NI) samt enhetliga begrepp, termer och
klassifikationer®®. Myndigheten tillhandahaller darfor verktyg som skapar
forutsattningar for 6kad semantik interoperabilitet® i den digitala
informationshanteringen. En gemensam informationshantering &r centralt
om halsoinformation ska kunna delas med andra lander, till exempel inom
EU via European Health Data Space (EHDS) [40, 41]°.

Termerna i Snomed CT kan dven anvandas for dokumentation i halso- och
sjukvardens vardinformationssystem for att ge béattre forutsattningar for att
jamfora hdlsodata. Snomed CT anvéands internationellt vid
informationslagring och éverforing mellan olika specialistomraden.
Exempelvis skulle halso- och sjukvardens information om en patient kunna

59 Se 4 § 9 férordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.

60 Semantisk interoperabilitet innebér att informationen ska tolkas p& samma sitt av bade den som
dokumenterar och den som &r mottagare av informationen, oavsett vilka termer och strukturer som
anvands i olika IT-system eller i olika verksamheter.

&1 Darfor ar EU villig att bidra 60 procent av medlemsavgiften till Snomed International for landerna
inom EU som vill vara medlemmar i organisationen.
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anvandas vid riskbedémningar inom tandvarden, eftersom innehallet i
Snomed CT ar kontextbaserat, omfattande och detaljrikt. Det kan innehalla
till exempel anamnestiska uppgifter, kliniska undersékningsfynd och
atgarder fran patientens besdk pa sjukhus eller klinik. Snomed CT innehaller
aven begrepp som tacker sociala faktorer hos patienten, till exempel
levnadsvanor. Med hjélp av ett sadant begreppssystem kan informationen
om patienten dokumenteras i journalen med 6nskad detaljeringsgrad.

Informationsspecifikationer fér strukturerad

dokumentation

Socialstyrelsen har redan ett utarbetat arbetssatt for att skapa
informationsspecifikationer for att strukturera och standardisera hur klinisk
information ska dokumenteras i halso- och sjukvarden. Tandvarden skulle
kunna tillampa en liknande process, med strukturerad och standardiserad
riskbedémning. Man kan identifiera, definiera och modellera den
information som ska struktureras i féljande steg:

1. Analys av processen for riskbedémning: identifiera och
beskriva alla steg i processen samt vilka aktérer som ar
inblandade. Detta steg kraver verksamhetsnara kompetens och
bor utforas i samrad med verksamhetsforetradare.

2. Begreppsutredning och begreppsanalys: Kopplingen till
verksamheternas facksprak ar central i vidareutvecklingen for att
sakerstalla att olika verksamheter menar samma sak nar de
dokumenterar processen och utfallet.

3. Juridisk utredning: For varje begreppsomrade genomfoérs ocksa
en juridisk utredning, vilket innebar en genomgang av de
dokumentationskrav som hor till omradet. Utredningen syftar till
att identifiera uttryckliga juridiska krav (ska-krav) i forfattning pa
dokumentation respektive rapportering.

4. Modelleringen av information genomférs parallellt med
utredningarna. Utredningarna resulterar i processmodell,
begreppsmodell och informationsmodell®2,

5. Terminologibindning: framtagande av koder som ska anvandas
for de olika attributen i informationsmodellen.
Informationsmodellen innehaller ett antal informationsklasser
som i sin tur innehaller ett antal attribut. En informationsmodell
innehaller informationsklasser, till exempel en person som sin tur
innehaller attributen person-id, férnamn, efternamn med mera.

Informationen som ska struktureras behdver avgransas enligt basta
tillgangliga kunskap eller beprévad erfarenhet, samt i enlighet med

62 |_as mer om den nationella informationsstrukturens referensmodeller
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vardprocesser for tandvard, riktlinjer, foreskrifter och regelverk som styr
tandvarden.

For att arbeta fram informationsmodeller som &r anpassade till tandvard
maste den aktuella processen studeras grundligt avseende. Det galler
exempelvis vilken information som ska matas in, hur den ska anvandas och
analyseras. Det ar viktigt att komponenterna ar strukturerade och
andamalsenliga och byggs pa enhetliga begrepp, termer, klassifikation samt
att de forvaltas nationellt.

Langsiktig forvaltning av informationsspecifikationer kraver ett tatt
samarbete mellan tandvarden, forskningen och forvaltningsorganisationen,
eftersom kunskapen inom varje verksamhet kontinuerligt utvecklas.
Fordelen med att bygga dessa informationsspecifikationer pa nationella
standarder ar att de kan forvaltas som en del i en digital strategi. Onskvirda
standarder ar exempelvis de ovan beskrivna — nationell informationsstruktur
(NI) och den nationellt rekommenderade referensmedicinska terminologin
Snomed CT.

Standardisering medger battre uppfoéljningar och

battre patientsakerhet

En nationell modell for riskbedémning, med nationellt vedertagna termer
och definitioner, majliggor kvalitetssakring av tandvardens verksamhet.
Detta kan ske genom regelbundna uppféljningar av identifierade och
valutarbetade kvalitetsindikatorer kopplade till tandvardens aktiviteter inom
riskbedémning. Det forutsatter dock att det finns nationella standarder som
styr tandvarden. Man kan dra paralleller till andra medicinska verksamheter
dér detta redan forekommer. Ett exempel &r Individuell patientéversikt
(IPO) i cancervérden, som gor det mojligt att samla in och visualisera
uppgifter om den enskilda patientens vard och behandling. Informationen
kan dven anvandas for att utveckla varden, inom forskning och som
beslutsunderlag for att framja jamlik vard.

Den information som matas in i tandvardssystemen, och anvands som grund
for riskbedomningar, behdver vara entydig, trovardig och av hdg kvalitet for
att den dven ska kunna anvandas som underlag for nationell bearbetning av
data hos myndigheter och organisationer. Pa sa satt stods mojligheterna att
arbeta med kunskapsutveckling, resurssattning och forskning inom
tandvarden.

Genom att standardisera riskbedémningsprocessen nationellt minskar
riskerna for felaktiga eller icke normaliserade tolkningar av bedémningar av
olika systemen. Den bidrar dessutom till mer jamlik tandvard for invanare
over hela landet.
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Omgivande forutsattningar

Socialstyrelsen har identifierat tre relevanta omgivande forutséttningar:
datafléden, centrala juridiska aspekter och hdlsoekonomiska aspekter. Vi
redogor for dessa i foljande avsnitt.

Datafloden mellan tandvarden och
myndigheter

For att framover kunna utvérdera en eventuell nationell modell for
riskbedémning behdver man redan vid utformningen av modellen ha i
atanke hur man kan samla in och ta hand om data. Idag samlar
Forsakringskassan in data fran tandvarden for ersattningsberattigade
atgarder inom det statliga tandvardsstodet. En vardgivare som ar ansluten till
det statliga tandvardsstodet ar skyldig att bedoma om en tandvardsatgard ger
ratt till ersattning, och att rapportera in all tandvard som ar

ersattningsberattigad till Forsakringskassan. Forsakringskassan sander vissa
data vidare till Socialstyrelsen, TLV och Statistiska centralbyran (SCB).

Manga uppgifter som registreras inom ramen for det statliga tandvardsstodet
fors vidare fran Forsakringskassan till Socialstyrelsens tandhalsoregister,
med stdd av 15 § och 21 § i forordningen (2008:193) om statligt
tandvardsstod. Registret innehaller information om tandvard inom det
statliga tandvardsstodet, tandvard till personer med vissa langvariga
sjukdomar och funktionsnedsattningar samt nddvandig tandvard.

Avidentifierade uppgifter om patient, vardgivare, mottagning och arende
skickas till TLV i tabellformat. Uppgifterna galler registrerade besok,
registrerade utforda atgarder och registrerade patienter med
abonnemangstandvard. Datadverforingen sker med stod av 19 a § i
forordningen (2008:193) om statligt tandvardsstod, som beskriver
Forsakringskassans uppgiftsskyldighet gentemot TLV for data som
registrerats inom ramen for det statliga tandvardsstodet. SCB far samma
information som TLV (férutom Tandpriskollen), men med skillnaden att
SCB far identifierbara uppgifter for patienter, vardgivare, mottagningar och
arenden.

Férutsattningar for att utveckla tandhalsoregistret

En av de aspekter som man behdver ta hansyn till nér det galler hur en
nationell modell for riskbedémning i tandvarden bor utformas ar
forutsattningarna for att ta in nya uppgifter i tandhélsoregistret.
Tandhélsoregistret &r ett av Socialstyrelsens hélsodataregister. Det omgérdas
av en komplex och omfattande juridisk reglering av savél insamling som
hantering av data.
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Bestdmmelser om personuppgiftsbehandling och uppgiftsskyldighet till
Socialstyrelsens tandhalsoregister finns bland annat i lagen (1998:543) om
hélsodataregister och férordningen (2008:194) om tandhélsoregister hos
Socialstyrelsen.

Tandhalsoregistret far sina uppgifter fran Forsakringskassan, som lamnar ut
uppgifter om tandhélsa och utford tandvard inom det statliga tandvardsstodet
samt uppgifter om tandhalsa och viss tandvard som utforts inom den delen
av tandvarden som ingar i regionfinansierad tandvard till halso- och
sjukvardsavgift.

Vardgivarens skyldighet att lamna uppgifter till Socialstyrelsen och
Forsakringskassan om tandhéalsa och utférd tandvard inom det statliga
tandvardsstodet regleras i 3 kap. 3 § lagen om statligt tandvardsstod. For
uppgifter om tandhalsa och utford tandvard inom viss regionfinansierad
tandvard finns regleringen av vardgivarens uppgiftsskyldighet i stéllet i
tandvardslagen (1985:125) och tandvardsforordningen (1998:1338).

Det skulle krévas forfattningsandringar for att utoka uppgiftsinsamlingen till
tandhalsoregistret, i syfte att nationellt félja upp vardgivares
riskbedémningar. Det behover darfor utredas i sarskild ordning. Det behdver
bland annat sakerstéllas att en eventuell utdkning av uppgiftsskyldigheten &r
forenlig med bestdammelserna om skyddet for den personliga integriteten vid
behandling av personuppgifter.

Juridiska utgangspunkter

Socialstyrelsen redogor i det har avsnittet for nagra juridiska utgangspunkter
pa en Gvergripande niva. Beroende pa hur modellen utformas behdver
ytterligare utredning av forutsattningarna goras. Det handlar om de legala
forutsattningarna for att vardgivare ska fa fora in och dokumentera uppgifter
som inte finns i nuvarande beslutsstdd, framforallt sociala faktorer, i en
nationell riskbedémningsmodell. Det handlar ocksa om att dessa vardgivare
i 0kad utstrackning ska kunna samverka och ta del av information fran andra
vardgivare inom tandvard, hélso- och sjukvard och socialtjanst for att ska
anvanda i en riskbedémningsmodell. For att skapa sadana forutsattningar
kan det bli nédvandigt att genomfora forfattningséandringar i befintliga
regelverk pa lag- forordnings- eller foreskriftsniva. Det skulle exempelvis
kunna gélla regler om dokumentation och om personuppgiftsbehandling
t.ex. dokumentation av tydligt definierade och andamalsenliga sociala
faktorer som kan anvandas i en riskbedomningsmodell, samt om sekretess.

Samverkan mellan tandvard och halso- och sjukvard

samt socialtjanst

Munhélsan ar en del av allmanhéalsan. Den kan paverka, eller paverkas av,
olika faktorer kopplade till andra verksamheter. Dessa verksamheter kan
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finnas inom omsorg, halso- och sjukvard och socialtjanst. Exempelvis kan
en person med sviktande formaga till egenvard behdéva hjalp med
tandborstning for att uppratthalla sin munhalsa, och en person vars
munhélsoproblem leder till svarigheter att ata kan behdva sarskilt stod av
dietist.

I de nationella riktlinjerna for tandvard [18] betonas ocksa att tandvarden
bor verka for att ingd i vardkedjan kring patienter som far vard hos flera
instanser.

Reglerna om sekretess och tystnadsplikt kan vara ett hinder for samverkan
kring enskilda personer. Inom bade halso- och sjukvarden och socialtjansten
4r utgangspunkten att stark sekretess®® galler for uppgifter om enskildas
personliga forhallanden. Det betyder att en sekretessprovning i regel
behover goras i varje enskilt fall innan information kan delas mellan héalso-
och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten. Det finns da begransade
mojligheter for dem att dela information. Exempel pa en sekretessbrytande
bestammelse & om den enskilde samtycker till att uppgiften lamnas ut®.

Ett satt att kunna dela information &r genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation®. Enligt lagen (2022:913) om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation far vardgivare® och omsorgsgivare®’, under
vissa sarskilda forutsattningar, tillgdngliggora och ta del av varandras
uppgifter genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlamnande genom
ett elektroniskt system. En sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
har som primart syfte att forbattra och forenkla kommunikationen mellan
olika vardgivare och omsorgsgivare, och darmed férbéattra varden av och
insatserna for den enskilde®®. Det &r frivilligt for vardgivare och
omsorgsgivare att ansluta sig till ett system med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation®. Inom socialtjansten far dock sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation idag endast tillampas inom de delar av

83 Enligt 25 kap. 1 § och 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, géller en
presumtion for sekretess. For privata véardgivare finns regler om tystnadsplikt i 6 kap. 12—16 8§
patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, och for enskilda verksamheter inom socialtjansten finns
bestdammelser i 15 kap. 1 och 2 §§ socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

64 Se 10 kap. 1 § OSL. Ytterligare exempel pa sekretessbrytande bestdammelser finns i 25 kap. 12 § och
26 kap. 9 § OSL.

851 25 kap. 2 § och 26 kap. 1 a § OSL finns bestammelser om sekretess vid sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

% Med uttrycket vardgivare avses enligt 1 kap. 1 § lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation statlig myndighet, region och kommun i frdga om s&dan hélso- och sjukvérd
som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar for samt annan juridisk person eller enskild
néringsidkare som bedriver halso- och sjukvard.

67 Med uttrycket omsorgsgivare avses enligt 1 kap. 1 § lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation myndighet i kommun eller region som har ansvar for eller utfér insatser for
aldre personer eller personer med funktionsnedsattning samt annan juridisk person eller enskild
néringsidkare som utfér sddana insatser.

% Se prop. s. 94.

89 Se prop. 2021/22:177 s. 44 och 193.
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socialtjanstens verksamheter som avser omsorg om &ldre personer och
personer med funktionsnedséattning®.

Regelverk for journalsystem och medicintekniska

produkter

Vissa av tandvardens journalsystem ar klassade som medicintekniska
produkter. Det finns olika regelverk for journalféring inom hélso- och
sjukvard och tandvard och for medicintekniska produkter. Det framgar av 1
kap. § i patientdatalagen (2008:355) att lagen ska tillampas vid vardgivares
behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden. I lagen finns
ocksa bestammelser om skyldigheten att fora patientjournal. Syftet med att
fora en patientjournal &r i forsta hand att bidra till en god och séker vard av
patienten, vilket framgar av 3 kap 2 § patientdatalagen (2008:355). |
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden
finns bestdammelser om informationshantering vid journalforing i hélso- och
sjukvarden. Ett journalsystem ar ett verktyg med mojlighet att lagra
patienternas person- och halsouppgifter.

