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Denna text beskriver de nya nationella riktlinjerna, begreppet kunskapsstyrning

samt implementering och uppf6ljning av riktlinjerna. SKaPa (Svenskt kvalitetsregister
for Karies och Parodontit) har som det enda nationella kvalitetsregistret i tandvarden en
viktig roll fér bade kunskapsstyrning, implementering och uppféljning. Las mer om
SKaPas syften pa sidan 133 i denna arsrapport.

I september 2021 publicerade Socialstyrelsen de nya nationella riktlinjerna fér
tandvarden. Det ar den mest omfattande riktlinjen i svensk vard och omsorg med
totalt 377 rekommendationer. Jamfort med de tidigare riktlinjerna fran 2011, som
enbart omfattade vuxentandvard, ingdr nu rekommendationer fér barn och unga samt
for personer med sarskilda behov. Riktlinjerna finns i sin helhet pa Socialstyrelsens
webbplats® och fran september 2022 i en uppdaterad version.

Aven om svensk tandvard anses halla hog kvalitet vid internationella jamférelser
finns det betydande utmaningar. Det finns exempelvis skillnader i munhalsa kopplade
till bland annat utbildningsniva och till funktionsnedséattning, precis samma monster
som galler for allman haélsa, och det finns geografiska skillnader i munhalsa och utbud
av tandvard.

SKaPa har i sina arsrapporter beskrivit dessa skillnader?. De nationella riktlinjerna ar
ett viktigt kunskapsstod for den fortsatta utvecklingen och férvantas bidra till en mer
jamlik tandvard och jamlik munhalsa.

SKaPa har under en lang rad av ar visat pa de utmaningar som finns i tandvarden

och inte minst har fokus under de senaste aren legat pa den negativa kariestrend

som vi sett for de yngsta barnen, en trend som vi dock i och med denna drsrapport
bedémer som bruten. Andra utvecklingsomraden som SKaPa lyft fram ar lag andel
personer som far sjukdomsbehandlande eller sjukdomsforebyggande atgarder vid
kariessjukdom, att endast en 1dg andel vuxna med basundersokning ocksa far ett
parodontalt status registrerat, liksom att atgarder for beteendepaverkan hittills anvants
i mycket begransad utstrackning.

Nationella riktlinjer for tandvard

Figur 1 beskriver oversiktligt arbetet med att ta fram rekommendationer fran
behovsanalys till prioritering. I den forsta fasen, behovsanalysen, identifieras tillstand
och atgarder dar vagledningsbehovet bedomts vara stort. Denna analys gors i ndra
samverkan med olika aktorer i tandvarden, exempelvis nationella och regionala
programomraden tandvard, vardgivare, specialistforeningar, hogskolor och
professionens foretradare. Utifran analysen formuleras fragestéallningar med specifika
tillstand och atgarder, och litteratursokning gors darefter av bade Socialstyrelsen och



SBU tillsammans med externa experter. For tillstands- och atgardspar dar det saknades
vetenskapligt underlag, inhdmtades systematiserad erfarenhet fran en konsensuspanel
som bestatt av 470 tandldkare och tandhygienister.

Baserat pa antingen ett vetenskapligt underlag eller ett utlatande fran
konsensuspanelen, beslutar prioriteringsgruppen om prioritering fér vart och ett av
tillstdnds- och atgardsparen. I beslutet rangordnas atgarderna utifran svarighetsgrad,
atgardens effekt och kostnadseffektivitet, till rekommendationer 1-10, Icke-gora eller
FoU.

Ett viktigt syfte med nationella riktlinjer ar att stimulera tandvarden att i 6kande
utstrackning anvanda vetenskapligt utvarderade metoder och effektiva atgarder.
Nationella riktlinjer tas i Sverige fram enligt en 6ppen och transparent metod utvecklade
av Prioriteringscentrumvid Linkdpings universitet i samarbete med Region
Ostergétland och Socialstyrelsen?
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En utforlig beskrivning av hur riktlinjerna tas fram finns i Tandldkartidningen*

