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Mötesanteckningar NPO tandvård
Datum: 2024-03-13, kl 08:30-12:00
Plats: Teams
Närvarande: 	
Anna Karin Wagner, Södra sjukvårdsregionen
Christina (Kicki) Olsson, Södra sjukvårdsregionen
Andreas Cederlund, Stockholm-Gotland Sjukvårdsregion
Pernilla Larsson-Gran, Sydöstra Sjukvårdsregion
Py Palmqvist, Norra Sjukvårdsregionen
Anna Westin, Mellersta Sjukvårdsregion
Anders Jonsson, Praktikertjänst
Lars Olsson, Privattandläkarna

Gäster: 
Gunnar Henning, ordf NAG Äldres munhälsa
Jessica Friberg, ledamot NAG Äldres munhälsa

Frånvarande: 
Anders Jonsson, Praktikertjänst
Lars Olsson, delvis frånvarande
Andreas Cederlund, frånvarande från kl 11:30

1. Välkomna

2. [bookmark: _Hlk149826575]NAG Äldres munhälsa

Jessica och Gunnar presenterar tankar kring generisk modell samt utbildningsmodul, se bifogad presentation.


NAG ska enligt verksamhetsplanen för 2024 undersöka förutsättningarna för att ta fram en generisk modell. Initialt behöver vi ta fram en behovsanalys för att identifiera gap för en generisk modell, allt enligt Kunskapsstyrningens huvudprocess.

3. NPO remissvar 15 april

· Övergång från barn- till vuxensjukvård för unga med medfödd eller tidigt förvärvad funktionsnedsättning – vi infogar en kort text om att tandvård behöver beaktas i övergången. 
· Matstrups- och magsäckscancer, nationellt vårdprogram, reviderat - vi infogar en kort text om att tandvård behöver beaktas.

4. NAG Dentala implantat
Kontaktpersoner för NAG Dentala implantat (Andreas och Pernilla) planerar in ett fysiskt möte med NAG för att diskutera uppdrag och eventuell tidsbegränsning. Vi återkommer till denna agendapunkt längre fram.
Anna-Karin och Kicki tar fram en specifik frågeställning som underlag till det fysiska mötet.

5. NAG Sällsynta orofaciala och odontologiska hälsotillstånd

NAG har sedan tidigare uttryckt att uppdraget är otydligt och det ser även NPO. NPO har fattat beslutet att stänga NAG då uppdraget inte ligger inom ramen för Kunskapsstyrningen. Utifrån ett generiskt perspektiv kan frågeställningar få större genomslag genom att vara adjungerad in i NPO sällsynta sjukdomar, adjungerad ledamot finns redan. Arbetet med frågeställningar kommer fortsätta bedrivas i befintligt nätverk. I verksamhetsplanen för de tre kompetenscentrumen ingår uppdraget att vara delaktiga i Socialstyrelsens olika projekt och arbeten. 
NPO önskar använda nätverket som kontaktpersoner då vi söker specifika kompetenser. 
NPO förmedlar information/tips hur de i nätverket kan ta del av öppna nationella remisser som publiceras inom Kunskapsstyrningen.

6. NAG Dentala erosioner

· Behovsanalys, arbetet påbörjat. Underlaget kommer skickas ut innan fysiskt möte i 18-19 april.


· Inom NPO vill vi påverka TLV genom den remiss som TLV har skickat ut. Vi kommer utforma ett generiskt svar från NPO (Anna Westin ansvarig):
Remiss om föreslagna ändringar i föreskriften om statligt tandvårdsstöd till den 15 januari 2025 (tlv.se)

· Indikatorer (uppföljning klassificeringsmodell) – behöver koppling mellan journalsystemen och kvalitetsregistret Skapa. Syftet är med detta är att se att registreringar görs i verksamheten.

· [bookmark: _Hlk161298263]Förvaltningsplan (beslutspunkt F i huvudprocessen) – i dagsläget finns enbart NAG karies i vår förvaltningsplan. Lägga in NAG Dentala erosioner? Vi tar beslut under hösten då förvaltningsplanen kommer diskuteras vid årlig revidering.


7. Övrig information

· Agenda fysiskt möte 18-19 april, förslag på agendapunkter:
· NAG Dentala erosioner, behovsanalys
· NAG karies, status och ev stöd från NPO
· Anna Carin Dahlgren, ny adjungerad representant i NPO, initial dialog
· Socialstyrelsen, riskbedömningar
· Dentala implantat?