Definitionen av medicinteknisk produkt framgar av EU:s forordning
2017/745 om medicintekniska produkter (MDR). Medicintekniska produkter
omfattar en mangd olika produkter, fran enkla forbrukningsartiklar till
komplicerade hdgteknologiska utrustningar och mjukvaruprogram.
Definitionen av medicinteknisk produkt framgar av EU:s forordning
2017/745 om medicintekniska produkter (MDR). Den medicintekniska
lagstiftningen ar en produktsakerhetslagstiftning. EU-rétten utgor grunden
for regelverket, som syftar till att sdkerstélla att de produkter som slapps ut
pa marknaden ska vara sakra och lampliga for sin avsedda anvandning.
Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvandning av
medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden ska tillampas i
verksamheter som omfattas av hélso- och sjukvardslagen (2017:30) och
tandvardslagen (1985:125). Produktens egenskaper och vad den &r avsedd
for, avgdr om det &r en medicinteknisk produkt eller inte. Den avsedda
anvandningen framgar av markning, bruksanvisning och marknadsforing.
Det ar Lakemedelsverket som har tillsynsansvaret for huruvida svenska
leverantorer av medicintekniska produkter lever upp till den nya EU-
forordningen MDR. En programvara kan kvalificera sig som medicinteknisk
produkt om tillverkarens uttalade syfte med programvaran stimmer med
definitioneni 2 8.

Det &r oklart om det har nagon juridisk betydelse om vardgivaren
dokumenterar patientinformation fran en riskbedémning i ett journalsystem

70 Se 1 kap. 1 § och 2 kap. 1 § lagen om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation.
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som &r klassat som en medicinteknisk produkt eller inte. Detta bor sarskilt
granskas om en nationell modell for riskbeddmning ska tas fram.

Sociala faktorer

Var kartlaggning har visat att behandlare upplever att nuvarande beslutsstod
for riskbedémning inte inkluderar sddana sociala faktorer som kan underlatta
for behandlaren att korrekt bedoma patienters risk for dalig munhélsa. Det
galler framfor allt barns sociala férhallanden. Socialstyrelsen bedémer att
det kan bli n6dvéandigt med forfattningsandringar for att maéjliggora for en
vardgivare att dokumentera och fora in tydligt definierade uppgifter i
journalen om sociala faktorer som ror en patient och som behdvs i och for
varden av patienten. | arbetet med eventuella forfattningsandringar maste det
klargdras om dokumentationen av sadana uppgifter om sociala faktorer ar
forenlig med bestdammelserna om skyddet for den personliga integriteten vid
behandling av personuppgifter i framfor allt dataskyddsférordningen.
Forordningen stéller bland annat krav pa att det ska vara fraga om adekvata,
relevanta och inte for omfattande uppgifter som behandlas for vissa séarskilt
angivna andamal (se artikel 5 i forordningen). En integritetsanalys kommer
att behdva goras for att beddma om konsekvenserna for den personliga
integriteten som personuppgiftsbehandlingen medfér &r nédvandiga och
proportionerliga i forhallande till det man avser att uppna med behandlingen.

Etiska principer for prioritering

Inom hélso- och sjukvarden anvands tre grundlaggande etiska principer som
utgangspunkt nar man prioriterar hur man ska anvanda offentliga resurser.
Dessa principer ingar i den sa kallade etiska plattformen, vilken togs fram
genom den statliga utredningen Vardens svara val (SOU 1995:5).
Principerna infogades i hélso- och sjukvardslagen 1997 och styr sedan dess
hur halso- och sjukvardens resurser inom offentligt finansierad vard ska
fordelas.

Nedan finns en kort beskrivning av respektive princip.

e Manniskovardesprincipen betonar att varje individ har
inneboende varde och ratt till respekt och vardighet oavsett
halsotillstand, alder, kon eller andra faktorer. Patienters lika
varde och integritet ska bevaras och respekteras. Prioritering far
darfor inte goras utifran patienters kon, kronologiska alder,
formaga att arbeta och sa vidare.

o Behovs-solidaritetsprincipen betonar vikten av att tillgodose
hélso- och sjukvardsbehovet. Principen innebar att vardens
resurser ska satsas pa de patienter som har storst behov. Enligt
principen ska man sarskilt ta hansyn till behoven hos svaga
grupper och grupper som har svart att gora sina réster horda.

¢ Kostnadseffektivitetsprincipen innebar att resurserna inom
halso- och sjukvarden bor anvandas pa ett effektivt satt for att
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maximera resultatet och nyttan for patienterna, och for att
hushalla med hélso- och sjukvardens begransade resurser.

| utredningen framgar det att principerna ar ordnade sa att
méanniskovérdesprincipen ar viktigast, dérefter behovs-solidaritetsprincipen
och sist kostnadseffektivitetsprincipen. | daglig praxis innebér detta att
behandlingar for allvarliga tillstand far kosta mer i forhallande till sin effekt
an behandlingar for tillstand som ar mindre allvarliga.

Tandvarden omfattas dock inte av denna plattform. Tandvarden diskuterades
i utredningen men lyftes medvetet ur. Principerna ar heller inte inskrivna i
tandvardslagen, och det finns darmed inget krav att tandvarden ska folja
dessa principer. Men hos flera aktorer finns en malsattning att tillimpa den
etiska plattformen aven inom tandvarden. Exempelvis utgar Socialstyrelsen
fran den etiska plattformen nar myndigheten tar fram nationella riktlinjer for
tandvarden, och manga regioner stravar efter att prioritera sina resurser i
enlighet med dessa principer. Socialstyrelsen stallde sig positiv till ett
forslag i den statliga utredningen Nar behovet far styra — ett
tandvardssystem for en mer jamlik tandhélsa (SOU 2021:8) om att infora de
etiska principerna aven i tandvarden.

Halsoekonomiska aspekter

Den sista omgivande aspekten som Socialstyrelsen granskat handlar om
hélsoekonomi. Enligt regeringsuppdraget ska myndigheten redovisa
kostnadsberakningar for eventuella foreslagna insatser, men da
Socialstyrelsens redovisning inte inkluderar nagra konkreta férslag pa hur en
modell for riskbedémning skulle utformas, och dérmed redovisar vi inte
heller nagon sadan kostnadsberakning.

I regeringsuppdraget framgar ocksa att eventuella forslag ska vara
andamalsenliga och kostnadseffektiva, rymmas inom befintliga ekonomiska
ramar och inte medfora 6kade kostnader inom ramen for det allmanna
tandvardsbidraget eller for det statliga tandvardsstodet i Gvrigt. Mot den
bakgrunden har Socialstyrelsen uppdragit at halsoekonomer fran Linkdpings
universitet att resonera kring mojliga konsekvenser av att infora en nationell
modell for riskbedémning med nuvarande statliga tandvardsstod. Det
uppdraget redovisas i sin helhet i bilaga 4. Halsoekonomernas resonemang
belyser vikten av att parallellt med utvecklandet av en nationell modell for
riskbedomning gora grundliga analyser av de halsoekonomiska
konsekvenserna.

Inledningsvis i redovisningen konstateras att dagens ersattningssystem med
ATB riskerar att leda till att vissa individer besoker tandvarden for
basundersokning tidigare dn vad de behdver, for att bidraget inte ska ga
forlorat. Vidare konstateras att ATB inte ar behovsbaserat utan ges lika till
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alla, utifran alder. Eftersom bidraget ar lika for alla oavsett behov krockar
ersattningsmodellen med behovs-solidaritetsprincipen, som sager att
prioriteringar ska goras till dem med storst behov. Vidare krockar det med
manniskovardesprincipen eftersom vissa aldersgrupper favoriseras genom
hogre bidrag. Se dven avsnittet Etiska principer for prioritering. Mot
bakgrund av detta fors ett halsoekonomiskt resonemang utifran hypotetiska
scenarier. Dessa bygger pa en omférdelning av resurser inom ramarna for
det nuvarande statliga tandvardsstodet, inklusive ATB.

Ett scenario bygger pa att en forbattrad riskjustering infors, med effekten att
patienter besoker tandvarden for basundersokning i enlighet med de
nationella riktlinjerna. Det scenariot skulle leda till att tandvarden anvande
sina resurser mer effektivt. Pa lang sikt borde det ocksa medfora lagre
kostnader, med eventuellt 6kade kortsiktiga kostnader. Fler individer med
hog risk skulle identifieras och fa forebyggande atgarder. Samtidigt skulle
man identifiera fler individer med lag risk och undvika att ge dem onddiga
atgarder.

| detta och flera andra scenarier som innebér att dagens system med ATB
skulle forandras skulle forandringarna kunna leda till en resursomférdelning.
I redovisningen diskuteras mojligheten att omférdela de pengar som anvéands
till hogkostnadsskyddet, utan att statens totala kostnad for tandvard okar.
Forutsatt att tandvarden gor korrekta riskbedomningar skulle det ga att
omprioritera resurser till individer med stora behov och hdga kostnader.
Halsoekonomerna diskuterar dven en eventuell satsning pa atgarder for
sjukdomsforebyggande och orsaksinriktad behandling.

Socialstyrelsen kan konstatera att det ar viktigt att ta hénsyn till vilka
konsekvenser som ersattningssystemets utformning kan fa for patienter och
behandlare, och att en nationell riskbeddmningsmodell kan vara ett verktyg
for att nd en mer effektiv resurshantering i tandvarden. En incitamentsanalys
for att studera i vilken riktning aktorerna kan forvantas agera utifran dagens
situation respektive vid en hypotetisk forandring av det statliga stodet kan
vara viktig att genomfora. Vidare behdver hélsoutfallet utvarderas for att
kostnadseffektiviteten ska kunna beréknas.
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Forslag pa modellens
utformning

I foljande avsnitt beskriver Socialstyrelsen aspekter att ta h&nsyn till, och ha
i tanke, om och nar en nationell modell for riskbedémning ska utformas. En
nationell modell kan utformas och inforas stegvis, varpa olika aspekter
skulle kunna bli aktuella vid olika tillfallen.

En riskbeddmningsmodell maste ta
sarskild hansyn till vissa
patientgrupper

Vissa grupper har en forhojd risk for dalig munhalsa. Det kan handla om

« personer med nedsatt allméan hélsa

. personer med funktionsnedsattningar som paverkar formagan att ta hand
om den egna munhalsan

« personer med ohalsosamma levnadsvanor

- barn med ohdlsosamma levnadsvanor i familjen

« barn med tander som haller pa att bryta fram

. dldre patienter med tilltagande risk for forsdmrad hélsa

. patienter som tar vissa lakemedel som exempelvis orsakar muntorrhet och
aptitsvangningar.

Kartlaggningen av riskbedémningar och beslutsstdd for riskbedémning visar
att tandvarden tar hansyn till allmanna aspekter som okar patienters risk for
dalig munhélsa. Alla moduler i journalsystemen innehaller faktorer om
patienters allmédnna hélsa eller ohélsa. Fritextsvaren i enk&tundersokningen
visar ocksa att verksamheterna tar hansyn till en rad yttre faktorer som
paverkar munhalsan, till exempel lakemedel som kan orsaka muntorrhet
eller sjukdomar som paverkar munhélsan, exempelvis diabetes.

For barn och dldre kan det vara extra viktigt att ta hansyn till sociala
faktorer, eftersom det ar stadier i livet ndr omgivningen ofta spelar en storre
roll for hélsan och munhélsan. Barn dr beroende av sin omgivning for att
skapa och behalla goda vanor. Barns munhélsa paverkas darfor i hogre
utstrackning av barnets sociala situation, inklusive den ekonomiska
situationen. Individer i behov av sarskilt stdd, till exempel skora éldre, ar
ocksa i hogre utstrackning &n andra beroende av sin omgivning for att
uppratthalla en god munhygien och munhalsa. | féljande avsnitt redogor vi
for munhélsan hos barn respektive &ldre och individer i behov av sarskilt
stod.
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Barns munhalsa maste uppmarksammas

Tandvarden behover sarskilt uppmarksamma barns munhalsa, eftersom den
ligger till grund for framtida munhalsa eller -ohdlsa likvéal som det framtida
behovet av tandvard. Karies ar en av de vanligaste sjukdomarna hos barn.
Nyligen framvéxta tdnder &r mer kansliga for att utveckla karies, och det &r
vid denna alder som vanor etableras kring tandborstning och matvanor.
Daliga vanor kan vara svara att bryta i framtiden, och barn ar beroende av
sina vardnadshavares vanor. Ett barn som har utvecklat karies tidigt i livet
I6per risk for att under hela livet fa fortsatta kariesangrepp med paféljande
dalig munhélsa och behov av tandvard. Dérfor ar det viktigt att tidigt
identifiera de barn som riskerar att fa karies och sétta in forebyggande
atgarder, innan de forsta skadorna pa tanderna har uppstatt.

Det &r en utmaning for tandvarden att identifiera de barn som loper risk for
att fa karies innan de forsta kariesskadorna har uppkommit. Det visar
Socialstyrelsens analys [13] av utvecklingen av munhélsan bland barn i
forskolealder. Detta galler sarskilt de yngsta barnen, som &r svara att
undersoka och dar daliga vanor annu inte har lett till ndgra skador. Aven en
systematisk oversikt fran SBU [42] har konstaterat att det &r svart for
tandvarden att identifiera individer som loper risk for karies innan de forsta
kariesskadorna uppkommit.

Som tidigare namnts &r kunskap om barns sociala och ekonomiska
forhallanden viktiga for att kunna bedoma deras risk for att utveckla
kariessjukdom. Det beskrivs som ett komplext samspel d&r matvanor,
munhygien, familjens 6vriga halsotraditioner, utbildningsniva och
ekonomiska situation spelar in [43]. Fédelseland, utbildning och inkomst &r
tre faktorer som har ett tydligt samband med barns risk att utveckla karies i
tidig &lder (3-6 &r) [13]. Aven foraldrars munhalsa och tandvardskontakt har
ett samband med en ¢kad risk [13], och placerade’ barn har ofta sémre
munhélsa an andra barn [44]. Socialstyrelsens analys [13] har visat att det
frdmst verkar vara odontologiska snarare &n sociala faktorer som ligger till
grund for undersékningsfrekvensen inom barntandvarden.

Fokusgrupperna visar att tandvardens behandlande personal upplever att det
saknas stod for att hantera barn pa ett bra sétt i nuvarande
riskbedémningsmoduler. De saknar relevanta sociala faktorer, till exempel
vaxelvis boende for barn, behov av vardinsatser i hemmet eller syskon med
karies. Norge, Skottland, Finland och Island gor idag skillnad pa
riskbedémning av barn respektive vuxna.

Barntandvard inkluderar utéver sjukdomsbehandling dven behandling av
oonskade tillstand, tillvaxt och olika komplikationer, till exempel efter
tandtrauma. Tandvardens samverkan med andra aktorer, sasom

™ placerade i familjehem eller hem for vard eller boende.
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barnhalsovarden, ar en viktig del i att identifiera barn som loper risk att
utveckla ohdlsa for att tidigt kunna sétta in forebyggande och
hélsoframjande insatser. Tandvarden ingar i det nationella halsoprogrammet
for barn och unga som Socialstyrelsen har fétt i uppdrag att ta fram. Malet
med programmet &r att barn och unga lattare ska fa tillgang till de insatser
som de behover for att fa goda forutsattningar att skapa, vidmakthalla och
forbattra sin hélsa.

Aldre och individer i behov av sarskilt stod

Generellt okar antalet kvarvarande tander hos personer som ar 70 ar och
aldre. Samtidigt &r manga av tanderna skadade eller fyllda, vilket 6kar
behovet av regelbundna basundersokningar. 70—84-aringar &r ocksa de som
besoker tandvarden oftast. Liksom for andra patientgrupper finns det
skillnader i dldres munhélsa beroende pa socioekonomiska faktorer sasom
utbildningsniva och fodelseland. Det innebar en utmaning for tandvard,
hélso- och sjukvard och omsorg att andelen éldre 6ver 80 ar véxer, eftersom
skorhet och funktionsnedsattning paverkar formagan att bibehalla en god
munhaélsa.

