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Sammanfattning

Denna konsekvensbeskrivning beskriver de viktigaste konsekvenserna av riktlinjen fér munhalsa och
regionala tandvardsstod.

Vid insjuknande i stroke ar det vanligt att munhalsan paverkas negativt bade avseende nedsatt
oralmotorik och formagan till fullgod egenvard i form av daglig munvardsrutin. Situationen medfor
Okad risk for medicinska komplikationer, minskad livskvalitet och vasentligt 6kade
tandvardskostnader kopplat till ett 6kat tandvardsbehov.

Malsattningen med riktlinjen ar att beskriva hur patienter som insjuknar i stroke, initialt och senare
under vardforloppet kan fa en systematisk bedémning av sin munhalsa med mal att minska tidigare
namnda risker och férsamrad livskvalitet. Den tydliggor aven reglerna for patienternas ratt till
regionalt tandvardsstod.

Riktlinjen rekommenderar bedémning av munhalsan med ROAG-J, en val beprovad metod som
anvands i kvalitetsregistret Senior alert. ROAG-J mdjliggor upptackt av risker i god tid och bor
genomfdras pa ett systematiskt satt och fortlépande. Metoden kan anvdndas av flera yrkeskategorier
vilket okar flexibiliteten i arbetet pa vard- och omsorgsenheter.

Riktlinjen beskriver och sammanfattar de tva regionala tandvardsstéden (N-tandvard och F-
tandvard), ett omrade dar kunskapen inom strokevarden saval den akuta som i det fortsatta
vardforloppet ar begréansad.

Vardnivaer och ansvarsomraden tydliggors vilket kommer 6ka forutsattningarna for att patienten
handlaggs i ratt tid och pa ratt vardniva.

1. 0m konsekvensbeskrivningen

Nationella arbetsgruppen (NAG) Stroke ansvarar for konsekvensbeskrivningen.

Konsekvensbeskrivningen grundas pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid stroke 2020.
Claes Gustafsson, medicine doktor, 6verldkare, specialist i allman internmedicin har lett arbetet
tillsammans med Pia Skott, specialisttandlakare orofacial medicin, Folktandvarden Stockholm.

Lars Rosengren, professor och éverldkare i neurologi pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg
ar ordférande i NAG Stroke.

Ovriga representanter i NAG Stroke dr Mia von Euler (Orebro), Per Wester (Umea), Anna Bréndal
(Umea), Magnus Esbjornsson (Skane) och Annika Berglund (Stockholm).

Samtliga representanter har deltagit i arbetet och godkant det slutliga forslaget. Efter remiss har
foljande personer deltagit i arbetet: Anna Brandal, Annika Berglund, Asa Rejnd och Pia Skott.

2.Konsekvenser
2.1 Omfattning

Arligen insjuknar cirka 25 000 personer i stroke. Incidensen 6kar med stigande alder och fyra av fem
patienter som insjuknar ar 6ver 65 ar. Den initiala bedémningen av munhalsan omfattar alla
patienter. En mindre andel kommer darutover bli féremal for en eller flera bedémningar under
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vardtiden samt i uppfoljning. Uppgifter saknas om hur manga det ror sig om eller om hur manga fler
som kan komma i fraga om riktlinjen efterlevs.

Var femte person som far stroke avlider inom tre manader. De som 6verlever far ofta nagon form av
kvarstaende motorisk eller kognitiv funktionsnedsattning. Problem med sensorik, balans och
kommunikation (tal och sprak) &r ocksa vanliga. Alla patienter bor fa en uppféljande bedémning efter
sex manader. Denna rekommenderas ske med hjalp av ROAG-J (1) och kan utféras av fler olika
yrkeskategorier. Om det da finns en kvarstaende funktionsnedsattning ar patienten beréttigad till
F-tandvard. Forutom patientens ordinarie tandvardskontakt kan remiss till orofacial medicin eller
tandvardsenhet med strokekompetens bli aktuell. Aven hir saknas data om hur manga som idag
remitteras eller antal som kan bli aktuella om riktlinjen implementeras fullt ut.

Incidens och prevalens i Sverige:

e 2015 uppskattades strokeprevalensen till 1 942 per 100 000 personer(2).
e  Studier saknas pa prevalens av ohalsa i mun i det sena forloppet av stroke. | en studie fran
Senior alert hade 42 % munhialsoproblem vid ROAG-J-bedémning i SABO (3).