· Återkoppling nationella riktlinjer levnadsvanor (SoS) - Markus Höglund och Ann-Catrin Andres Kramer kommer ingå i prioriteringsgruppen för nationella riktlinjer för prevention och behandling vid ohälsosamma levnadsvanor. 

· Deltagande dialogmöte med Socialstyrelsen 20 maj – Anna-Karin har fått inbjudan men kan inte delta. Anders och Lars kommer delta, Py kan delta digitalt och ersätter därmed Anna-Karin.

· Sveriges Folktandvårdsförening, adjungerad ledamot - NPO är fortsatt positiva till detta. Representant från Sveriges Folktandvårdsförening är Anna Carin Dahlgren.

· Hearing Nationella riktlinjer palliativ vård, Gunnar Henning, ordförande NAG Äldres munhälsa representerade NPO i detta sammanhang. Tandvården behöver beaktas, vi hoppas att Socialstyrelsen involveras oss i tandvården.
Rapport, sammanfattning av Gunnar bifogas:


· Introduktionsmöte Socialstyrelsen - nationellt hälsoprogram för barn och unga. Det är sex olika myndigheter deltar i detta arbete. Arbetet planeras vara färdigt hösten 2026.

· Indikatorer och kvalitetsuppföljning är något som vi kommer arbeta med under 2025, varje NPO har som uppdrag att presentera rapporter på Vården i siffor. Bifogar länk till andra NPOers rapporter på Vården i siffror:
Rapporter (vardenisiffror.se)
· Lärträffen 22 oktober i Stockholm – för alla ledamöter i NPO/NSG. Planeringen av lärandeträffen har påbörjats och tema för året blir god vård-perspektivet effektiv vård. Anmälan tillsammans med preliminärt program skickas ut före sommaren. 

· Referensgrupp NAG Karies – det behövs ett tydligt syfte med denna för att diskutera vidare i NPO. Mail skickat till Py och Susanns som speglar tidigare diskussion i ärendet.


8. Genomgång mötesanteckningar samt avslut
Mötesanteckningar skickas ut för godkännande.

Vid tangentbordet: Christina (Kicki) Olsson
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Dagordning

1. Kunskapspusslet och uppdrag for olika natverk

Kompetensforsorjning och rekrytering till NAG

3. Dialog kring arsrapport 2023 och mdjliga tillkommande
uppdrag 2024

4. Fortydligande Generisk modell aldres munhalsa och
utbildningsmoduler

N
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Kunskapspusslet i olika lager och med kompletterande uppdrag

Nationellt natverk for dldretandvardscentra (1)

Deltagande regioner: Kunskapscenter i Dalarna, Uppsala, Stockholm, Varmland, Vastra Goétaland,
Orebro, Ostergotland och vara en resurs for saval privat som offentlig verksamhet

Folktandvardens natverk for dldretandvard (Arlandanatverket) (2)
Deltagande: Aldretandvardsamordnare i samtliga 21 FTV-organisationer

Nationell arbetsgrupp dldres munhalsa (3)

Deltagande: For uppdraget relevanta kompetenser och professioner med hog klinisk och
akademisk kompetens samt férankring i respektive sjukvardsregion ska finnas med i NAG Aldres
munhalsa.
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(1) Uppdragsbeskrivning Nationellt natverk for dldretandvardscentra

Syfte

* Dela erfarenheter mellan de olika dldretandvardscentra och bista myndigheter
vid behov som sakkunnig inom omradet dldres munhalsa.

* Natverket ska arbeta for att samverka med myndigheter genom att erbjuda oss
att delta i utredningar och svara pa motioner.