Personer med demenssjukdom, som véntas bli fler med en aldrande
befolkning, kan vara i behov av insatser fran tandvarden, till exempel pa
grund av muntorrhet eller dalig tandstatus. Socialstyrelsen rekommenderar
darfor diagnostik av munhalsa och atproblem med strukturerade
beddmningsinstrument, for personer med demenssjukdom [45]. FOr att mota
de 6kade behoven av behandling, framfor allt hos skora aldre och aldre med
sarskilda behov, behover tandvarden samverka med den 6vriga halso- och
sjukvarden (bland annat den kommunala) och med socialtjansten (det vill
séga den kommunala omsorgen) [18].

Né&r och om en nationell modell for riskbeddmning ska tas fram behdver
man ta sérskild h&nsyn till individer i behov av sérskilt stod for att
uppratthalla goda vanor och god munhélsa, till exempel vissa skora éldre.
Det finns anledning att vidare utreda hur en nationell modell kan anpassas
efter malgrupperna for de tandvardsstod som idag regleras i
tandvardsforordningen och det statliga sarskilda tandvardsbidraget. Dessa
patienter har ofta behov av anpassad tandvard och stod fran flera olika
aktorer inom halso- och sjukvarden och kan ha insatser fran socialtjansten,
exempelvis aldreomsorgen. Det finns ocksa flera malgrupper med sarskilda
behov som inte omfattas av tandvardsstdd enligt tandvardsforordningen eller
det sérskilda tandvardsbidraget, men som saknar kontakt med tandvarden. |
arbetet med att utveckla en nationell modell fér riskbeddmning behéver man
ta sarskild hansyn till dessa individer for att sakerstélla att deras behov kan
fangas upp av modellen. Ett satt att fanga upp individer som har fler olika
kontakter inom varden och omsorgen kan vara att utbyta information, men
dagens regelverk &r ibland ett hinder, se avsnittet Samverkan mellan
tandvard och hélso- och sjukvard samt socialtjanst.
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Patienten bor vara delaktig i
riskbeddmningen

Patienters egenvard ar central for att framja munhalsa och férebygga
sjukdomar. | de nationella riktlinjerna konstateras att alla som beséker
tandvarden bor fa halsoframjande och sjukdomsforebyggande aterkoppling
for att kunna ta ansvar for sin munhélsa pa basta satt. For personer med god
munhalsa racker en kort aterkoppling som en del av en undersokning.
Personer med oh&lsosamma levnadsvanor kan daremot behdva mer
aterkoppling i form av professionellt samtalsstod. Det r viktigt att det stod
som ges ar anpassat efter patientens formaga att ta till sig, forstd och
tillampa raden, samt att det inte finns onddiga strukturella hinder for att ge
eller fa stod till egenvard.

Patienterna behdver ocksa involveras i riskbeddmningarna, enligt de
nationella riktlinjerna for tandvard. Tandvardspersonalen bor tillsammans
med patienterna utreda orsakerna till upptackta risker och skador i munnen.
For att det ska bli aktuellt med ett langre revisionsintervall for patienter med
Iag risk behover patienten ocksa sjalv uppleva sin munhéalsa som god eller
mycket god. Vid behov kan tandvarden halla kontakt med patienten mellan
basundersokningarna genom digitala avstamningar eller besdk hos
tandhygienist; detta kan vara sérskilt motiverat nar revisionsintervallen ar
langre. Socialstyrelsens kartlaggning har visat att vissa tandvardskliniker
redan arbetar enligt det arbetssattet.

En enkatundersokning genomford av Vardanalys [46] visar att manga
patienter efterfragar mer information om sin tandvard och behandling. Bade
digital, muntlig och skriftlig information efterfragas. Behovet av information
ar storre bland yngre patienter med lagre utbildningsniva och personer med
ett storre behov av tandvard. Bland patienter som skattar sin tandhalsa som
dalig svarade mindre an halften att de har fatt tillrackligt med information.

En nationell modell for riskbedémning skulle kunna utgéra ett stod for
behandlaren i kommunikationen med patienten. Socialstyrelsens
kartlaggning visar att de beslutsstod for riskbedémningar som finns idag ofta
anvands for detta andamal. En nationell modell for riskbedémning som
bidrar till att patienten far lattillganglig information om risken for forsamrad
munhélsa, och som anger orsaker till en férhdjd risk, kan ge incitament till
en positiv dialog med behandlaren. En sadan dialog kan handla om
mojligheterna for patienten att minska risken for munhélsoproblem pa egen
hand eller tillsammans med tandvarden. Dialogen kan handla om vilka olika
kliniska insatser som tandvarden kan ge, men dven forslag till forandringar i
egenvard och levnadsvanor. Modellen skulle ocksa kunna innefatta en
mdjlighet att inkludera patientens véardering av sin munhélsa, sjalvskattade
risk att utveckla munhélsoproblem och prioritering av munhalsan.
Tandvarden behdver anpassa informationen till individens formaga att
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forsta, vardera och anvanda den. En nationell modell for riskbedémning
skulle darigenom kunna bidra till att starka patientens roll i tandvarden.

En 6kad mojlighet for patienterna att vara delaktiga i
riskbedémningsprocessen skulle kunna medféra en generell 6kning av
kunskapen hos tandvardens patienter om munhalsa, orsaker till
munsjukdomar och de faktorer som kan paverka munhalsan.

Det ar viktigt att tandvarden samverkar med andra aktorer runt individer
som i hogre utstrackning ar beroende av sin omgivning for egenvard och
goda vanor. Som konstateras i de nationella riktlinjerna for tandvard [18]
bor tandvarden verka for att inga i vardkedjan kring patienter som far vard
hos flera instanser. En nationell modell for riskbedémning skulle kunna
utgora ett stod for tandvardens samverkan med andra aktorer runt patienten.

Konstruktionen beror pa syftet

En nationell modell for riskbedémning kan, i likhet med nuvarande
beslutsstod, konstrueras pa olika satt, beroende pa vilket syfte man vill
uppna med riskbedémningen. | den mest avskalade formen kan en modell
for riskbedomning besta av ett enkelt beslutsstod dar behandlaren endast
paminns att beakta ett antal faktorer; for att konstruera en sadan modell
behdver beslut fattas om vilka faktorer som ska inga i modellen. En mer
komplex, men kanske ocksa mer andamalsenlig, modell kan innebéra att
patienter kategoriseras i riskgrupper. Riskgrupperingen kan ske for
respektive faktor, eller till en sammanvégd riskgrupp dar de olika faktorerna,
eller deras ingaende varden, viktas mot varandra. For att utveckla en mer
komplex modell behdver beslut fattas om

. vilka matvarden som ska inga i respektive faktor

. antal riskgrupper och definition av vilka gransvarden som ska galla
mellan riskgrupperingarna

« hur respektive ingaende faktorer eller dess matvarden ska viktas mot
varandra for att ge en sammanvéagd riskgrupp.

Behandlaren behover kunna justera
riskbeddmningen

Socialstyrelsens kartlaggning visar pa en tydlig samstammighet om att
behandlaren behéver kunna paverka patientens slutgiltiga riskbedémning,
och vid behov &ven riskgruppering. Verksamhetschefer, behandlare och
verksamhetsforetradare inom tandvarden understryker alla att den
legitimerade tandvardspersonalen behdver ha mojlighet att komplettera en
foreslagen risk fran ett beslutsstod — oavsett hur det ar utformat — med sin
kliniska kompetens och kunskap om patienten. | de nationella riktlinjerna for
tandvard konstateras ocksa att behandlaren alltid behéver gora en klinisk
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riskbedémning &ven om hen anvander ett beslutsstdd. Forvaltare av
nuvarande riskbedomningsmoduler understryker att de fungerar just som
stod for beslut, och att riskgruppen som eventuellt raknas ut ar ett forslag till
behandlaren. Vidare betonar de att beslutsstodet ar utformat for att passa
majoriteten av en population utifran en normalférdelningskurva. For
patienter som befinner sig i ytterligheterna av en sadan kurva &r det mer
sannolikt att behandlaren behdver justera resultatet av riskbedémningen.

Beslutsstodet bor kunnainga i
journalsystemen for att inte 6ka den
administrativa bordan

En forutsattning for att inte 6ka den administrativa bordan for behandlare i
tandvarden &r att en nationell modell for riskbedomning kan integreras i
journalsystemen. Majoriteten av de beslutsstod for riskbeddmning som
anvénds idag &r integrerade i journalsystemen, vilket sanker tréskeln for att
integrera en nationell modell dar. Behandlarna i tandvarden lyfter ocksa att
det ar viktigt att de inte behdver anvanda flera olika I1T-system. De 6nskar
sig en hog grad av automatisering av inmatningen av uppgifter till en
riskbedémningsmodell. For att 6ka méjligheterna till en sadan
automatisering, idag eller i framtiden, bér modellen darfér kunna integreras i
journalsystemen. Uppgifter fran andra delar av journalsystemet — eller fran
andra kallor — skulle da kunna 6verforas till riskbedémningen, for att
undvika dubbelarbete.

En plan for utvardering ar viktig

En plan for utvardering behover tas fram i samband med att en nationell
modell for riskbedémning utformas och infors. Socialstyrelsens kartlaggning
har visat att utvarderingar har varit viktiga vid implementering nér andra
beslutsstod for riskbedémning har inforts, bade i Sverige och Danmark. Det
kan finnas olika sétt att utvardera en nationell modell for riskbedémning,
men det forsta bor vara att utvardera hur tandvarden har infort och borjat
anvanda modellen. Validitet och reliabilitet &r centrala utvarderingsmatt for
att mata modellens tillforlitlighet. Nar modellen utvecklas bér man
undersoka vilken data som &r nédvéandig och om nuvarande datafléden kan
nyttjas, eller om det finns mer effektiva mojligheter for datafloden.

Forvaltningsstrukturen blir avgorande for hur modellen kan utvérderas och
vidareutvecklas. For att gora det mojligt att kontinuerligt ta del av
erfarenheter och gora analyser bér modellen forvaltas i ndra samarbete med
anvandarna. For att en nationell modell ska forbli korrekt och anvéndbar
over tid bor den ocksa kopplas samman med utvecklingsomraden inom
tandvarden, till exempel utveckling av olika vardférlopp. Det behovet talar
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ocksa for att en nationell modell bor forvaltas i nara samarbete med
anvandarna.

En nationell modell for riskbedémning behover kunna uppdateras vid behov,
exempelvis med ny forskning eller vid storre samhéllsférandringar, for att
fungera bra som ett stod for behandlare dver tid. Det &r viktigt att
utvarderingar bade foljer hur en nationell riskbedémningsmodell anvands,
och halsoutfallet hos befolkningen.

I samband med att en modell utvecklas och infors kan tandhélsoregistret
utvecklas. Detta skulle dock krava forfattningsandringar. | en sddan process
bor man dvervaga vilka uppgifter som &r av varde for att utvardera en
nationell modell for riskbedomning, inklusive utifran hélsoutfallet.
Halsoutfallet ar ocksa viktigt for att kunna utvardera kostnadseffektiviteten
av en modell.

Flera myndigheter och aktorer
behover involveras

Flera myndigheter och akttrer behdver vara involverade om en nationell
modell for riskbedémning i tandvarden ska tas fram och inforas. Centrala
myndigheter & TLV, SBU och Forsékringskassan, men att ta fram och
infora en enhetlig informationsstruktur for en nationell
riskbeddmningsmodell kan innebdra att flera aktorer blir inblandade. Det &r
ocksa viktigt att verksamhetsnara organisationer inkluderas tidigt.

NI och Snomed CT foérvaltas idag av Socialstyrelsen, som en del av
myndighetens instruktionsenliga uppdrag om e-hélsa och interoperabilitet.
Det finns ocksa andra nationella it-komponenter. Till exempel utvecklar
Myndigheten for digital forvaltning (Digg) den digitala infrastrukturen for
informationsutbyte, och E-hdlsomyndigheten utvecklar den Nationella
lakemedelslistan. Det kan alltsa bli flera nationella aktérer som skulle kunna
bli inblandade i en nationell modell for riskbedomning inom tandvarden,
aven om Socialstyrelsen skulle ha ett huvudansvar for modellens
informationsstruktur.

Bade offentliga och privata vardgivare skulle bli mottagare av en
standardiserad informationsspecifikation for en nationell modell for
riskbeddmning. Ett sadant arbete kraver dialog, samverkan och néra
samarbete mellan respektive specialistforening i tandvarden, leverantérer
som tillhandhaller journalsystemen, regionerna, regionala strukturer for
kunskapsstyrning, privata vardgivare, kvalitetsregister och relevanta
myndigheter. Ju fler intressenter som dar med i utvecklingen och arbetet med
att ta fram en informationsspecifikation for en nationell
riskbedomningsmodell, desto battre blir bendgenheten att ta emot, inféra och
anvanda modellen.
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Socialstyrelsens kartldggning visar att rontgenundersokningar anvands for
att bedéma patienters risk for sjukdomar, tillstdnd och skador i munnen.
Stralskyddsregleringen: Stralskyddslag (2018:396), Stralskyddsforordning
(2018:506) och Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter’ staller krav pa att
anvandning av joniserande stralning ar berattigad och att stralskyddet &r
optimerat. Ur stralskyddssynpunkt &r det darfor viktigt att en nationell
modell for riskbedomning tar hansyn till stralskyddsaspekter vid eventuella
rekommendationer om réntgenundersokningar i en modell.

72 SSMFS 2018:1 Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande bestammelser for
tillstndspliktig verksamhet med joniserande strdlning, SSMFS 2018:2 Strélsakerhetsmyndighetens
foreskrifter om anmalningspliktiga verksamheter och SSMFS 2018:5 Stralsakerhetsmyndighetens
foreskrifter och allmanna rad om medicinska exponeringar.
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Sammanvagd bedomning och
plan for fortsatt arbete

I det har kapitlet gor Socialstyrelsen en sammanvéagd bedémning av de
resultat som framkommit och vara centrala iakttagelser om forutsattningarna
for ett inférande av en nationell modell for riskbedémning inom tandvarden.
Avslutningsvis presenterar vi en plan for fortsatt arbete med att utveckla en
nationell modell for riskbedémning.

Sammanvagd beddémning

Socialstyrelsen bedémer forutsattningarna for att inféra en nationell modell
for riskbedomning inom tandvarden i Sverige som goda, sett ur ett
verksamhetsperspektiv. Riskbedémningar dr ett etablerat arbetssétt i
tandvarden, och manga verksamheter tillampar idag olika beslutsstod, med
olika utformning och komplexitet, som hjalp vid riskbeddmningarna.
Kartlaggningen har visat att inget nuvarande beslutsstod har validerats
vetenskapligt.

Beroende pa hur modellen utformas behover ytterligare utredning av
forutsattningarna goras. Som redogors for i avsnittet Juridiska
utgangspunkter, kan det komma att kravas forfattningsandringar i befintliga
regelverk pa lag-, férordnings- eller foreskriftsniva beroende hur en
nationell modell utformas. Det skulle exempelvis kunna gélla regler om
dokumentation och om personuppgiftsbehandling, till exempel
dokumentation av tydligt definierade och andamalsenliga sociala faktorer
som kan anvandas i en riskbedémningsmodell, samt om sekretess. Det kan
aven handla om forutsattningarna for att fora in nya faktorer som inte finns i
nuvarande beslutsstdd, framforallt sociala faktorer, i en nationell
riskbedémningsmodell.

Vidare behdver hansyn tas till det begrédnsade vetenskapliga stodet for
riskbedomningsmodeller inom tandvarden. Det ar svart att med god
tillforlitlighet bedoma effekten av en riskbedémningsmodell eftersom det
inte har gatt att ssmmanstélla ett vetenskapligt underlag for sammanvagda
riskbedomningsmodeller inom tandvarden. Det kommer darfor bland annat
att krdvas sarskilda metoder for att faststalla basta tillgangliga kunskap for
en modell. Det finns ocksa erfarenheter att lara fran de vardgivare som
arbetat med mer komplexa beslutsstdd.