2.2 Nytta eller risker for individen

Nyttan med riktlinjen ar att bedémningen av munhalsan genomférs med ROAG-J savil i det akuta,
subakuta som senare vardforloppet, for att identifiera munhalsoproblem eller risk for ohélsa i
munnen. Identifieras mattliga avvikelser ska atgarder sattas in. Atgarderna ska sedan utvirderas
efter ett individuellt angivet intervall. Om bedémningen visar pa svarare avvikelser ska kontakt tas
med tandvard (specialisttandvarden orofacial medicin alternativt tandvardsaktér med
strokekompetens).

Riktlinjen rekommenderar darutover dven forstarkt munvard vid tat maltidsfrekvens eller energirik
kost for att minska risken for snabb kariesutveckling.

Riktlinjen redogor for ratt till och omfattning av regionernas tandvardsstod, F-tandvard och N-
tandvard.

N-tandvard ar kopplat till patientens omvardnadsbehov i det dagliga livet. Om individen uppfyller
kriterierna for N-tandvard géller féljande:

e Individen erbjuds kostnadsfri munhalsobedémning i hemmet av tandhygienist en gang per
ar.

e Omvardnadspersonal utbildas avseende det individuella behovet av hjalp med daglig
munvardsrutin.

e Tandvardsatgarder som kravs for att uppratthalla god munhélsa avseende infektionsfrihet,
smartfrihet och tuggfunktion omfattas.

e Tandvarden som utfors belastar individen med motsvarande besdksavgift inom éppenvarden
och utgor del av sjukvardens hogkostnadsskydd.

F-tandvard ar kopplat till patientens funktionsnedsattning som kan medféra 6kad risk for tandskador.
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Sammantaget innebar efterlevnad av riktlinjen att patientens livskvalitet dkar och risken for
komplikationer minskar.

2.3 Etiska aspekter

Riktlinjen kan gynna individens autonomi genom 6kad kdnnedom om risker for forséamrad munhalsa,
forutsattningar for god munhalsa, forebyggande behandling, undervisning och stéd.

Riktlinjen kommer att identifiera individer med kvarstaende och nya munhélsoproblem vilket kan
leda till en undantrangningseffekt pa andra patientgrupper.

Alla manniskor har lika varde och riktlinjen rekommenderar atgarder enligt behovs- och
solidaritetsprincipen. Riktlinjen lyfter fram och starker varden och uppféljningen av de svarast sjuka.

Halsoekonomiskt underlag saknas foér systematisk bedémning av munhalsan, férebyggande
behandling och bedémning av specialisttandvard.

Ett av riktlinjens syften ar att personer som har insjuknat i stroke eller TIA ska fa en mer jamlik vard
och rehabilitering i hela landet oavsett kon, alder eller grad av funktionsnedsattning. Resurser i form
av personal med olika kompetenser skiftar mellan kommuner och regioner i landet och kan paverka
tillgangen till bedémningen av munhalsan och tandvard inklusive specialisttandvard.

Risken for att riktlinjen ska leda till onodig eller omotiverad vard bedoms som mycket liten. Riktlinjen
utgar fran evidensbaserade atgarder i de nationella riktlinjerna. Insattning av en atgéard bedéms
utifran patientens behov och forutsattningar.

2.4 Verksamhet och organisation

Den forsta bedémningen av munhalsan vid insjuknandet i stroke sker pa strokeenheten pa sjukhuset.
Dar sker sedan, under det fortsatta vardforloppet, uppfoljande bedéomningar utifran patientens
tillstand. Pa strokeenheten finns tillgang till hela det multidisciplindra teamet och till kontakt med
tandvard (tandhygienist och specialisttandvarden orofacial medicin alternativt tandvardsaktor med
strokekompetens). Tillgdngen till tandvardskompetens varierar 6ver landet.

Fortsatt uppféljning efter utskrivningen forutsatter ett fungerande strukturerat samarbete mellan de
olika vardgivare som patienten har behov av. De kan beroende pa patientens behov vara inom saval
den specialiserade varden som i primarvard, region eller kommunal vard och omsorg. Aven hir
varierar tillgangen till tandvardskompetens over landet. Vilka rutiner och hur uppdrag och ansvar
uppfattas varierar idag 6ver landet. Detta innebar att konsekvenserna av riktlinjen kommer att skilja
sig i landet.

Det finns en risk att patienter inte far evidensbaserade rehabiliteringsinsatser inklusive
munhalsobedémning som beskrivs i vardférloppen (4, 5) pa grund av grazoner i ansvarsfordelningen
mellan slutenvard och primarvard inom region och kommunal vard och omsorg.