* Natverket har dven en viktig funktion genom att via olika forum féra fram
utvecklingsbehov vad det galler dldres munhalsa och pa det sattet paverka
morgondagens aldretandvard.
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(2) Folktandvardens natverk for dldretandvard (Arlandanatverket)

Syfte

e Ta vara pa befintlig kunskap inom @mnesomradet

e Verka for kunskapsspridning och utveckling av ny kunskap inom omradet
e Erfarenhetsutbyte mellan olika Folktandvardsorganisationer

e Uppmarksamma och sprida goda exempel

e Utgora ett expertstdd for Sveriges Folktandvardsforening

e Uppmarksamma problem och hot mot en positiv utveckling av aldres
munhalsa

e Bevaka och beskriva utvecklingen av aldres munhalsa
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(3) Nationell arbetsgrupp dldres munhdlsa

Syfte

Syftet med NAG Aldres munhilsa ar att sikerstilla kunskapsunderlag for att
tandvarden i Sverige ska kunna erbjuda dldre en god och jamlik tandvard
oavsett var i landet de bor. Det finns behov av stod till professionerna for att
kunna ge en hogkvalitativ och kunskapsbaserad tandvard.
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Kompetensforsorjning och rekrytering

NAG Aldres munhilsa ska sdttas samman utifran de riktlinjer som ar faststillda inom
Kunskapsorganisationen. For uppdraget relevanta kompetenser och professioner med hog
klinisk och akademisk kompetens samt forankring i respektive sjukvardsregion ska finnas
med i NAG Aldres munhilsa.

(Idag Tandhygienister, Tandldkare OFM, Tandl&dkare strateg, Geriatriker, Logoped, Dietist,
Registerhallare med klinisk och akademisk kompetens)

* Behov- och GAP-analys leder till prioritering: Tandlakare OFM, Geografisk bredd

Fas 1 Fas 2 fﬁiim innehall i Fas 4a Fas 4b e dc EassInidrande ]
Initilering Uppstark "““"‘a‘”"é"e:r:.'v“ins runda 1 runda 2 och publicering || Fas 6 Férvaltaing | Nationellt system
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Uppdrag fran 2023 som fortsatter 2024

e Formulera ett beslutsstod for patientsakert inforande av atgarden exspektans for
vuxna med behov av sarskilt stod

e Definiera gemensamma satt att identifiera skora dldre (avvaktar NAG Skora dldre)

¢ Kartlaggning av utbildningsbehov och Utbildningsmodulen i ndsta steg — forstudie/
pilot for prova av anvandarvanlighet. Vem ar mottagare? Nar overgar uppgiften fran
NPO fran utveckling till implementering inom regioner?

e Andra uppdrag t ex med fokus pa

Socialstyrelsens uppdrag att utarbeta en nationell demensstrategi
Arbeta fram underlag for remissvar for NPO tandvard
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Tillkommande uppdrag 2024 —i forslag

e Generisk arbetsmodell - dldres munhalsa
e Kartlaggning protetiska perspektiv for den aldre patienten

e (Socialstyrelsens Nationella demensstrategi — Tillampning inom
tandvarden?)
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Generisk arbetsmodell Aldres munhalsa
* God munhalsa ar en friskfaktor som har stor betydelse for allman hélsa och livskvalitet,
framforallt for skora, sjuka och omsorgsberoende personer. Férebyggande insatser ar av sarskild
vikt!
e Bristande munhalsa hos aldre bor ses som ett 6verskridande kunskapsomrade som, oavsett
diagnos, medfor konsekvenser for patientens totala livssituation!
* Munhilsa bor beaktas tidigt i samtliga vardférlopp som ror aldre.
Idag saknas samstammighet och riktlinjer for vilka vardforlopp som granskas med odontologisk
utgangspunkt, vilket leder till ojdmlik vard nar vardforloppet implementeras lokalt.
SLUTSATS:
Det behovs ett nationellt stod till vagledning till de NAG som tar fram Nationellt system
° . . .. for kunskapsstyrning
vardférlopp som inkluderar aldre. Halso- och sjukvard
T
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Modell for integrering av
Munhalsa i vardférlopp och
T kunskapsstod

utredning — Ta sedlining till om det finns gemensamma
risidakrorer dir munhblan piverkar eller M1
plwerkas av hahotiltsadet

Symbolen illustrerar nir det kan vars
tampligt att integrera munhiisa och
munhlsoretsterad livskvalitet