Expertgruppen som myndigheten knutit till det aktuella uppdraget anser att
en nationell modell for riskbedémning kan bli ett vardefullt hjalpmedel for
att individanpassa forebyggande insatser, behandling och revisionsintervall.
Socialstyrelsen bedémer &ven att en nationell modell for riskbeddmning inte
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bor vara sa forenklad att den inte &r relevant, men inte heller sa komplicerad
att fylla i och anvanda att detta tar tid fran att ta hand om patienten.

Sammantaget beddmer Socialstyrelsen att en nationell modell for
riskbedémning bor utvecklas for hela befolkningen. Man behdver dock ta
hansyn till vissa gruppers sarskilda situation, som barn och personer med
sérskilt behov av stod. En modell skulle dock kunna inféras stegvis, och
inkludera delar av befolkningen i olika steg. Slutmalet &r inte att en nationell
modell for riskbedémning inom tandvarden ar pa plats, utan att den anvénds
och leder till 6nskade resultat, til syvende og sidst battre munhélsa och 6kad
jamlikhet i tandvarden.

En nationell modell f6r riskbedémning ger
forutsattningar for mer jamlik tandvard

En nationell modell for riskbedomning kan bidra till en mer jamlik tandvard
genom att behandlarna utgar frdn en gemensam modell nar de bedémer
patienters risk for att utveckla eller forvarra sjukdomar, tillstand och skador i
munnen. Det skulle innebéra att samtliga patienter beddms enligt samma
kriterier vad galler risken for att utveckla munhélsoproblem, oavsett val av
vardgivare eller geografisk hemvist.

En nationell modell for riskbeddmning kan pa det séttet starka tandvardens
formaga att arbeta mer orsaksinriktat och férebyggande samt identifiera och
prioritera patienter med storre vardbehov. Samtidigt kan patientens roll i
tandvarden starkas, pa sa vis att en nationell modell for riskbedémning kan
utgora ett verktyg for att gora patienten delaktig i riskbedémningsprocessen.

Nar en nationell modell finns pa plats bor Socialstyrelsen uppdatera de
nationella riktlinjerna for tandvard, med tillhérande revisionsintervall,
uppdateras med en rekommendation om att riskbedémningen bor ske enligt
den nationella modellen, vilket ger ytterligare forutsattningar for en mer
jamlik tandvard.

Battre forutsattningar for forskning och
kunskapsutveckling inom tandvarden

En nationell modell for riskbedémning skulle starka mojligheterna till
forskning och kunskapsutveckling inom tandvarden. En modell som
omfattar hela befolkningen skulle mdjliggora studier av munhalsan éver
lang tid och registerstudier av riskfaktorer hos olika grupper i befolkningen.
En nationell modell for riskbedémning skulle ocksa leda till forbattrade
mojligheter att jamfora regionala skillnader i vardbehov och behandling av
olika grupper i befolkningen. En modell som bygger pa en enhetlig
informationsstruktur ger forbattrade majligheter till forskning och
kunskapsutveckling.
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Plan for fortsatt arbete och
implementering

For att ta fram en nationell modell for riskbedémning behdver man

. klargora syftet med en saddan modell

. faststélla basta tillgangliga kunskap

. besluta vilka faktorer som ska inga i modellen samt avgéra modellens
komplexitet

. ta fram en enhetlig struktur for begrepp och definitioner

. utreda kopplingen till kostnader och eventuella justeringar i dagens
ersattningssystem

. skapa former for implementering

. tafram en plan for utvardering och vidareutveckling av modellen

. ta fram en plan for utbildning i samband med att modellen inférs och
anvands.

Samtidigt behéver behandlande personals synpunkter inhdmtas och andra
aktorer som bor inga i arbetet identifieras. En modell skulle kunna inféras
stegvis, exempelvis for olika aldersgrupper, men med malet att samtliga
tandvardspatienter i Sverige ska inkluderas.

Faststalla syftet

Socialstyrelsens kartlaggning har ocksa visat att riskbeddmningarna, och
beslutsstdden som anvénds, fyller flera olika syften. Beslutsstoden anvéands
till exempel for att

« kommunicera med patienten

. bestdmma vilken behandling patienten bor erbjudas
« bestdmma patientens revisionsintervall

. prioritera mellan patienter

Regionerna anvander ocksa beslutsstoden for att klassificera patienter i
avgiftsklasser for att uppratta abonnemangsavtal med patienter. Om och nér
en nationell modell for riskbedémning tas fram bor man ta hansyn till dessa
olika syften. Syftet, eller syftena, med en nationell modell maste vara
tydligt, och blir avgérande for hur en modell bor utformas. Exempelvis bor
de som utvecklar en modell reflektera 6ver hur riskgrupperingen i en
nationell modell kan paverka riskgrupperingen i existerande
abonnemangstandvard.
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Faststalla basta tillgangliga kunskap

| ett fortsatt arbete med att ta fram en nationell riskbedémningsmodell
behdver man faststélla kunskapsunderlaget for en modell. En modell kan ta
stod fran internationella riktlinjer, expertkunskap, beprévad erfarenhet, samt
eventuellt vetenskapligt stod for enskilda faktorers paverkan pa munhalsan.

Ett satt att ta fram underlag dar vetenskap saknas ar via Socialstyrelsens
vedertagna processer for att faststélla basta tillgangliga kunskap. | forsta
hand utgar processen fran att bedéma vetenskapliga studier, men om det
saknas vetenskapligt underlag kan den erfarenhetsbaserade kunskapen for ett
visst arbetssatt ssmmanstallas. | ett sddant arbete kan bade erfarenheter av
existerande riskbedémningsmodeller och enskilda riskfaktorer undersokas.

Socialstyrelsen konstaterar ocksa att det finns utlandska riktlinjer for
riskbeddmningar och revisionsintervall och att alla nordiska lander arbetar
med riskbeddmningar och anvénder riktlinjer for revisionsintervall. En
process for att ta fram ett stod for riskbeddomning kan &ven ta avstamp i
befintliga utldndska riktlinjer genom att bedéma deras metodologiska
kvalitet, exempelvis med verktyget AGREE2" [24, 25]. Riktlinjer som
bedoms ha god kvalitet kan darefter anpassas till en svensk kontext, utifran
vetenskapligt utvirderade arbetssitt for att anpassa riktlinjer’ [26].
Samtidigt behover dven det vetenskapliga underlaget for ytterligare
identifierade riskfaktorer utvarderas. Slutresultatet kan bli en kombination
av anpassade utlandska riktlinjer och innehall som utarbetats i Sverige.

Faststalla faktorer

Utifran basta tillgangliga kunskap behéver det faststéllas vilka faktorer som
ska inga i en nationell modell for riskbedomning. Det saknas idag
vetenskapligt stod for en sammanvégd modell, men det kan finnas
vetenskapligt stod for enskilda faktorers paverkan pa munhélsan.

Socialstyrelsens kartlaggning har ocksa visat att vissa sociala faktorer
troligen behover inga i en nationell modell for riskbeddmning. For att
mojliggora for en vardgivare att dokumentera och fora in tydligt definierade
uppgifter om sociala faktorer som rér en patient och som behdévs i och for
varden av patienten, skulle det kunna kréavas forfattningsandringar.

Det behdvs fortsatt utredning om forutsattningarna for att dela information
om patienter mellan tandvard och halso- och sjukvard inom ramen for en
nationell modell for riskbeddmning. Riskbedémningen skulle kunna
underlattas av en nationell modell for riskbedomning som innehaller
relevanta faktorer och kan inhdmta uppgifter fran andra delar av
journalsystemet och andra system, om till exempel patienters

8 Instrumentet Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation 2
"4 GRADE adolopment
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lakemedelsanvandning. Ett forsta steg nér det galler sammankoppling med
andra system kan vara att ge tandvarden mojlighet att efter samtycke fa
tillgang till patientens lakemedelsinformation.

Etablera enhetlig informationsstruktur

Det finns etablerade arbetssétt for att utveckla en enhetlig
informationsstruktur. Dessa bor anvandas for att mojliggora att
riskbedémningsmodellen blir nationellt enhetlig. Att modellen bygger pa ett
gemensamt sprak, genom enhetliga termer, begrepp och definitioner,
underlattar utvardering av modellen, och mojliggor att den kan inféras
stegvis. Det majliggor ocksa semantisk interoperabilitet, alltsa att system
forstar och tolkar varandra korrekt, och forbattrar mojligheterna for utbyte
av information med halso- och sjukvarden och andra aktorer.

Utreda koppling till kostnader och eventuella

justeringar i dagens ersattningssystem

Det ar mojligt att na en mer kostnadseffektiv tandvard genom en tydligare
koppling mellan de nationella riktlinjernas rekommendationer for
revisionsintervall och riskgrupperingen i en nationell modell fér
riskbedémning. Det dr dock viktigt att ta hansyn till vilka incitament ett
ersattningssystem ger patienter och behandlare. En nationell
riskbedomningsmodell kan alltsa vara ett verktyg for att na en mer effektiv
resurshantering i tandvarden, men maste da kompletteras med
ersattningssystem som inte ger motstridiga incitament.

Socialstyrelsen beddémer att den ansvariga behandlaren behéver kunna
justera ett eventuellt forslag fran en nationell modell for riskbedémning, nar
behandlarens kunskap om patienten och kliniska erfarenhet ger en béttre
riskbedémning &n den som enbart ges av beslutsstddet. | syfte att minimera
bade den etiska stress som kan uppsta samt riskerna for felaktiga
utbetalningar bor saledes inte ersattningar kopplas till ett
riskbedémningsresultat fran en modell. Erfarenheter fran Danmark visar pa
riskerna med att koppla méjligheten till subventionerad tandvard till en
potentiellt subjektiv riskbedémning. Behandlande personal riskerar att
hamna i etiska dilemman, dér exempelvis kdnnedom om patientens
ekonomiska stallning kan riskera att paverka riskbedémningen eller
riskgrupperingen. Dessutom kan en koppling av potentiell ersattning till ett
riskbeddmningsresultat skapa felaktiga incitament. | syfte att minimera
risken for felaktiga utbetalningar bor en sadan ersattningslosning undvikas.

Skapa former for implementering

For att inte skapa okad administration for tandvardspersonalen bor en
nationell modell for riskbedémning utformas sa att den kan bli en integrerad
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del av journalféringen. Det skapar forutsattningar for att automatisera
inmatningen av uppgifter till modellen — fran borjan eller i framtiden. Flera
beslutsstod ar idag integrerade i tandvardens journalsystem, och alla
journalsystem erbjuder mojligheter till nagon form av
riskbeddmningsmodul. Detta sanker troskeln for att integrera en modell i
journalsystemen. Nar och om en nationell modell for riskbedémning tas
fram bor det sarskilt granskas huruvida det har nagon juridisk betydelse om
ett journalsystem som riskbedémningsmodulen integreras i ar klassat som en
medicinteknisk produkt eller inte.

Socialstyrelsen bedémer att tandvardens yrkesgrupper bor vara med i hela
processen med att utveckla och implementera en modell, bade for att skapa
bésta mojliga modell och for att skapa battre forutsattningar for att infora
modellen. Tjénstedesign &r en metod som anvands for att utforma tjanster,
produkter och processer tillsammans med anvandarna, och skulle kunna
anvandas i arbetet med att ta fram en modell. Myndigheten bedémer att en
informations- och utbildningsinsats kommer bli nédvandig, for att skapa
forutsattningar att infora modellen pa ett bra satt. Insatsens omfattning beror
pa hur en modell utformas.

Utvardering, vidareutveckling och férvaltning

Om och ndr en nationell modell for riskbeddémning infors &r det nédvandigt
att det finns en plan for utvéardering och vidareutveckling av modellen.
Syftet med modellen behdver vara tydligt beskrivet for att kunna utvérdera
dess effekter. | ett forsta steg bor det utvéarderas hur tandvarden har infort
och bdrjat anvanda modellen.

Det &r viktigt att utvardera modellens validitet, det vill s&ga att den méter det
den avser att mata. Dessutom bor modellens reliabilitet utvarderas, det vill
séga i vilken utstrackning upprepade bedémningar resulterar i likartat
resultat. Forvaltare av nuvarande riskbedémningsmoduler lyfter &ven vikten
av att jamfora utfallet av riskgrupperingarna med befolkningsstatistik. Pa det
sattet kan man sakerstalla att riskgrupperingen av patienter pa gruppniva
avspeglar sjukdomsléget i den aktuella befolkningsgruppen (till exempel i en
region). Man kan &ven folja upp hur ofta patienter kommer for
basundersokningar i forhallande till deras eventuella riskgrupp, och hur
revisionsintervallen foljer de nationella riktlinjernas rekommendationer. Det
gar ocksa att folja upp hur mangden mottagen vard forhaller sig till en
riskgruppering. En annan mojlighet ar att genomfora motsvarande analys om
TLV gjort inom ramarna for detta uppdrag, och samtidigt kontrollera
tandvardskonsumtionen och tandhélsan mot faktisk riskgruppering. En
sadan utvardering skulle kunna inkludera att bryta ut patienter i fler grupper
an de som eventuellt har riskgrupperats, for att identifiera om det finns
skillnader i utfall &ven inom riskgrupper.
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| ett av de beslutsstod for riskbeddmning som Socialstyrelsen tittat ndrmare
pa i kartlaggningen planerades utvarderingar tva ar och fyra ar efter
inforandet, i syfte att kontrollera att systemet avspeglade sjukdomsléget i
befolkningen. Vid utvérderingen av Danmarks riktlinjer jamforde man
utfallet av riktlinjerna med tandhélsosituationen i landet. Utvarderingen dar
visade att en storre andel av befolkningen klassificerades som om de hade en
aktiv sjukdom, jamfort med det faktiska sjukdomsmanstret. Detta ledde till
en justering av riktlinjerna.

En nationell modell for riskbedémning behéver kunna uppdateras vid behov,
for att den ska vara andamalsenlig, kunna identifiera aktuella risker i
befolkningen och utgora ett stod for behandlare over tid. Till exempel har
verksamhetsforetradare for tandvarden pa senare ar noterat en dkad
konsumtion av sura drycker och en dkad anvandning av droger i
befolkningen, vilket paverkar riskbedémningen.

Centralt for uppfoljning och utveckling av en nationell modell for
riskbeddémning &ar hur den ska forvaltas. De beslutsstod for riskbeddmning
som regionerna i forsta hand anvander har uppdaterats regelbundet.
Uppdateringarna har utgatt fran nya vetenskapliga underlag, synpunkter fran
behandlare samt verksamhetsnara analyser. FOr att géra det mojligt att
kontinuerligt ta del av erfarenheter och gdra analyser bér en modell forvaltas
i ndra samarbete med anvéndarna. For att en nationell modell ska vara
korrekt och anvandbar 6ver tid bor den ocksa kopplas samman med
utvecklingsomraden inom tandvarden, till exempel utveckling av olika
vardforlopp.

Ett sétt att utvardera en riskbedémningsmodell pa nationell niva ar att
tandhélsoregistret utvecklas med nya uppgifter for statistik och analyser.
Forutsattningarna for att utvérdera en modell skulle underlattas om
Socialstyrelsens tandhélsoregister skulle inkludera barn och ungas tandhalsa
och munstatus, samt regelbunden och fullstandig tandvard for vuxna.
Socialstyrelsen stéllde sig bakom forslaget om att utoka tandhalsoregistret
med dessa uppgifter i remissvaret till Nar behovet far styra — ett
tandvardssystem for en mer jamlik tandhélsa (SOU 2021:8). En utveckling
av tandhélsoregistret kommer dock att krava forfattningsfoérandringar.