Ett annat syfte med de nationella riktlinjerna for tandvard ar att bidra till att ratt
atgard anvands for ratt patientgrupp. De nationella riktlinjerna bidrar darmed till ett
effektivt anvdndande av tandvardens resurser och till att dessa fordelas efter
befolkningens behov. Nationella riktlinjer fokuserar pa rekommendationer dar behovet
av vagledning ar som storst. Det kan exempelvis vara omrdaden dar kunskapslaget ar
osakert, dar forhallandet mellan kostnader och nytta ar osikert, eller dar det finns
omotiverade praxisskillnader.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer riktar sig framfor allt till beslutsfattare inom
tandvarden. De kan vara verksamhetschefer, klinikchefer eller verksamhetsutvecklare,
men aven politiker. Nationella riktlinjer utgor det frimsta och mest uppdaterade



kunskapsstodet vi har i tandvarden och dr diarmed en kalla till kunskap ocksa for
kliniskt verksamma tandlakare och tandhygienister. Riktlinjerna ar dock framtagna for
vagledning pa gruppniva. Vid behandling av den enskilda patienten behover darfor
hansyn tas till individens sarskilda forutsattningar och behandlarens egen
professionella kompetens. I riktlinjernas huvudrapport - Stéd for styrning och ledning -
lyfts 194 centrala rekommendationer fram. Den innehaller ocksa en dversiktlig
beskrivning av munhalsan i Sverige och de viktigaste huvudbudskapen i riktlinjerna.

Satsa mer pa forebyggande insatser i samverkan

[ detta huvudbudskap fangas bade vikten av att tandvarden mer effektivt behover
framja halsa och férebygga ohdlsa samt att detta oftare bor ske i samverkan med
andra aktorer. Nytt i tandvardsriktlinjerna ar rekommendationer att dndra
ohdlsosamma levnadsvanor genom att erbjuda radgivande eller kvalificerat radgivande
samtal. Kvalificerat radgivande samtal kraver bade mycket god amneskunskap och
kompetens i den teori eller metod som samtalet bygger pa. Riktlinjerna har flera
rekommendationer med hog prioritet om samverkan med andra aktorer for att fraimja
munhalsan. Sddan samverkan kan ofta beh6va utvecklas, till exempel med hélso- och
sjukvard, barnhalsovard och kommunernas socialtjdnst, och det ar ett gemensamt
ansvar for alla aktorer att samverka for att na sa stor patientnytta som majligt.

Bedom risker och satsa mest pa dem med storst behov

Med systematiska arbetssatt menas att arbetssattet ska vara dokumenterat, valkant
och att det ska tillampas. Betydelsen av systematiska arbetssatt for riskbedomning och
for att upptacka smarta och funktionsstérningar i kdkarna och stalla diagnos, lyfts fram
i detta huvudbudskap.

Vidare finns hdar en rekommendation med hog prioritet, om att erbjuda vuxna med lag
risk for dalig munhalsa, basundersokning en gang per 2-3 ar. Systematiska

arbetssatt ar ocksa viktiga for att hitta eruptionssstorningar av horntanderna hos
9-13-aringar.

Satsa mer pa effektiv behandling och samtalsstéod

Under det tredje huvudbudskapet finns rekommendationer fér smartlindring och for
behandling av bettavvikelser hos barn och unga. Vidare finns for forsta gangen en
rekommendation for selektiv (partiell) exkavering, baserat pa ett vetenskapligt
underlag, med samma prioritet som stegvis exkavering. Det finns dnnu ingen egen
tillstandskod eller speciell atgard for selektiv exkavering, vilket skulle kunna mojliggora
uppfoljning i SKaPa. Kompetensutveckling kan kravas for att anvanda atgarden, som till
viss del innebar ett paradigmskifte i tandvarden. Personer med smarta och
funktionsstorningar i kikarna bor erbjudas kvalificerat radgivande samtal for att stodja
nodvandig egenvard och beteendeférandringar.