*  Munhalsa kopplat till allmanhalsa
* Allménhalsan kopplat till munhalsa

* Risk- och friskfaktorer

Informatian och

diagnos/Behandling

| Vid behandling av hilsotillstind

|
Ta staftaing till om munhalean kan piverkas MZ
negativ vid behandling av tillstindet, t ex
Behandling Eenom tillfamga eller
permanenta funktionsnedsttningar och/eller Py H 2 =
o dike mumiiiza forsvirar behandling *  ROAG-beddmning, atgarder och
genom t ex nutritions beswvie, infektionsrisk

cch/clier akad inflammationsbarda up pfO |J ni ng

e Munvardsrutin, produkter och hjalpmedel

Vid uppfaljning av hilotillstind

o

Ta stilining till om fortsstts riskfsktorer
Usplolining e e e e M3
berattigad till nbgon form av r:mr-nmrskl tod
Sareks biad tarrd §3¢ fortimtt . . .
R e Regionens tandvardsstod (N-, F- och S-
tandvard) Nationellt system
| Sreakri K dvardsbid for kunskapsstyrning

. . A

e Forsakringskassans tandvardsbidrag (STB) Halso- och sjukvérd
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o

Utbildningspaket utifran 6nskad kunskapsniva och omrade
— Huvudrubriker kopplas till Generisk modell: dldres munhalsa

M1
* Munhiélsa kopplat till allmanhalsa

*  Gemensamma Risk- och Friskfaktorer

Underrubrik Underrubrik Underrubrik M2
Minnas Forstd Tillampa » ROAG-bedémning, atgarder och uppfdljning
M3

* Munvardsrutin, produkter och hjalpmedel
«» Minnas: digital grundutbildning fér egen inlarning
«» FOrsta: utbildning med diskussionsfragor, fall-scenarier,
reflektionsovningar: digital eller fysisk M4
«» Tillampa: utbildning med praktiska moment sker fysiskt pa Regionens tandvardsstdd (N-, F- och S-tandvérd)

arbetsplatsen R . .
* Forsakringskassans tandvardsbidrag (STB)
Nationellt system
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Utbildningsmodul

Na&sta steg?

2 »

Befintligt material finns via Socialstyrelsens webb-utbildning i munhalsa (Grundlaggande —niva “minnas”) samt for

ROAG via Senior Alert.

Nytt material tas fram for nasta kunskapsniva for:

1. Gemensamma risk- och friskfaktorer for munhalsa och allmén halsa
2. Munvardsrutin, produkter och hjalpmedel

3. Ekonomiska stod

Vem ar mottagare?

Personal inom hélso- och sjukvard och kommuner.

Lamplig arena: SKR och kunskapsstyrningen samt Arlandanéatverket och Uppsokande verksamheten.
Information och férfragan om pilot sker pa natverkstraff 19/3.

Implementering: utformas efter pilotprojekt.
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NAG – Äldres munhälsa:                                                                            Rapport från Socialstyrelsens hearing Nationella Riktlinjer för Palliativ vård 2024 02 19 



Bakgrund

Som en del i arbetsprocessen med att utarbeta Nationella riktlinjer för Palliativ vård ansåg Socialstyrelsen vid denna hearing dels få en möjlighet att informera och dels få inspel på de områden som Socialstyrelsen avser att rekommendera. Syftet med Nationella riktlinjer är främst att stödja prioriteringar och resursfördelning inom området. En första publicering är planerad till mars/april 2025. Eftersom området omfattar personer med en eller flera livshotande sjukdomar/tillstånd som kan leda till döden inom veckor, månader eller år (inte enbart i livets absoluta slutskede) oavsett diagnos, ålder, bostadsort, vårdform och förväntad livslängd vill Socialstyrelsen nu Involvera en bred och multidisciplinär grupp som en del av en tidig förankring av kommande rekommendationer.

Hur korresponderar och kompletterar Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer till Nationellt kliniskt kunskapsstöd (SKR) och det likaledes nyligen publicerade personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp för palliativ vård? 

Deltagare: 

Målgrupp vid denna hearing är personer som ingår i något av regionernas nationella programområden (NPO), utsedda representanter för Regionalt stöd och samverkan (RSS) samt närståendeföreträdare. Cirka 25 deltagare samt några från Socialstyrelsens arbetsgrupper som är med och lyssnar.

Deltagare från tandvården: Gunnar Henning, Erik Kollinius, Pia Skott på uppdrag av NPO Tandvård

Mötesstruktur:

Efter gemensam introduktion öppnas för reflektion, diskussion och möjlighet att ge inspel.



Redovisning i sammanfattning 

Introduktion:                                                                                                                                                           Birgitta Pleijel och Johanna Axling, Socialstyrelsen, projektledare resp. vetenskaplig projektledare presenterar pågående process kring NR Palliativ vård. Är delvis en revidering av tidigare NR. (Se PPT i bilaga).