Uppféljning och fortsatt utveckling av modellen maste sékerstéllas bade
organisatoriskt och resursmassigt. Vid uppféljning &r det viktigt att ta
hansyn till svarigheterna att utvardera validiteten i riskbedomningsmodeller.
Hur vél modellen kan identifiera individer med Iag risk (specificitet) ar
relativt enkelt att utvardera. Patienter som bedoms ha lag risk kan foljas
framat i tiden. Om patienten inte utvecklar sjukdom &r specificiteten hdg.
Betydligt svarare ar det att utvardera modellens mojlighet att identifiera
individer med risk for forsamrad munhélsa (sensitivitet). Svarigheten att
utvardera sensitiviteten beror pa att tandvarden ska erbjuda atgarder for att
minska risken, om de beddmer att en patient har foérhojd risk. | de fall dessa
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atgarder genomfors och ar effektiva kommer patienten inte att utveckla
munhalsoproblem. Det &r naturligtvis positivt, men det resulterar i en lag
sensitivitet for riskoedomningsmodellen. | de fall insatta atgarder ar
ineffektiva och patienten utvecklar sjukdom blir metodens sensitivitet
daremot hog. For att sakert bedéma metodens sensitivitet maste darfor
individer som inte far behandling féljas framat i tiden, vilket ar etiskt
problematiskt. Reliabiliteten &r daremot relativt okomplicerad att utvardera.

Utbildningsinsatser kommer bli nédvandiga

Riskbedémningar ingdr redan i tandlakares och tandhygienisters
professionsutdvande, och som en del i de svenska
universitetsutbildningarna. Undervisningen om riskbeddmning behdver
darfor harmoniseras med den nationella modellen for riskbeddmning.

Socialstyrelsen bedomer ocksa att dven redan verksam tandvardspersonal
behover en informations- och utbildningsinsats om en nationell modell for
riskbedémning i tandvarden infors. Omfattningen av insatsen beror pa hur
en modell utformas, eftersom tandvarden redan idag gor riskbedémningar i
stor omfattning.
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Bilaga 1. SBU bereder

Riskbedomningsmodell inom
tandvarden - ett kunskapsunderlag

Bakgrund

Riskbeddmningen utgdr ett viktigt beslutsunderlag dels for den enskilda
patientens behandlingsplan, dels for hur ofta patienten ska genomga
regelbunden undersdkning (revisionsintervall). Vid en riskbedémning
inkluderas risker for utveckling eller forvarring av munhalesjukdomar. Det
som beaktas vid en undersokning och riskbedémning ar karies, gingivit,
parodontit, dvriga infektioner i tand eller omkringliggande ben, foérandringar
i munslemhinna, samt tuggfunktion, bettfysiologi, bettutveckling, tidigare
odontologiska behandlingar, salivfunktion, kostvanor, munhygien,
munvardsvanor samt allménhélsa och allmansjukdomar inklusive
medicinering. Utover en riskbedémning beaktas &ven patientens egna
onskemal om estetik och funktion mm. P& uppdrag av Socialstyrelsen har
SBU undersokt om det finns studier, primarstudier eller systematiska
oversikter, som studerat/utvérderat riskbedémningsmodeller inom
tandvarden. Modellerna ska ge en helhetsbedémning av alla de risker som
ska beaktas for patienten och modellerna ska anvandas av tandvarden.

Metod

En smal och fokuserad litteratursékning genomférdes i databasen Medline
datum 20230223 (Bilaga 1). Sokresultaten identifierade bade systematiska
oversikter (SO) och primarstudier.

Den litteratur som fangades upp granskades av en projektledare pa SBU.

Resultat

Litteratursokningen som fokuserade pa systematiska oversikter (SO)
resulterade i 671 traffar och litteratursokningen som fokuserade pa
priméarstudier resulterade i 5 801 traffar. Dessa gicks igenom av en
projektledare som efter en granskning av titel och abstracts beddmde att 4
SO och 37 primérstudier kunde vara relevanta. Vid en fulltextgranskning av
dessa beddmdes att ingen av studierna vara relevanta. Orsaker till att de
beddmdes vara irrelevanta var exempelvis att de inte studerat en modell som
var avsedd att anvandas av tandvarden eller att de endast bedémt en eller ett
par riskomraden, t.ex. karies eller parodontit och inte en total bedémning
som ligger till grund for en behandlings- eller revisionsplan. De studier som
exkluderades vid fulltextgranskning redovisas i Tabell 1.
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Tabell 1 Exkluderade studier och orsaker till exklusion.

Studie (referens)

Orsak till exklusion

Chalmers 2005 [1]

Utvarderar ej riskbedémningsmodell

Clarkson 2009 [2]

Utvarderar ej riskbeddmningsmodell

Clarkson 2021 [3]

Utvarderar ej riskbedémningsmodell

Clarkson 2020 [4]

Utvarderar ej riskbeddmningsmodell

Clarkson 2018 [5]

Utvarderar ej riskbedémningsmodell

Cook 2000 [6]

Utvarderar ej riskbedémningsmodell

D”Avila 2021 [7]

Utvarderar ej riskbeddmningsmodell

Douglass 1998 [8]

Utvarderar ej riskbedémningsmodell

Feng 2022 [9]

Utvarderar ej riskbedémningsmodell

Finotto 2020 [10]

Utvarderar ej riskbeddmningsmodell

Geisinger 2022 [11]

Utvarderar ej riskbeddmningsmodell

Hale 2003 [12]

Utvarderar ej riskbedémningsmodell

Harris 2020 [13]

Utvarderar ej riskbeddmningsmodell

Ho 2022 [14]

Utvarderar ej riskbedémningsmodell

Janzen 2003 [15]

Utvarderar ej riskbeddmningsmodell

Kirkup 2016 [16]

Utvarderar ej riskbeddmningsmodell

Klotz 2020 [17]

Utvarderar ej riskbedémningsmodell

Kutsch 2007 [18]

Utvarderar ej riskbeddmningsmodell

Lussi 2006 [19]

Utvarderar ej riskbedémningsmodell

Lussi 2014 [20]

Utvarderar ej riskbeddmningsmodell

Morales 2023 [21]

Utvarderar ej riskbeddémningsmodell

Nikiforuk 1997 [22]

Utvarderar ej riskbedémningsmodell

Page 2010 [23]

Utvarderar ej riskbedémningsmodell

Page 2004 [24]

Utvarderar ej riskbedémningsmodell

Page 2005 [25]

Utvarderar ej riskbedémningsmodell

Petersson 2017 [26]

Utvarderar ej riskbeddmningsmodell

Richards 2018 [27]

Utvarderar ej riskbedémningsmodell

Richardson 2005 [28]

Utvarderar ej riskbeddémningsmodell
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Studie (referens) Orsak till exklusion

Riley 2013 [29] Utvarderar ej riskbedémningsmodell
Roberts 2000 [30] Utvarderar ej riskbedémningsmodell
Roberts 2000 [31] Utvarderar ej riskbedémningsmodell
Roberts 2000 [32] Utvarderar ej riskbedémningsmodell
Rollings 2021 [33] Utvarderar ej riskbedémningsmodell
Ronderos 2004 [34] Utvarderar ej riskbedémningsmodell
Slashcheva 2021 [35] Utvarderar ej riskbedémningsmodell
Stamm 1991 [36] Utvarderar ej riskbedémningsmodell
Staras 2021 [37] Utvarderar ej riskbedémningsmodell
Stout 2009 [38] Utvarderar ej riskbeddmningsmodell
Twetman 2009 [39] Utvarderar ej riskbedémningsmodell
Twetman 2013 [40] Utvarderar ej riskbeddmningsmodell
Wang 2020 [41] Utvarderar ej riskbedémningsmodell
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Sokdokumentation

Medline via OvidSP 23 February 2023

Title: Dental care — risk assessment (narrow and focused search)

Search terms Items
found
Population: Stomatognathic diseases
1. exp *Stomatognathic Diseases/ 469447
2. exp *Dentistry/ 311496
(dental* or dentist* or "oral health*").ti. 186637
((dental or dentist* or oral) adj (care or health or prevent*)).ab,ti. 51753
10R20R30R4
Intervention: Risk assessment
(risk adj1 (assess* or based or categor* or indicat* or level* or model* or 422647
predict* or profil* or prognos* or protocol* or scor* or stratif* or system* or
variab*)).ab,ti. OR (predict* adjl (model* or perform* or tool*)).ab,ti. OR
(assess* adjl (protocol* or system* or tool*)).ab,ti. OR (patient adj (profil or
categor*)).ab,ti.OR (prognos* adjl (model* or perform* or tool*)).ab,ti. OR
(riskbased or riskinterval* or "score card*" or scorecard*).ab,ti.OR "early
indicator* ".ab,ti. OR (recall adj (interval* or strateg*)).ab,ti.
Study types: systematic reviews and meta-analyses
Systematic Review.pt. OR Meta-Analysis.pt. OR Cochrane Database Syst Rev.ja. 443591
OR ((systematic adj4 review) OR "meta analys*" OR metaanalys*).ti,ab,bt.
Combined sets
4 AND 6 AND 7 818
(10R30R4)AND 6 6855
Final result
limit to (danish or english or norwegian or swedish) 671
limit to (danish or english or norwegian or swedish) 5801
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The final search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts.

.ab. = Abstract; .ab,ti. = Abstract or title; .af. = All fields; .bt. = Book title; exp = Term from the
Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH hierarchy;
.fs. = Floating sub-heading, does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy;
.kf. = Author keyword; .sh. = Term from the Medline controlled vocabulary; .ti. = Title; .xs. =
Floating sub-heading, includes terms found below this term in the MeSH hierarchy; / = Term
from the Medline controlled vocabulary, but does not include terms found below this term in
the MeSH hierarchy; * = Focus (if found in front of a MeSH-term); * or $ = Truncation (if found at
the end of a free text term); .mp. = Text, heading word, subject area node, title; " " = Citation
Marks; searches for an exact phrase; adjn = Positional operator that lets you retrieve records
that contain your terms (in any order) within a specified number (n) of words of each other; ? =
replaces one or no letters; # = replaces one letter
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Bilaga 2. Socialstyrelsens
litteratursokning

Beskrivning av identifierade riktlinjer

I litteratursokningen identifierades 39 studier eller riktlinjer om
riskbedémningar inom tandvarden. Av dessa bedéms sju riktlinjer innehalla
rekommendationer eller rad med stod om riskbedémning. Dessa riktlinjer &r
framtagna i England [1], Skottland [2, 3] Danmark [4], Norge [5, 6] och
Finland [7].

Den engelska riktlinjen fran National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) publicerades 2004 [1]. Riktlinjen halls uppdaterad och
den senaste sokningen efter ny evidens utfordes 2020. Riktlinjen innehaller
rekommendationer om individbaserade revisionsintervall for bade barn och
vuxna. Riktlinjens slutsatser ar att det vetenskapliga underlaget for
riskbeddémning &r bristfalligt, men ger rekommendationer om att intervall
mellan undersokningar ska anpassas utifran varje individs sjukdomsniva och
risk for oral ohalsa. Riktlinjen innehaller &ven information om faktorer som
paverkar risken for utveckling av oral ohélsa. Dessa faktorer inkluderas i en
checklista som tandvardspersonal kan anvanda som st&d till
tandvardspersonalens kliniska erfarenhet och omdéme vid beslut om
lampligt revisionsintervall.

De skotska riktlinjerna handlar om prevention och behandling av karies hos
barn och ungdomar [2, 3] Riktlinjerna ar publicerade av Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) [2] och Scottish Dental Clinical
Effectiveness Programme (SDCEP) [3], som bada ar delar av NHS Scotland.
Delar av riktlinjen fran SDCEP baseras pa evidensunderlag presenterade i
riktlinjen fran SIGN. Riktlinjerna innehaller rekommendationer om
riskbedémning av karies och lampliga intervall for undersékning. Ett antal
faktorer som paverkar risk for kariesutveckling redovisas i riktlinjerna.
Rekommendationerna om revisionsintervall baseras pa de engelska
riktlinjerna fran NICE [1].

| de danska riktlinjerna fran Sundhedsstyrelsen ges vagledning till
tandvarden kring bestdmning av intervall mellan undersékningar [4].
Riktlinjerna publicerades 2013 och uppdaterades 2016. | de danska
riktlinjerna gors en kvalitetsbeddmning av de engelska och skotska
riktlinjerna som namns ovan, dér den engelska riktlinjen bedéms ha tagits
fram med bést kvalitet. De danska riktlinjerna utgar darfor fran riktlinjerna
fran NICE, med viss anpassning for att passa en dansk kontext. Riktlinjen
ger rekommendation om individanpassade intervall mellan undersékningar
och att dessa ska baseras pa aktuell niva av oral sjukdom och risk for oral
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ohélsa i kombination med tandvardspersonalens kliniska omdéme och
erfarenhet.

I Norge publicerades tva riktlinjer for tandvard géllande barn och ungdomar
(020 ar) [5] respektive vuxna [6] av Helsedirektoratet under 2018-2019. |
riktlinjerna for vuxna patienter ges en rekommendation om att tandvarden
bor faststalla tidpunkten for nasta undersokning utifran patientens risk att
utveckla karies, parodontit eller andra munsjukdomar, med hanvisning till de
engelska och danska riktlinjerna. Riktlinjerna for barn och ungdomar &ar
omfattande och innehaller utéver rekommendationer om riskbeddmning av
karies och information om vid vilka aldrar patienter bér undersokas, aven
stod till tandvarden i form av hur en statusundersokning bor utféras och
checklistor med faktorer som paverkar risken for oral ohalsa. Dessa
checklistor ar utarbetade utifran de engelska och danska riktlinjerna med
Viss anpassning.

Riktlinjerna fran den finska lakarforeningen Duodecim avser prevention,
diagnosticering och behandling av parodontit [7]. Riktlinjerna ar inte
tillgangliga for nedladdning och har darfor inte granskats pa heltextniva,
men innehaller enligt abstrakt information om riskbedémning av parodontit.
Riktlinjerna uppdaterades 2017.

Efter dialog med de nordiska landernas Chief Dental Officers har
Socialstyrelsen dven vetskap om ett pagaende arbete i Finland med
rekommendationer om undersokningsintervall som publiceras under varen
2024.

I denna rapport redovisas endast identifierade internationella riktlinjer. De
har inte kvalitetsgranskats.