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning handlar om att ge stod for tandvarden att fatta beslut baserade

pa basta tillgdngliga kunskap. Kunskapsstyrningen syftar till att uppna en god, jamlik
och kunskapsbaserad vard och forutsattningar for att basta tillgangliga kunskap
kommer till anvandning i varje patientmote. Det ar troligen en ambition som delas av
manga kvalitetsinriktade tandldkare och tandhygienister, nagot som ocksa far stod av
professor Nils Eric Sahlin som driver forskningsprogrammet Vetenskap och Beprovad



Erfarenhet > ©,

For att kunskapsstyrning verkligen ska bidra till att basta tillgangliga kunskap kommer
till anvdandning i varje patientmote behover ett antal forutsattningar uppfyllas. En forsta
sadan forutsattning ar att det finns en pa nationell, regional och lokal niva uttalad
ambition att stodja kunskapsstyrningen. Nationella, Regionala och Lokala
programomraden (NPO, RPO resp. LPO) och nationella riktlinjer ar viktiga bidrag till
den nationella kunskapsstyrningen. NPO forutsatts samverka med relevanta
kvalitetsregister och SKaPa har ddrmed en viktig roll i den nationella
kunskapsstyrningen.

Las mer om kunskapsstyrning pa nationell och regional niva i SKaPas &rsrapporter. ”' 8
Utover NPO, RPO och LPO sa behover det finnas stdd som tar vid for den vardnara
nivan. For att kunskapsstyrningen ska bidra till utveckling och forbattring kravs en
kultur i organisationen som tillater larande system att viaxa fram. Framgangsrikt larande
ar darmed en kultur- och ledningsfraga.

Kunskapsstyrning ar komplex och kan sagas innefatta alla de aktiviteter i organisationen
som behovs for att basta tillgangliga kunskap ska anvandas i varje patientmote. For den
vardndra nivan kan det dagliga ledarskapet betraktas som sarskilt betydelsefullt.
Eftersom det ar i motet med patienten, som den basta tillgangliga kunskapen ska
anvandas, behover organisationer och verksamheter ldgga stor vikt vid att ge
forutsattningar for tandvardens medarbetare att kunna anvanda basta tillgangliga
kunskap i varje enskilt patientmote. Verksamheten behover ocksa sakerstalla ratt
kompetens hos medarbetarna och foljsamhet till relevanta kunskapsstéd over tid.

Figur 2 beskriver schematiskt den statliga styrningen fran kunskapsstod till
implementering av kunskap, vidare till uppféljning och utvardering samt generering av
ny kunskap. Den lokala och regionala nivan finns i mitten och samspelet mellan vardens
aktorer ar viktig for att dstadkomma en god munhalsa och tandvard.
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Implementering

Implementera betyder genomfora, forverkliga och verkstélla och beskrivs i forskning
som det som sker mellan beslut och resultat. Att inféra nya metoder fér bedomning
och behandling i en verksamhet tar ofta 1ang tid, kostar mycket och misslyckas ofta®.
Implementeringsforskning ar ett stort och vaxande forskningsomrade som tydligt
visar hur komplex implementeringen ar. En del av implementeringens utmaningar
har sin grund i det faktum att organisationer ar trogrorliga. Organisationskulturen i
verksamheten styr vad som sker, vad som ar acceptabla handlingar och vad som inte
ar acceptabelt. Att férandra djupt rotade vanor, normer och virderingar dr svart'°. Det
kravs forstdelse i verksamheten for den kontext i vilken forandringsarbetet ska ske.
Eftersom syftet med att implementera nationella riktlinjer ar att de ska bidra till

att basta tillgangliga kunskap kommer till anvandning i varje patientmote sa ar det
viktigt att forsta behandlarperspektivet och den kontext i vilken implementering av ny
kunskap ska goras. Det ar i métet mellan medarbetaren och medborgaren som vardet
uppstar. En viktig uppgift for ledarskapet ar att forsta detta och att ge medarbetaren
forutsattningar for den utveckling som krévs. I Socialstyrelsens® ”Om implementering”
listas tre viktiga framgangsfaktorer for en lyckad implementering: kompetens hos
anvandarna, en stodjande organisation och ett effektivt ledarskap. Ledarskapet kan
sdgas vara sarskilt betydelsefullt eftersom det forutsatts bade sdkerstalla
medarbetarnas kompetens och skapa den stédjande kulturen och organisationen.

Ett framgdngsrikt ledarskap premierar samarbete, skapar 6msesidig tillit, god
arbetsmiljo och okad effektivitet. | implementeringsforskningen framhalls viktiga
ledarbeteenden, som till exempel formaga att ge stdd, aterkoppla, kommunicera, vara
en forebild och vidareutveckla medarbetarna® *2,

Implementering tar tid och det kan ta flera ar innan ett nytt arbetssatt har blivit en

del av det ordinarie arbetet. Implementeringsprocessen beskrivs ofta som uppbyggd
av fyra faser.