Reflektion och diskussion i breakout rooms:                                                                                                            En övergripande positiv reaktion att SoS utarbetar/ uppdaterar NR Palliativ vård och med detta ger tydligare struktur. Samtidigt finns en viss otydlighet mellan uppdrag NR Palliativ vård (SoS) och uppdrag PCV Palliativ vård som regionernas gemensamma infrastruktur inom Nationellt kliniskt kunskapsstöd (SKR).

NR som vägledning kanske främst riktar sig mot  professionen  medan PCV fungerar som en vägledning för vårdgivare och som underlag för ledning och styrning. Men även med risk för dubbelarbete mellan de båda delvis överlappande processerna.

Grupperna lyfter även det gap som finns och ökar mellan möjligheten för en mer jämlik palliativ vård och  regionala resursbrister och kompetensförsörjning. 

En återkommande reflektion kring förslaget NR Palliativ vård, är att materialet till stor del beskriver övergripande perspektiv, samtidigt som det i andra avseenden har en hög detaljeringsgrad. Med den senare ambitionen bedöms NR bli mycket omfångsrikt varför gruppernas input i huvudsak var att NR bör hålla sig på en övergripande nivå.  

Arbetet md NR Palliativ vård inkluderar positivt flera diagnosområden vid dödsfall och alla åldrar vilket möjliggör en ökad kunskap framåt. Av hävd har registerregistrering tidigare främst gjort vid cancerdiagnoser.

Palliativregistrets inregistreringar diskuterades och följsamheten skulle kunna utvecklas, då idag flera regioner endast registrerar runt hälften av alla dödsfall. 

Men den största oron från gruppsamtalen är att den regionala implementeringen inte tydligt är identifierad, strukturerad och resurssatt. Detta är helt avgörande för fortsatt arbete, om än formellt utanför SoS uppdrag kring pågående NR-process. 



Munhälsan och NR Palliativ vård?                                                                                               Återkommande under hearingen lyftes munhälsa/ munvård som ett viktigt perspektiv, vilket saknades i förslaget på NR. I Palliativregistret framgår dokumenterad munhälsobedömning under sista levnadsveckan med en osäkerhet råder om hur frekvent dessa uppgifter registreras i jämförelse med faktiska förhållanden.  Här bör ROAG göras vid inskrivningen inom den palliativa vården för att säkerställa bästa möjliga vård och munhälsan beaktas i början av en behandling och inom ramen för palliativ vård åtminstone vid första brytpunktsamtalet. 

Samtidigt knyter hela frågan om munhälsa och palliativ vård så tydligt an till medicinsk vårdetik och till den modell för vårdambitionsgruppering som sakta blir mer frekvent använd. Här behövs överlag en kompetenshöjning vad palliativ munvård faktiskt är – bibehållen munhälsa, underlättande av nutrition och lindring av muntorrhet och besvär med ledord som livskvalitet.

Detta knyter dessutom väl an till avsikten att i en mer generisk modell implementera munhälsoperspektiv i arbetsprocesser för vårdförlopp och nationella riktlinjer. 

Vid SoSs fortsatta arbete med NR Palliativ vård kommer en särskild prioriteringsgrupp att ha en central roll innan ett slutligt förslag på NR planeras att publiceras under 2025. Förslag lyftes att denna arbetsgrupp bör kompletteras med tandvårdskompetens gruppen – åtminstone som tydlig konsult innan färdigt förslag läggs ut på remiss.



Slutsatser från hearingen?

· Positivt att SoS på vetenskaplig grund strukturerat arbetar fram/reviderar NR Palliativ vård.

· Gränssnitt mellan SoS och SKR relaterade uppdrag kan förtydligas

· Finns det regionala resurser att i palliativ vård uppnå en mer jämlik vård?

· Munhälsperspektivet behöver tydligare innefattas i fortsatt arbete med NR och PCV Palliativ vård. 





Reflektioner:

Hur säkerställer vi en process där munhälsoperspektivet beaktas tidigt i pågående och kommande arbeten på nationell nivå? SoS arbete kring en nationell demensstrategi, vilket tydligt inkluderade detta visar på möjligheter. Vilken roll ges kunskapsorganisationen och NPO i detta kunskapspussel?
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