93



Tabell 1. Forteckning éver identifierade riktlinjer

Forfattare, ar, Titel Patient- Rekommendationer  Ovrig
referens, land grupp om... information
o NICE, 2004*, Dental Recall: Recall Barnoch  Undersékningsintervall
England, [1] Interval Between vuxna (barn 3-12 manader;
. *uppdaterad Routine Dental vuxna 3-24 manader)
es senast Examinations Riskbeddmning,
2020 checklista 6ver faktorer
som paverkar risk for
oral ohélsa
SIGN, 2014, Dental Interventions Barn Riskbedémning med
Skottland, [2] to Prevent Caries in faktorer som paverkar
Children (A national risk for karies
clinical guideline,
SIGN CPG 138)
SDCEP, 2018, Prevention and Barn Undersdkningsintervall ~ Baseras till
Skottland, [3] Management of (baseras pa NICE) viss del pa
Dental Caries in Riskbedmning med riktlinjerna
Children (Dental faktorer som paverkar fran NICE
Clinical Guidance, 2nd risk for karies och SIGN
edition)
Sundhedsstyrel NKR: Fastleeggelse af Barn och  Undersokningsintervall  Utgar fran
sen, 2016, Intervaller Mellem vuxna (12-24 méanader) riktlinjerna
Danmark, [4] Diagnostiske Riskbed&mning, fran NICE,
Undersggelser i checklista 6ver faktorer med
Tandplejen (andra som paverkar risk for anpassning
upplagan) sl alllss for dansk
kontext
Helsedirektorat Tannhelsetjenestertil ~ Barn (O- Undersokningsintervall  Utgar till viss
et, 2018*, barn og unge 0-20 ar. 20 ar) (12-24 manader) del fran
Norge, [5] Nasjonal faglig Fastslagna ldrar da riktlinjerna
retningslinje. barn bor undersékas fran NICE
och
*uppdaterades Riskbeddmning med Sundhedssty
senast 2022 faktorer som paverkar relsen
risk for oral ohalsa
Helsedirektorat Tannhelse - Vuxna Undersokningsintervall  Utgar till viss
et, 2019, Norge, Helsefremmende og (>20 ar) (12-24 manader) del fran
[6] forebyggande tiltak riktlinjerna
for voksne over 20 ar. fran NICE
Nasjonale faglige rad. och
Sundhedssty
relsen
Duodecim, Update on Current Vuxna Riskbeddmning av Ej tillganglig i
2010%*, Finland, Care Guidelines: parodontit heltext

[7]

Prevention, Early
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Forfattare, ar, Titel Patient- Rekommendationer Ovrig
referens, land grupp om... information

Diagnosis and
Treatment of Chronic
Periodontitis (engelsk
titel)

*uppdaterades
senast 2017

Fragestallning

Riktlinjer om riskbedémning eller revisionsintervall soktes for att kunna
besvara nedanstaende fragestallning:

Vilken effekt har prediktionsmodeller for att beddéma risk (riskbedémning)
for oral ohé&lsa?

Population: Personer som besoker tandvarden for undersokning (vuxna och
barn, oavsett sjukdomshistorik)

Insats: Prediktionsmodeller (oavsett modell*) for att beddma prognos/risk
for oral ohdlsa

Studietyper: vetenskapliga artiklar eller riktlinjer

Sokdokumentation

En sokning efter internationella riktlinjer genomfordes i december 2023.
Riktlinjer soktes dels via databasen PubMed, men &ven genom en fristaende
sokning i flertalet databaser (se detaljerad information i
litteraturs6kningsdokumentationen).

Tabell 2. Antal granskade och inkluderade artiklar/riktlinjer

Granskade och inkluderade artiklar/riktlinjer Antal
Artiklar/riktlinjer som lastes pa titel-/abstraktniva 34
Riktlinjer som bedéms svara pa fragestallningen 7

Tabell 3. Amne: Vilken effekt har prediktionsmodeller fér att bedéma
risk for oral ohalsa? Guidelines

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2023-12-12, 2023-12-19

Soknr Termtyp  Séktermer Databas/
*
) Antal ref. *¥)
1. Mesh/FT "Mouth Diseases/prevention and control"[Majr:NoExp] 138,773

OR "Periodontal Diseases/prevention and
control"[Majr:NoExp] OR "Tooth Diseases/prevention
and control"[Mesh] OR Oral Health[Mesh] OR
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Soknr Termtyp Soktermer Databas/

*) Antal ref. *%)

"Preventive Dentistry"[Mesh] OR "Dental
Prophylaxis"[Mesh] OR caries prevention[tiab] OR oral
disease prevention[tiab] OR oral health[tiab] OR
periodontal disease*[tiab] OR periodontitis[tiab] OR
tooth disease*[tiab]

23 FT dental examination[tiab] OR dental check-Up*[tiab] OR 4,722
visual examination[tiab] OR image-based
examination[tiab] OR dental check*[tiab]

3. 1 AND 2 1,492

4. Mesh/FT "Risk Assessment"[Majr] OR "Risk Factors"[Mesh] OR 2,631,743
risk-based[tiab] OR early indicators of disease[tiab] OR
risk assessment[tiab] OR risk group*[tiab] OR risk of
caries[tiab] OR risk[ti] OR cariogram[tiab] OR
detection[tiab] OR International Caries Detection and
Assessment System][tiab] OR ICDAS OR R2[tiab] OR
checklist*[tiab] OR dental recall interval*[tiab] OR oral
health review*[tiab] OR “intervals reviews"[tiab:~3] OR
“intervals check-up”[tiab:~2]

5. 3AND 4 306

6. 5AND 0

Filters: Guidelines

7. Cadth Clinical pathway[mh] OR Clinical protocol[mh] OR

breda Consensus[mh] OR Consensus development conferences as

filter for topic[mh] OR Critical pathways[mh] OR Guidelines as

guidelines  topic[mh] OR Practice guidelines as topic[mh] OR Health
planning guidelines[mh] OR guideline[pt] OR practice
guideline[pt] OR consensus development conference[pt] OR
consensus development conference, NIH[pt] OR position
statement*[tiab] OR policy statement*[tiab] OR practice
parameter*[tiab] OR best practice*[tiab] OR standards][ti] OR
guideline[ti] OR guidelines[ti] OR ((practice[tiab] OR
treatment*[tiab]) AND guideline*[tiab]) OR CPG[tiab] OR
CPGs[tiab] OR consensus*[tiab] OR ((critical[tiab] OR
clinical[tiab] OR practice[tiab]) AND (path[tiab] OR
paths[tiab] OR pathway[tiab] OR pathways[tiab] OR
protocol*[tiab])) OR recommendat*[ti] OR (care[tiab] AND
(standard[tiab] OR path[tiab] OR paths[tiab] OR
pathway[tiab] OR pathways[tiab] OR map][tiab] OR
maps[tiab] OR plan[tiab] OR plans][tiab])) OR
(algorithm*[tiab] AND (screening(tiab] OR examination[tiab]
OR test[tiab] OR tested[tiab] OR testing[tiab] OR
assessment*[tiab] OR diagnosis[tiab] OR diagnoses[tiab] OR
diagnosed(tiab] OR diagnosing(tiab])) OR (algorithm*[tiab]
AND (pharmacotherap*[tiab] OR chemotherap*[tiab] OR
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Soknr Termtyp Soktermer Databas/
*) Antal ref. *%)

chemotreatment*[tiab] OR therap*[tiab] OR treatment*[tiab]
OR intervention*[tiab]))

8. 5 AND 7 21
Filters: Publication date from 2000-
Filters: Humans

0. 5 AND (Guideline[pt] OR guideline*[ti]) 3

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen séks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska 6versikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= sékning i title- och abstractfalten

ot = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Tabell 4. Amne: Vilken effekt har prediktionsmodeller fér att bedéma

risk for oral ohdlsa? Guidelines

Databas: Nationella myndigheter och organisationer (se nedan) Datum: 2023-12-18- 2023-12-

19
Soknr Termtyp  Séktermer Databas/
*) Antal ref.
-k*)
Norge: (Kunnskapssenteret for helsetjenesten (del av
Folkhelseinstituttet), Helsedirektoratet)
1. Helsedirektoratet : Helsedirektoratet (2019). Tannhelse - 2

Helsefremmende og forebyggende tiltak for voksne over
20 ar (2019) [nettdokument]. Oslo: Helsedirektoratet
(sist faglig oppdatert 02. mai 2019, lest 13. desember
2023). Tilgjengelig fra
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-
rad/helsefremmende-og-forebyggende-tannhelsetiltak-
for-voksne-over-20-ar

Helsedirektoratet (2018). Nasjonal faglig retningslinje for
tannhelsetjenester til barn og unge 0-20 ar
[nettdokument]. Oslo: Helsedirektoratet (sist faglig
oppdatert 31. mars 2022, lest 13. desember 2023).
Tilgjengelig fra
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/tannhel
setjenester-til-barn-og-unge-020-ar
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Soknr Termtyp Soktermer Databas/

*) Antal ref.
**)

Danmark (Indenrigs- og
sundhetsministeriet,Sundhetsstyrelsen)

2. Sundhetsstyrelsen: 2
Emne: Tandsundhet, Anbefallinger, Sokord: Intervaller

-NKR: Fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske
undersggelser i tandplejen (2016)

-Evaluering af National Klinisk Retningslinje for
fastlaeggelse af intervaller mellem diagnostiske
undersggelser i tandplejen (2017)

3. GIN Guidelines International Network 2

Dental intervals, Oral health, Dental recall, recall
intervals

English, danish

Publication Scope: prevention

4. SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network 0
Topic: Mouth and Dental

5. SDCEP Scottish Dental Clinical Effectiveness 1
Programme
6. FDI World Dental Federation 0

https://www.fdiworlddental.org/policy-statements

Google:

7. "recall interval" OR "dental recall" AND guidelines. 2

NHS England, NIH National Library of Medicin

Canada:

8. CADTH - Canada’s Drug and Health Technology Agency: 3 (0)
Dental and Oral Health, guidance OR guidelines

o. JCDA - Canadian Dental Association 0

Guidelines, dental recall OR dental intervals OR recall
intervals OR check-up* OR dental risk assessment

10. NICE (UK)

1. Dental recall intervals, Guidance 2

*) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Referenser

1.

NICE. Dental checks: intervals between oral health reviews (CG19).
NICE; 2004. Hamtad 2023-12-19 fran:
https://www.nice.org.uk/guidance/cg19.

SIGN. Dental interventions to prevent caries in children (SIGN CPG
138). 2014. Hamtad 2023-12-19 fran:
https://www.scottishdental.org/wp-
content/uploads/2014/04/SIGN138.pdf.

Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme. Prevention and
Management of Dental Caries in Children. 2018.

Sundhetsstyrelsen. NKR: Fastlaeeggelse af intervaller mellem
diagnostiske undersggelser i tandplejen. 2016. Képenhamn:
Sundhetsstyrelsen; 2016.

Helsedirektoratet. Tannhelsetjenester til barn og unge 0-20 ar. Nasjonal
faglig retningslinje. 2018 (oppdatert 2022). Oslo: Helsedirektoratet;
2022.

Helsedirektoratet. Tannhelse — Helsefremmende og forebyggende tiltak
for voksne over 20 ar (2019). Nasjonale faglige rad. 2019. Oslo:
Helsedirektoratet; 2019.

Duodecim. Update on current care guidelines: prevention, early
diagnosis and treatment of chronic periodontitis. 2010; 126(20):2414-5.

99


https://www.nice.org.uk/guidance/cg19
https://www.scottishdental.org/wp-content/uploads/2014/04/SIGN138.pdf
https://www.scottishdental.org/wp-content/uploads/2014/04/SIGN138.pdf

Bilaga 3. Faktorer som
framkommit i dialog med

expertgrupp

Tabell 1. Risk fér Orofaciala sjukdomstillstand som kan utgéra risk for

patientens allménna halsa.

Sjukdomstillstand som kan o6ka risken for munsjukdomar och/eller 6ka risk for komplikationer

vid tandvardsbehandling.

Negativa faktorer/ riskfaktorer

Positiva faktorer/ friskfaktorer

Oregelbunden tandvardskontakt
Bl6dningsrisk

Muntorrhet

Infektionsrisk

Bristande egenvard

Slemhinnelédsioner

Lag autonomi - behov av stdd och hjalp

Lakemedel (tex bisfonater,
blodfértunnande, salivhammmande mfl.)

Allménsjukdom som paverkar munhalsan
direkt eller via den ebhandling som ges

Tandvardsstod med hog egenavgift
Kognition (svag)

Dalig motorik (manuell, oral)

Regelbunden tandvardskontakt
God egenvard/stod for munvard

Tandvarsstod med lag egenavgift

Kalla: Anknuten expertgrupp
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Tabell 2. Risk for marginal parodontit.

Negativa faktorer/ riskfaktorer

Positiva faktorer/ friskfaktorer

Bristfallig plackkontroll

Klinisk fasteforlust under de senaste 5
aren

% benforlust/alder > 0.25

Rokare

Oregelbunden tandvard. Bristande eller
avsaknad av parodontitundersokning
tillstdnd for tandkott och tandens faste
(benforlust)

Diabetes

Hjart-karlsjukdom

God plackkontroll

Regelbunden tandvard
(parodontitundersokning tillstand for
tandkott och tandens faste (benforlust)

Ingen klinisk fasteférlust under de
senaste 5 ren

% benforlust/alder < 0.25

icke rokare

Kalla: Anknuten expertgrupp

Tabell 3. Risk for kariessjukdom.

Negativa faktorer/ riskfaktorer

Positiva faktorer/ friskfaktorer

Syrabildande och syratalig microflora

Mindre goda kostvanor (hég och/eller
frekvent sockerkonsumtion)

Délig plackkontroll
Oregelbunden tandvard

Hog karieserfarenhet
Sjukdomsaktivitet (kariesaktiv)

Ingen eller oregelbunden
fluoridanvandning

Fluorid (regelbunden anvandning)

God plackkontrol

Regelbunden tandvard
Goda kostvanor - lag sockerkonsumtion
Lag karieserfarenhet

Sjukdomsaktivitet ( ingen kariesaktivitet)

Kalla: Anknuten expertgrupp
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Tabell 4. Risk for orofacial smarta.

Negativa faktorer/ riskfaktorer Positiva faktorer/ friskfaktorer

Smartduration

Smarta fran tinning, kake eller kakled en
gang/vecka eller oftare

Smarta vid gapning eller tuggning en
gang/vecka eller oftare

Lasning eller upphakningar i kdken en
gang/vecka eller oftare

Comorbiditet av smartsamma/ icke
smartsamma allmanna
tillstanf/sjukdomar (generell
hypermobilitet, huvudvark, kronisk
smarta med annan lokalisation,
reumatiska sjukdomar, neuropatiska
sjukdomar m.fl.)

Parafunktioner

Ospecifika fysiska symtom i hela kroppen
Upplevd stress

Nedstamdhet, angest

Lag sdbmnkvalitet

Kalla: Anknuten expertgrupp
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Tabell 5. Risk for kariessjukdom, trauma, bettavvikelse,
tandvardsradsla inom pedodonti (barn- och ungdomstandvard)’.

Negativa faktorer/ riskfaktorer Positiva faktorer/ friskfaktorer

Protruderade overkaksincisiver Fluorid (regelbunden anvandning)
(traumarisk)

Syrabildande och syratalig mikroflora God plackkontrol

Mindre goda kostvanor (hég och/eller Regelbunden tandvard
frekvent sockerkonsumtion)

Muntorrhet Goda kostvanor - lag sockerkonsumtion
Dalig plackkontroll Lag karieserfarenhet

Oregelbunden tandvard Sjukdomsaktivitet (ingen kariesaktivitet)
Hog karieserfarenhet Lagt intag av sura fédoamnen

Sjukdomsaktivitet (kariesaktiv)

Hogt intag av sura fdododmnen

Negativ erfarenhet av tidigare tandvard
Mineraliseringsavvikelser

Avvikande eruptionsmonster (riktning
tander vaxer)

Overtal/undertal av tandantal

Kalla: Anknuten expertgrupp

75 Det finns ocksa riskfaktorer som har att géra med att vara just barn, exempelvis fysisk och mental
utveckling och ej fullsténdig utvecklad balans som kan bidra till ékad risk for tandtrauma. Aven lekar
och sportaktiviteter som ar vanligare i den &ldern bidrar till risk for trauma.
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Bilaga 4. Halsoekonomiska
resonemang

Den har bilagan &r skriven av halsoekonomer Thomas Davidson och Victor
Abdalla vid Linkdpings universitet.

Enligt regeringsuppdraget ska kostnadsberékningar for att genomféra
eventuella féreslagna insatser redovisas. Inom ramen for uppdraget ingar att
bedoma forutsattningarna for ett inforande av en nationell modell for
riskbeddmning. Da Socialstyrelsens redovisning inte inkluderar nagra
konkreta forslag pa utformningen av en modell Iamnas inga
kostnadsberdkningar i redovisningen av uppdraget.

| regeringsuppdraget framgar att eventuella forslag ska vara &ndamalsenliga
och kostnadseffektiva, rymmas inom befintliga ekonomiska ramar och inte
medfora 6kade kostnader inom ramen for det allmanna tandvardsbidraget
eller for det statliga tandvardsstodet i 6vrigt. Det star ocksa att eventuella
forslag ska utformas sa att riskerna for felaktiga utbetalningar minimeras. |
det har kapitlet fors resonemang om mojliga konsekvenser av att inféra en
nationell modell for riskbedémning med nuvarande statliga tandvardsstod.