Inférandet av strukturerad uppfdljning av patienter med stroke eller TIA har hog prioritet i
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid stroke (prio2)(6) och omfattar dven aterkommande
bedémning av munhélsan. Den strukturerade uppféljningen innefattar att det ska finnas tillgang till
hela det multidisciplindra teamet. De team som traffar patienter med stroke kan behova vara
organisationséverskridande for basta kontinuitet, vard och rehabilitering och for att sdkerstalla jamlik
vard oavsett hur de regionala organisationerna ser ut.

Strukturerad uppfoljning enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid stroke saknas helt
eller delvis inom de flesta regionerna och behdéver utvecklas. Beddmningen av munhalsan kan ske av
flera olika professioner men en tydlig ansvarsfordelning kravs.
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Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid stroke lyfter ocksa fram patientkontraktet, en
overenskommelse mellan patienten och varden som initieras under det akuta vardtillfallet.
Patientkontraktet ska sedan uppdateras kontinuerligt under det fortsatta vardforloppet och finnas
tillgangligt for patienten och alla vardgivare. | det ingar bedémning och uppféljning av munhalsan och
vem som ar ansvarig. Inforande av patientkontrakt kommer forbattra mojligheten till en systematisk
uppféljning av munhalsan.

For att mojliggora detta behover patientkontraktet finnas tillgangligt digitalt for alla involverade
vardgivare, den fasta vardkontakten och patienten. Fér narvarande ar detta inte mojligt da
sjukvarden saknar ett gemensamt journalsystem. Det ar darfor av yttersta vikt att man framledes
utvecklar digitala I6sningar for att kunna tillgodose patienternas behov av kontinuitet.

2.5 Kostnader

Den utrustning som kravs for att genomféra en bra bedémning av munhalsan ar ficklampa och
spegel.

Kostnadsfri webbaserad utbildning avseende munhalsa finns.

Okad diagnostik kan komma att 6ka tandvardskostnaderna initialt inom ramen fér tandvardsstod
men kan tankas minska over tid. | en rapport fran SKR 2021 hade 2 471 patienter med strokediagnos
intyg for F-kort, vilket troligtvis innebar ett moérkertal pa hur manga som har ratt till tandvardsstod
Lank till rapporten.

Inga andra kostnader foreligger.

2.6 Kompetensforsorjning
Bemanning

Nationella maltal saknas for antalet personer i respektive profession kopplat till invanare eller antal
patienter med stroke som behovs. Tillgang till olika professioner varierar inom specialistvard,
primarvard och kommunal hélso- och sjukvard. Bedomningen av munhalsa kan efter utbildning ske
av flera olika professioner vilket dkar flexibiliteten och méjligheterna for organisationen att félja
riktlinjen.

Tillgang till, samt rutin for, kontakt med tandvard (specialisttandvarden orofacial medicin, alternativt

tandvardsaktor med strokekompetens, och tandhygienister) ar olika i landet. Vantetiden varierar fran
manader till ar for att komma till specialisttandvarden.

Utbildning

Vardforlopp for stroke och TIA (4, 5) rekommenderar en systematisk bedomning av munhalsan
inklusive risker. Grundldggande utbildning finns att tillgd pa Webb-SKU Munhélsa, genom
Socialstyrelsen Munhdlsa. Via Senior alert finns dven en instruktionsfilm om utférande av ROAG-J:
Munhélsa. Den sammanlagda utbildningstiden &r cirka 30 minuter. Pa Senior alert finns darutover
aven flera andra undervisningsfilmer om olika delmoment for undersdkning och behandling.

Aktuell tillgang till, och kunskapslage om, bedémning av munhalsa inom primar och kommunal halso-
och sjukvard ar okéant.
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Respektive forvaltning behdver genomféra en GAP-analys av rutiner for bedémning av munhalsa,
nuvarande resurser och kompetenslage.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Riktlinjen har samfasats med den nationella riktlinjen fér dysfagi efter stroke Dysfagi.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i halso- och sjukvarden

Beddmning av munhalsan kan utféras av flera professioner efter kortare utbildning och bor inte
paverka omstéllningen till ndra vard annat an i positiv riktning.

2.9 Uppfoljning
| nuldget finns enbart KVA-koder for forebyggande behandling QN011 och QNO (7).

Tillskapande av KVA-kod for systematiserad munhalsobedomning skulle 6ka méjligheten till
uppfdljning av munhéalsobeddmning under hela vardforloppet.

2.10 Ovriga konsekvenser

Riktlinjen beddms inte ge nagra 6vriga konsekvenser.
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