 Den forsta fasen ar Behovsinventering. [ denna fas analyseras den egna
verksamheten utifran riktlinjerna for att identifiera sa kallade gap, det vill

sdga skillnader mellan ett nuldge och ett tankt idealldge. Under hosten 2021
genomforde RPO Tandvard i samarbete med Socialstyrelsen en nationell
gapenkat. Den ger vardefull information pa en 6vergripande niva, och kan dven
ge vagledning for enskilda verksamheter.

Aven SKaPas &rsrapporter % beskriver stora gap, exempelvis genom redovisning
av resultat- och processmatt och utgor dirmed en utmarkt datakalla vid
gapanalysen for kliniker i folktandvarden och Praktikertjanst.

e Den andra fasen i implementeringen brukar bendmnas Installation av
metoden eller arbetssattet. Det ar den fas dar forankring, motivation och
omsesidig tillit byggs upp och mal fér implementeringen sétts. I denna fas
identifieras ocksa eventuella behov av kompetensutveckling.

 Den tredje fasen ar Anvandning av metoden/arbetssattet. Enligt forskningen
sker det i denna fas manga misslyckanden och det finns darfér behov av stod
och handledning samt uppféljning.

e Den fjarde fasen kallas Vidmakthalla metoden/arbetssattet. Efter ett par ar
forvantas det nya ha blivit rutin i verksamheten och implementeringen har da



lyckats. Under bade tredje och fjarde fasen finns behov att aterkoppla utfall av
forandrade arbetssatt och anvandning av 6verenskomna atgarder.

Ocksa for denna utvardering lampar sig SKaPas rapportportal val.

Att framgangsrikt genomfora implementering av nationella riktlinjer och att
vidmakthalla effektiva arbetssatt och metoder, ar att lata kunskap styra. Implementering
och kunskapsstyrning forenas i motet mellan patienten och behandlaren, och

ger forutsattningar for en effektiv och jamlik tandvard, baserad pa vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Uppfoljning

For att ta reda pa om nationella riktlinjer gor skillnad och om tandvarden blir battre,
innehaller riktlinjerna indikatorer som ar verktyg for att mata och jamfora resultat.
Indikatorerna ar utgangspunkt i den nationella utvardering av tandvarden som
Socialstyrelsen kommer att paborja under 2022-2023, men de kan ocksa anvandas
for uppfoljning pa regional och lokal niva. Indikatorerna ar matt som ska spegla god
tandvard, de ska vara relevanta, baserade pa vetenskap och vara madjliga att tolka.
Tandhélsoregistret'? och SKaPa ir tva viktiga datakallor.

Socialstyrelsen har ocksa mojlighet att anvanda information fran SCB for att belysa
socioekonomi, fodelseland och andra aspekter av jamlikhet i sina utvarderingar. For
ett urval av indikatorerna faststéller Socialstyrelsen malnivder, som kan ange till
exempel hur stor andel av en patientgrupp som bor komma i fraga for en viss
behandling. I figur 2 beskrivs hur malsatta indikatorer kommer till anvandning i
nationell och regional utvardering och utveckling. Kunskapshjulet i figuren kan sdgas
motsvara s kallade PGSA-hjul'* som anvinds av manga verksamheter som stod i
forbattringsarbete. *°

Nar Socialstyrelsen hosten 2022 publicerar en uppdatering av riktlinjerna kommer dven
malnivaer for ett urval av indikatorerna att publiceras.

SKaPa kommer att i sina arsrapporter redovisa matt for ett antal indikatorer
kopplade till riktlinjerna. Vissa av dessa kommer ocksa att finnas tillgingliga i registrets
rapportportal.

SKaPa har under mer an tio ar publicerat jamforelser av resultat och processer i
tandvarden. Den generella bilden av jamforelser under denna langa tid ar att
oonskade variationer inte minskat i den omfattning som vore 6nskvart mot bakgrund
av lagstadgade malsattningar om god tandvard pa lika villkor 6ver hela landet. Nar
tandvarden nu star i begrepp att implementera de nya riktlinjerna ar det angelaget att
bade snabbt och traffsdkert folja upp de forandringar som gors.
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