Staten stod for cirka 6,8 miljarder av den totala kostnaden for tandvard (31,5
miljarder) ar 20217°. Det statliga tandvardsstodets tre delar omfattade cirka
2,1 miljarder kronor for ATB, cirka 67 miljoner kronor fér STB och cirka
4,7 miljarder for hdgkostnadsskyddet.

Stoden galler alla 6ver 23 ar da yngre individer har tillgang till avgiftsfri
tandvard, som indirekt ar finansierad av staten. Resonemangen inom detta
uppdrag handlar saledes primart om omfordelning fran statens budget for
avgiftsfri tandvard, hur tandvardsstodet skulle kunna utvecklas for vuxna
samt omférdelning av resurser mellan de olika stdden.

Tandvardsstodet ar utformat s att alla 6ver 23 ars alder kan nyttja ett ATB
om 300 eller 600 kronor per ar, och stodet kan sparas i tva ar. Syftet med
bidraget kan tankas vara en uppmuntran for individer att genomga en
undersokning inom 24 manader, och att bidraget ska ersatta den storsta
delen av detta’’. STB hjalper patienter som till foljd av sjukdom eller
funktionsnedsattning har behov av regelbunden forebyggande tandvard.

6 Tandvards- och likemedelsférmansverket. Uppféljning av tandvardsmarknaden mellan 2019 och
2022 - avser tandvard inom det statliga tandvardsstodet. Stockholm: Tandvérds- och
lakemedelsformansverket; 2023.

7 Syftet med ATB var att uppmuntra regelbunden tandvardskontakt. Man s&g ocksé en poing med
hogre erséttning for unga sé att den hoga besoksfrekvensen fran barntandvarden bibehélls. Detta leder
till att friska patienter uppmuntras att besoka tandvarden, vilket gar stick i stiv med nya NR for
tandvard som vill att resurser fokuserar pa de som har behov av tandvard, friska ska komma mer sallan.
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Bidraget ar 600 kronor per halvar. Hogkostnadsskyddet fungerar sa att det
tacker 50 procent av alla kostnader 6ver 3000 kronor under ett ar samt 85
procent av alla kostnader 6ver 15 000 kronor under ett ar. Dock erstts
endast kostnader upp till referenspriset och inte de kostnader som eventuellt
overstiger referenspriset’. Alla tgarder erstts dock inte inom tandvard,
exempelvis kan rent kosmetiska atgarder bedémas falla utanfor
hdgkostnadsskyddet.

Pa grund av att ATB &r ett bidrag som lamnas prospektivt, och en
riskbeddmning &r en prospektiv utsagelse om en patients risk for att i
framtiden utveckla eller forvarra sjukdomar, skador och tillstand i munnen,
ar fokus i det har kapitlet pa resonemang om forandringar av ATB.
Resonemangen om férandringar av ATB inkluderar resonemang om méjliga
omfordelningar inom 6vriga statliga stod.

Prioriteringsprinciper

Inom halso- och sjukvarden anvands tre grundlaggande etiska principer som
utgangspunkt nar offentliga resurser ska prioriteras. Dessa principer ingar i
den sa kallade etiska plattformen, vilken togs fram genom den statliga
utredningen Vardens svara val (SOU, 1995:5). Principerna infogades i
hélso- och sjukvardslagen 1997 och styr sedan dess hur hélso- och
sjukvardens resurser inom offentligt finansierad vard ska fordelas.

Nedan finns en kort beskrivning av respektive princip.

Manniskovardesprincipen betonar att varje individ har inneboende
varde och ratt till respekt och vardighet oavsett halsotillstand, alder,
kon eller andra faktorer. Patienters lika varde och integritet ska
bevaras och respekteras. Prioritering far darfor inte goras utifran
patienters kon, kronologiska alder, férmaga att arbeta etc.

Behovs-solidaritetsprincipen betonar vikten av att tillgodose halso-
och sjukvardsbehovet. Principen foreskriver att vardens resurser ska
satsas pa de patienter som har storst behov. Enligt principen ska
behoven hos svaga grupper och grupper som har svart att gora sina
roster hérda sarskilt beaktas.

Kostnadseffektivitetsprincipen innebar att resurserna inom halso-
och sjukvarden bor anvandas pa ett effektivt satt for att maximera

8 Tandvards- och lakemedelsforméansverket. Uppféljning av tandvardsmarknaden mellan 2019 och
2022 - avser tandvard inom det statliga tandvardsstodet. Stockholm: Tandvérds- och
lakemedelsformansverket; 2023.

105



resultatet och nyttan for patienterna och for att hushalla med hélso-
och sjukvardens begransade resurser.

I utredningen framgar det att principerna ar lexikaliskt ordnade sa att
ménniskovérdesprincipen ar viktigast, dérefter behovs-solidaritetsprincipen
och sist kostnadseffektivitetsprincipen. | daglig praxis appliceras detta sa att
behandlingar for tillstdnd som bedoms som allvarliga far kosta mer per
vunnen effekt an behandlingar for tillstdnd som ar mindre allvarliga.

Tandvarden omfattas dock inte av denna plattform. Tandvarden diskuterades
i utredningen men lyftes medvetet ur. Principerna &r heller inte inskrivna i
Tandvardslagen och det finns diarmed inget krav att tandvarden ska folja
dessa principer. Men hos flera aktorer finns en malsattning att applicera den
etiska plattformen aven inom tandvarden. Exempelvis utgar Socialstyrelsen
fran den etiska plattformen nar nationella riktlinjer inom tandvarden tas
fram, och manga regioner stravar efter att prioritera sina resurser i enlighet
med dessa principer. Vidare foreslog den statliga utredningen Nar behovet
far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhélsa (SOU 2021:8)
att de etiska principerna dven bor inféras inom tandvard.

Prioriteringar och ATB

ATB ar inte behovsbaserat utan ges istallet lika till alla, utifran alder.
Eftersom bidraget ar lika for alla oavsett behov krockar erséttningsmodellen
med behovs-solidaritetsprincipen som sager att prioriteringar ska goras till
dem med storst behov. Vidare krockar det med méanniskovardesprincipen da
vissa aldersgrupper favoriseras genom hdgre bidrag. Ersattningssystemet
riskerar att leda till att vissa individer besoker tandvarden for
basundersokning tidigare dn vad de behdver, for att bidraget inte ska ga
forlorat.

Berakningar for hypotetiska
scenarion

Som tidigare namnts ldmnas inga konkreta forslag i redovisningen av
uppdraget och darfor lamnas inte heller nagra tillhérande
kostnadsberakningar. Det ar dock mojligt att stalla upp nagra alternativa
scenarion som grund for hypotetiska kostnadsberékningar. Nedan redovisas
fyra sadana scenarion. For jamforelse redogdrs ocksa for dagens situation.

0. Dagens situation

1. Forbattrad riskjustering i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer
2. Utglesning av ATB

3. Avveckling av ATB
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4. Avveckling av kostnadsfri tandvard mellan 19 och 23 ars alder

Dessa scenarion och tillhérande halsoekonomiska aspekter redovisas och
diskuteras i de kommande delarna.

0 - Dagens situation

Dagens situation har dversiktligt beskrivits ovan. Utover det statliga
tandvardsstodet kan aven individer i aldersgruppen 19-23 som i dagslaget
nyttjar fri tandvard beaktas. Finansieringen for denna aldersgrupp bekostas
indirekt av staten genom ett utokat statsbidrag till regionerna pa 576
miljoner kronor.

Dagens situation innebar saledes en kostnad for staten pa drygt 6,8 miljarder
kronor dar den storsta posten &r hogkostnadsskyddet. Kostnaden blir cirka
7,4 miljarder om man raknar in statens kostnader for aldersgruppen 19-23
ar.

Scenario 1 - Forbattrad riskjustering

Forbattrad riskjustering, att patienter besoker tandvarden for
basundersokning i enlighet med de nationella riktlinjerna, skulle leda till ett
mer effektivt anvandande av resurser inom tandvarden. Pa lang sikt borde
det ocksa medfora lagre kostnader, med eventuellt 6kade kortsiktiga
kostnader. Exempelvis skulle fler individer med hog risk kunna identifieras
och fa forebyggande atgarder, och samtidigt skulle fler individer med lag
risk kunna identifieras, for vilka onodiga atgarder skulle kunna undvikas.
Socialstyrelsen har utformat nationella riktlinjer for revisonsintervall mellan
basundersokningar. Riktlinjerna rekommenderar att individer med lag risk
bor undersokas med 24-36 manaders mellanrum, och individer med hog risk
med 12—18 méanaders mellanrum (Socialstyrelsen, 2022)°.

Kvalitetsregistret SKaPa samlar in statistik om riskbedémningar och
revisionsintervall. Idag ar samtliga folktandvardsorganisationer samt 826
privata mottagningar anslutna. Statistik fran 20228 tyder pa att det
foreligger liten skillnad mellan bedémd riskgrupp® och revisionsintervall, se
tabell 1. For att de rekommenderade revisionsintervallen ska foljas bor

79 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for tandvérd — Stod for styrning och ledning 2022. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2022.

80 Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit. Arsrapport 2022. Karlstad: Svenskt
kvalitetsregister for karies och parodontit; 2023.

81 Riskgrupperingen ar baserad pa data frén de beslutsstod som klassificerar patienter i riskgrupper och
rapporterar in data till SkaPa.
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individer i det aktuella urvalet som klassats med hdg risk ha kortare
revisionsintervall®,

Tabell 1. Medelvarde av antal manader mellan basundersékning.

Sorterat pa alder och riskgrupp, ar 2022.

Aldersgrupp Lag riskgrupp | Mattlig riskgrupp Hog riskgrupp
24-49 ar 27,4 23,7 21,8
50-79 ar 26,3 23,0 21,4
80 ar och aldre 25,3 22,7 21,2

Kalla: SkaPa 2023

Dagens metoder for prediktion av karies och parodontit har svag prediktiv
formaga hos individer som tidigare inte haft sjukdom (Havsed et al, 2023)%,
men metoderna &r battre pa att klassificera risk hos individer som tidigare
varit sjuka (Mejare et al, 2014)*. Detta forsvarar arbetet med att hitta
andamalsenliga revisionsintervall for undersokningar. Vidare skapar det
utmaningar for att anvénda en prospektiv ersattningsmodell som forlitar sig
pa tillforlitligheten i prediktionsmodellerna. For att minimera risken for
felaktiga utbetalningar skulle istallet ersattningsmodellen kunna vara
retrospektiv. Exempelvis kan medel som idag anvéands for ATB och STB
omfordelas till hdgkostnadsskyddet dér kostnader betalas ut retroaktivt
utifran det behov som uppstatt. Alternativt, eller simultant, kan resurser 6ka
till arbetet med sjukdomsforebyggande atgarder. Detta skulle troligtvis leda
till att farre behover hogkostnadsskyddet pa lang sikt, vilket i sin tur
troligtvis skulle leda till lagre totala kostnader for tandvard.

Scenario 2 - Utglesning av ATB

Nedan foljer exempel pa hur ATB skulle kunna glesas ut for att harmonisera
med nationella riktlinjers rekommendation om att individer med lag risk bor
besoka tandvarden for en basundersokning upp till vart tredje ar.

. Om ATB istéllet erbjuds vart tredje ar, men fortfarande med samma
belopp som tidigare betalats ut under en tvaarsperiod (2x300 kronor eller
2x600 kronor), skulle detta ta bort eventuella incitament att ga till
tandvarden for en ny basundersokning tidigare &n vad riktlinjerna
rekommenderar for lagriskpatienter, och samtidigt spara upp till 700
miljoner kronor per ar, allt annat lika. Detta skulle dock ha en negativ

82 Revisionsintervallet paverkas av bade behandlarens beddmning, patientens 6nskemal och till syvende
og sidst nar patienten vl kommer till tandvarden.

8 Havsed, K., Hansel Petersson, G., Isberg PE., Pigg M., Svensiter, G., the Foresight Research
Consortium & Rohlin, M (2023). Multivariable prediction models of caries increment: a systematic
review and critical appraisal. Systematic Reviews, 12(202).

8 Mejare, 1., Axelsson, S., Dahlén, G., Espelid, 1., Norlund, A., Tranaus, S., & Twetman, S. (2014).
Caries risk assessment. A systematic review. Acta Odontologica Scandinavica, 72, 81-91.
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paverkan pa incitamenten for hogriskpatienter att oftare besoka
tandvarden. Besparingen pa 700 miljoner kronor férvantas bli ndgot lagre
da atgarden skulle ge 6kade incitament att utnyttja sitt berattigade ATB.
Besparingen pa ATB hade kunnat omférdelas till hdgkostnadsskyddet
eller subvention av sjukdoms- och orsaksférebyggande atgarder. Ett
tillskott om 700 miljoner kronor skulle bli ett tillskott pa cirka 15 procent
av resurserna i hogkostnadsskyddet.

. Om ATB skulle betalas ut en gang vart tredje ar som beskrivet ovan, men
att bidraget justeras for att exakt tcka referenspriset for en
basundersokning genomford av en tandhygienist skulle det medfora en
kostnadsbesparing per utbetalning pa 19 procent (730 kronor i stallet for
900 kronor dver en trearsperiod) for aldersgruppen 30-64, och 59 procent
for aldrarna 24-29 samt de 6ver 64 ar (730 kronor i stallet for 1800 kronor
over en tredrsperiod). Som ovan forvantas den totala besparingen dock bli
lagre, eftersom fler forvantas utnyttja sitt bidrag. Overskottet frén
besparingen hade kunnat omfordelas till hogkostnadsskyddet eller
subvention av sjukdoms- och orsaksforebyggande atgarder.

. Om ATB skulle glesas ut beroende pa varje individs bedomda risk for
sjukdom, tillstand eller skada i munnen skulle béttre effektivitet i bidraget
nas, men pa grund av osakerheten i dagens prediktionsmetoder kan det
vara utmanande, sarskilt med hansyn till att antalet felaktiga utbetalningar
Onskas minimeras.

Scenario 3 - Avveckling av ATB

Om ATB skulle avvecklas skulle detta frigora cirka 2,1 miljarder kronor av
statens resurser arligen. Om detta i sin tur skulle minska det
sjukdomsférebyggande arbetet kan det pa sikt leda till 6kade kostnader for
behandling, men troligen inte i motsvarande storlek som besparingen. Om
besparingen pa ATB i stéllet laggs pa hogkostnadsskyddet och subvention
av sjukdoms- och orsaksforebyggande insatser skulle resurserna troligtvis
omfordelas till individer med relativt sémre tandhdlsa och relativt hogre
utgifter. Om besparingen pa 2,1 miljarder skulle laggas pa
hogkostnadsskyddet skulle detta generera ett tillskott pa 45 procent.

Ar 2022 nyttjade 1,2 miljoner individer hogkostnadsskyddet®. Sl&r man ut
besparingen av att avveckla ATB (2,1 miljarder kronor) pa dessa individer
blir det 1 776 kronor per mottagare, per ar. Darmed hade golvet for nar
hogkostnadsskyddet infaller kunnat sankas. Det skulle i sin tur kunna ge
incitament att 6verbehandla individer med lag risk. Nedan féljer exempel pa
hur pengarna hade kunnat fordelas i stéllet.

8 Forsakringskassans statistikdatabas. Forsakringskassan; 2024. Hamtad fran:
https://www.forsakringskassan.se/statistik-och-analys/statistikdatabas#!/tand/tand-allmant.
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. Subvention av de kostsammaste atgarderna som idag erbjuds inom
tandvarden86dar atgarder har sorterats utifran hogst kostnad. De kostar
mellan 5 640 och 38 130 kronor nér de genomfors inom allméantandvarden
ar 2022 enligt referensprislistan. Samma ar uppgick kostnaderna for dessa
atgarder till ca 2,2 miljarder kronor. Dessa atgarder hade saledes kunnat
subventioneras antingen helt eller i storre utstrdckning, for att tdcka det
odontologiska behovet for de kostsammaste atgarderna. Pengarna hade
ocksa rackt till att subventionera de kostsammaste atgarderna i nasta
segment, koderna mellan 806 och 863, med ytterligare 50 procent jamfort
med idag. Alternativt hade de atgarder som &r kopplade till forebyggande
av sjukdom och orsaksinriktad behandling kunna subventioneras i storre
utstrackning. Det skulle kunna minska kostnader for tandvard pa lang sikt.
Ett annat alternativ hade kunnat vara att individer med hogst totala
utgifter under en viss tidsperiod kan fa ratt till okad subvention.

. Nasta exempel bygger pa ovanstaende resonemang, men utver kostnader
beaktas dven individers ekonomiska formaga. For trots att ovanstaende
exempel skulle tillgodose det odontologiska behovet val hos individer
med hogst kostnader, kan det anda stanga ute individer med lag
ekonomisk formaga. Det skulle kunna utgora ett hinder for individer att fa
forebyggande atgarder, nagot som i langden kan bli valdigt kostsamt.
Enligt detta exempel hade Forsékringskassan kunnat prova individens
ekonomiska forutsattningar i relation till deras utgifter for tandvard. Detta
skulle dock i sin tur leda till merarbete for FOrséakringskassan.

Scenario 4 - Avveckling av kostnadsfri

tandvard mellan 19 och 23 ars alder

Sedan ett flertal ar har tandvard getts utan kostnad till unga vuxna mellan 19
och 23 ars alder (och annu hogre aldrar i vissa regioner). Ambitionen har
mojligen varit att inte tappa unga vuxnas kontinuitet i tandvarden i samband
med att de kanske flyttar hemifran eller har 1ag inkomst till foljd av
exempelvis studier. Men att prioritera utifran kronologisk alder gar emot
manniskovardesprincipen i den etiska plattformen. Dessutom gar
prioritering av unga vuxna antagligen aven emot behovs-
solidaritetsprincipen da unga vuxna generellt har relativt battre munhalsa.
Det ar viktigt att tdnka pa att de resurser som anvands for denna grupp har
ett alternativt anvandningsomrade.

Som tidigare ndmnts, finns det mojlighet att omprioritera 576 miljoner
kronor per ar genom att avskaffa fri tandvard for aldersgruppen 19-23 ar. De
frigjorda medlen skulle exempelvis kunna anvandas for att utoka
hogkostnadsskyddet.

8 Atgarder med kod 815-863 i referensprislistan.
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Hur kan hogkostnadsskyddet utokas?

I de tidigare ndmnda scenarierna, dar resursomfordelning ndmns, diskuteras
mojligheten att omfordela medlen till hégkostnadsskyddet, utan att statens
totala kostnad for tandvard ckar. Givet korrekta riskbedomningar skulle det
ga att omprioritera resurser till individer med stora behov och hoga
kostnader. Vidare diskuteras en eventuell satsning pa atgarder for
sjukdomsférebyggande och orsaksinriktad behandling. En rapport fran
TLV?® redovisar att individer i samma &lder i genomsnitt nyttjar
hogkostnadsskyddet i liknande grad oavsett inkomstgrupp. Dock &r det
sannolikt att hogkostnadsskyddet i dess nuvarande utformning inte nar
individer vars behov och ekonomiska utmaningar ar sa omfattande att de
inte har regelbunden kontakt med tandvarden, och eftersom att uppleva dalig
munhalsa ofta har samband med Iag inkomst ar det viktigt att ta hansyn till
denna grupp. Ett ersattningssystem som tar hansyn till individernas
ekonomiska formaga skulle kunna bista denna grupp att fa den tandvard de
behdver.

Om mer resurser laggs pa hdgkostnadsskyddet kan det utokas pa olika stt:

Lagre gréns for nér erséttning borjar betalas ut
Storre andel av kostnaden som ersétts

Att hogkostnadsskyddet utgar fran varje individs ekonomiska
forutséttningar

Fler atgarder ingar i hogkostnadsskyddet
5. Faktiska priser i stallet for referenspriser

Det forsta alternativet innebar att kostnader under 3 000 kronor bérjar tackas
av hogkostnadsskyddet. Detta beddms vara enklast att inféra, men som
tidigare ndmnts finns en risk att det kommer leda till éverbehandling av
lagriskpatienter.

Det andra alternativet kan utformas pa flera satt. Exempelvis hade
subventionsgraden kunnat 6ka for specifika atgardskoder, eller genom att en
viss grad av totala utgifter under en period ersatts. Utmaningen blir att
identifiera vilka atgardskoder som bor subventioneras ytterligare, och i
vilken grad. Alternativt blir utmaningen att identifiera hur mycket av en
individs totala utgifter som kan erséttas och under vilken period. Mojligen ar
en kombination av varianterna 6nskvard.

Det tredje alternativet bygger pa foregaende resonemang, men har relateras
individers kostnader till deras ekonomiska férmaga. Det skulle innebéra att
individer med relativt stora odontologiska behov och laga inkomster far
lagre kostnader. Ersattningssystemet skulle samtidigt leda till att individer

87 Tandvards- och lakemedelsformansverket. Nulagesbeskrivning av det statliga tandvardsstodet.
Rapportering av regeringsuppdrag. Stockholm: Tandvards- och lakemedelsférmansverket; 2014.
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med stora odontologiska behov och héga inkomster far relativt hogre
utgifter. Utmaningen &r att identifiera hur subventionen kan utformas och
hur den forhaller sig till inkomst.

Alternativ tva och tre bedoms vara de som bast Gverensstammer med den
etiska plattformen, men ar ockséa de som kraver mest resurser for att
genomforas och uppratthallas, exempelvis genom merarbete for
Forsakringskassan. | Figur 1 framgar andelen individer som, inom
respektive inkomstgrupp, nyttjar ATB. Figuren visar att de med béttre
ekonomiska forutsattningar i hogre grad utnyttjar ATB jamfort med de med
lagre inkomster. Samtidigt indikerar data fran TLV att individer i samtliga
inkomstgrupper nyttjar hogkostnadsskyddet i liknande grad. Vidare tros god
tandhalsa korrelera positivt med socioekonomiska faktorer, sasom hagre
inkomster, sarskilt nir det géller karies (Costa et al. 2012)%. Darmed gar det
att konstatera att dagens ersattningsmodell slar fel utifran den etiska
plattformen.

Figur 1. Andel mottagare av ATB i befolkningen, uppdelat pa
inkomstgrupper®®
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Kalla: Forsakringskassan

Alternativ fyra bygger pa att fler atgarder inom tandvarden ersatts genom
hogkostnadsskyddet. Idag ingar inte per automatik alla atgarder som kan
utforas i tandvarden. Alternativ fem innebér att priser som tandvardskliniker
sdtter inom ramen for fri prissattning ersatts &ven om de Gverstiger

88 Costa, Simone M., Carolina C. Martins, Maria de Lourdes C. Bonfim, Livia G. Zina, Saul M. Paiva,
Isabela A. Pordeus, and Mauro H. N. G. Abreu. 2012. "‘A Systematic Review of Socioeconomic
Indicators and Dental Caries in Adults"” International Journal of Environmental Research and Public
Health 9, no. 10: 3540-3574. https://doi.org/10.3390/ijerph9103540.

8 Intervallen i diagrammet innebér att en person med den exakta andelen i ett intervall hamnar i den
hdgre inkomstgruppen, till exempel hamnar en person med exakt 30 procent av medianinkomsten i
gruppen 30 till 60 procent av medianinkomsten.

112


https://doi.org/10.3390/ijerph9103540

referensprislistan. Bada dessa alternativ beddms vara mindre relevanta och
skulle kunna leda till att mindre effektiva metoder anvénds eller att fler
kosmetiska atgarder genomfors och finansieras. Vidare kan ersattning av
faktiska priser leda till 6kade kostnader for staten.

Gemensamt for samtliga alternativ ar att eventuell utformning kommer
krava utokade analyser.

Incitamentsanalys

Incitament &r en bendmning pa atgarder som har som syfte att uppmuntra ett
sérskilt beteende. Incitament bel6nar ett visst beteende och kan vara av olika
slag. Bade individer och organisationer agerar givetvis olika pa olika typer
av incitament, men har analyseras hur olika aktorer forvantas agera utifran
olika forutsattningar. De aktorer som diskuteras ar individer, utférare inom
tandvarden samt staten. Fragestallningen ar: i vilken riktning forvantas
aktorerna agera avseende tandvard utifran dagens situation respektive
hypotetisk fordndring av det statliga stodet?

Individer forvantas i viss grad bli paverkade av ATB men framst av kallelser
eller problem med tanderna. For nagra individer fungerar ATB sannolikt
som ett satt att gora regelbundna basundersokningar, men dessa incitament
kan hos vissa leda till 6vernyttjande av tandvarden da man vill anvanda sitt
ATB innan det forsvinner. De individer som inte kanner till ATB kan
paverkas indirekt genom att tandvarden kallar till undersokning i tid sa att
individens ATB kan nyttjas. Inforande av styrning genom riskbedémning,
samt eventuellt inférande av den etiska plattformen, skulle troligtvis leda till
battre proportion mellan kallelser foér undersékning och odontologiskt
behov. Det gar att argumentera for att individernas incitament kanske inte
behover paverkas, utan att de kommer uppsoka tandvard nar de behdver. Det
antagandet staller dock hdga krav pa individens kunskap om sin munhélsa.
Detta krav ar troligtvis for hogt, sarskilt da varje individs munhélsa paverkas
av manga faktorer, sa som komorbiditet, arftliga faktorer, kost och
rengoringsteknik. Vidare skulle detta synsétt framforallt drabba de som idag
inte har regelbunden kontakt med tandvarden.

Ekonomiska mekanismer som hjalper dem att sta emot frekvent
undersokning av lagriskpatienter skulle kunna undersckas, likasa
mekanismer som ger dem incitament att istéllet behandla hdgriskpatienter.
Ersattningsmodellen skulle kunna utvecklas med positiva incitament, dar
tandvardsutforare som foljer nationella riktlinjer (nér det ar mojligt), gynnas.
Negativa incitament sdsom minskad ersattning till aktérer som med uppsat
bryter mot riktlinjerna skulle kunna vara ett alternativ. Lagstiftning, i form
av en etisk plattform for tandvard, skulle kunna vara ett annat
tillvagagangsatt. Eventuella forslag skulle d&ven kunna kombineras, men
konsekvenserna bor vidare utredas.
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Eftersom resurser i samhallet ar begrénsade, behdver staten ha inflytande
over hur statliga resurser fordelas. Som tidigare namnts, har staten utifran
den etiska plattformen tagit stallning till hur resurser bor fordelas inom
hélso- och sjukvarden. Trots att plattformen inte direkt tillampas inom
tandvarden, kan liknande resonemang anvandas for att vagleda
resursfordelningen inom detta omrade. Ett mal skulle kunna tankas vara att
sanka dagens relativt hoga utgifter hos individer pa 57 procent for tandvard,
och narma sig utgiftsandelen som idag finns for halso- och sjukvard pa 13
procent. Utifran antaganden om att nya resurser fran staten inte kan tillforas,
skulle en variant av alternativ tre eller fyra, eller en kombination av dessa, i
forslagen om utvidgningen av hogkostnadsskyddet kunna vara en borjan pa
en sadan l6sning. Trots att de totala kostnaderna for samtliga individer
mojligen inte hade minskat pa kort sikt, hade utgifter i relation till inkomst
minskat for de med lagst ekonomisk formaga. En sadan insats skulle vara i
linje med konstaterande fran utredningen Nar behovet far styra — ett
tandvardssystem for en mer jamlik tandhélsa (SOU 2021:8). P4 samma tema
ar det troligt att staten dnskar att de som saknar regelbunden kontakt med
tandvarden etablerar det. Delvis for att det skulle cka jamlikheten, men
ocksa for att dessa individer kan bli produktivare utan potentiella smartor,
samt att de inte skulle behdva lika kostsamma framtida atgarder om de fick
forebyggande insatser efter behov. Hur man nar denna grupp behéver dock
utredas vidare.

Slutsatser halsoekonomiska aspekter

Statens utgifter for tandvardsstod &r cirka 7 miljarder kronor. Givet att denna
utgift inte far utdkas kan inte ett mal om tandvard utifran odontologiskt
behov for alla uppnas. Det finns dock mdjligheter att tillgéngliggora
tandvard for den grupp individer som idag viljer bort tandvard av
ekonomiska skél. Fordelarna med att gora tandvdrden mer tillgénlig skulle
pa sikt kunna leda till en friskare befolkning som i sin tur skulle leda till
farre foljdsjukdomar.

Ett sitt att nd denna grupp skulle kunna vara ett avskaffande, eller kraftig
minskning, av ATB tillsammans med en utvidgning av hdgkostnadsskyddet.
Data visar att en sddan atgérd skulle omfordela resurser jimnt till samtliga
inkomstgrupper®. Nedprioritering av ATB skulle kunna leda till negativa
konsekvenser sdsom minskade incitament till forebyggande vard for vissa
individer, men den positiva effekten for laginkomstgrupper tros dvervaga.
Vidare hade en sddan omprioritering ndrmat tandvarden de
prioriteringsprinciper som géller inom hélso- och sjukvarden.

9 Tandvards- och lakemedelsformansverket. Nulagesbeskrivning av det statliga tandvardsstodet.
Rapportering av regeringsuppdrag. Stockholm: Tandvards- och lakemedelsférmansverket; 2014.
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Sammanfattningsvis har denna analys identiferat mdjligheter for att utforma
ett framtida ersittningssystemet som gor tandvarden mer lik hilso- och
sjukvarden utan att nya medel fordelas fran staten. Erséttningssytemets
utformning behover dock utredas vidare. Nedan summeras nagra
fragestillningar som skulle kunna analyseras vidare i en sddan utredning.

1. Bor ersattningsmodellen dverga till retrospektiv utbetalning av bidrag
tills det finns en validerad riskbedémningsmetod for sjukdom?

- Det skulle troligtvis inneb&ra en nedprioritering av ATB som idag &r
en typ av prospektiv ersdttningsmodell. Detta skulle troligtvis
minimera graden av felaktiga utbetalningar utifran odontologiskt
behov.

2. BOr subventionsgraden for sjukdomsférebyggande behandling samt
orsaksinriktade atgarder 6ka?

- Det skulle troligen leda till att individer tidigare kan nyttja tandvard
och darmed pa sikt undvika omfattande och kostsamma atgarder.

3. BOr subventionsgraden inom hogkostnadsskyddet ¢ka for de individer
som har hogst utgifter for tandvard i relation till deras inkomst?

- Det skulle troligen leda till att fler som har stora behov och utgifter
uppsoker tandvard. En sadan atgard skulle gynna den grupp som
idag saknar regelbunden kontakt med tandvarden.

4. BOr styrning av tandvardsutforare genom ekonomiska incitament eller
genom lagstiftning inféras?

- Det skulle troligtvis leda till en minskning av felaktiga utbetalningar,
men samtidigt krava mycket resurser att genomfora.
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Forutsattningar for en nationell modell for riskbedémning inom tandvarden
(artikelnr 2024-4-9000) kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.
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