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Forord

Sociastyrelsen har haft regeringens uppdrag att i samrdd med Sveriges
Kommuner och Landsting folja upp landstingens uppsokande verksamhet
samt nddvandig tandvard.

Under sommaren 2005 skickade Socialstyrelsen enkéter till landstingens
bestédllare av tandvard och till kommunernas medicinskt ansvariga sjuksko-
terskor. Pa en konferens anordnad av Sveriges Kommuner och Landsting i
samarbete med Socialstyrelsen fick landstingens bestéllare ta del av preli-
minara resultat fran de bada enké&terna och i grupparbeten diskutera nagra av
fragorna. Kompletterande telefonintervjuer har ocksd genomforts med sex
landstings bestéllare.

Projektledare for uppdraget har varit Marianne Appelquist, Tandvardsen-
heten vid Bestdllare vard i Stockholms lans landsting, som ocksa utarbetat
rapporten.

Uppdraget har bedrivits med stod av en styrgrupp bestdende av Agneta
Ekman, (ordf6rande) och Nils Backman, bada fran Socialstyrelsen samt fran
Sveriges Kommuner och Landsting adjungerade Hakan Vestergren och Ber-
til Koch.

Helena Petersson har 1amnat synpunkter pa rapporten. Bjorn Emanuels-
son har medverkat vid genomférandet av enkétundersbkningen och Hans
Schwartz har 1amnat underlag till rapporten, samtliga fran Social styrelsen.

Under arbetets gang har en referensgrupp traffats tva ganger. Referens-
gruppen har bestdtt av representanter fran Sveriges Pensionérers Riksfor-
bund (SPRF), Pensiondrernas Riksorganisation (PRO), Sveriges Pensio-
narsforbund (SPF), Riksforbundet for Utvecklingsstorda Barn, ungdomar
och vuxna (FUB) och Riksforbundet for Social och Mental Halsa (RSMH).

Kjell Asplund
Generaldirektor
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Sammanfattning

L andstingen skall svara for att avgiftsfri uppsdkande verksamhet bedrivs pa
sarskilda boenden for &@ldre och funktionshindrade personer m.m. samt att
dessa personer erbjuds nodvandig tandvard med vardavgifter som for Gppen
hélso- och gukvéard. Sociastyrelsen har pa regeringens uppdrag foljt upp
verksamheten.

Webbaserade e-postenkéter sandes till samtliga landstings bestéllare av
tandvéard och till kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor. P& en
konferens anordnad av Sveriges Kommuner och Landsting i samarbete med
Sociastyrelsen fick bestéllarna ta del av preliminéra resultat fran de bada
enkéterna och i grupparbeten diskutera ndgra av fragorna. Kompletterande
telefonintervjuer genomférdes med bestéllare i sex landsting. Uppfoljningen
sammanfattasi nedanstaende punkter.

Géllande ansvarsforhallanden:

e Landstingen ansvarar for att uppstkande verksamhet och nédvandig
tandvard erbjuds alla dem som enligt tandvardslagen och tandvardsfor-
ordningen omfattas av stodet, dvs. ingdr i personkretsen.

o Kommunerna har en viktig roll och deras medverkan & nodvandig for
att identifiera dem som skall inga i personkretsen och for att Gverlamna
erbjudandet om uppstkande verksamhet och nédvandig tandvard.

Uppfdljningen visar:

o Ungeféar 40 procent av personkretsen har inte erbjudits ndgon munhal so-
bedémning.

e Knappt halften, 49 procent, av den skattade personkretsen har fatt mun-
hélsobedomning och individuell radgivning om munvard. Variationerna

mellan landstingen &r stora. Ungefér 11 procent av personkretsen tackar
ng till munhé sobeddmning.

o Storst andel som fatt munha sobedémning finns i sarskilda boenden for
ddre.

e Samst fungerar den uppsokande verksamheten for dem som bor i ordi-
nért boende.

o Det krévs kontinuerlig samverkan/samarbete med sérskilda kontaktper-
soner inom kommunerna, primarvarden och psykiatrin for att person-
kretsen skall kunna skattas regelbundet och paett tillforlitligt satt.

o Det bor finnas kvalitetssystem som sakerstéller att det finns dokumente-
rade rutiner for nar skattningarna skall genomforas, hur de skall genom-
foras och hur uppgifterna skall kvalitetssékras.

e Munha sobedomningar genomfors inte alltid av tandvards- och omvard-

nadspersonal tillsammans, vilket bor ske da deras kunskaper skall kom-
plettera varandra.



Nodvandig tandvard kostar mer per behandlad man & per behandlad
kvinna. Méan besoker tandvarden nagot mer sallan an kvinnor. Deras ac-
kumulerade tandvérdsbehov kan darfor avspegla sig i hogre kostnader,
nér besbken val sker.

Socialstyrel sens bedomning:

Det & otillfredsstéllande att verksamheten inte nétt strre omfattning
efter sex ar.

Formanerna Uppstkande verksamhet och Nodvandig tandvard &r inte
tillrackligt kanda for dem som ingar i personkretsen, deras anhoriga,
vanner, intresseforeningar och den stora allméanheten. En kraftfull natio-
nell informationsinsats bor genomforas.

Den tandvardspersonal som genomfor handledning/utbildning bor i stor-
re utstréackning an nu anpassa utbildningen till personalgruppens kompe-
tens, kunskap och onskemdl. Det & kommunerna, priméarvarden och
psykiatrin som ansvarar for att berdrd personal ges mojlighet att delta

Grundutbildningarna for tandlékare och tandhygienister behdver inne-
hallamer om personkretsens tandhalsa och tandvard. | sukskoterskornas
och underskdterskornas grundutbildningar och fortbildningar behover
mer tand- och munvard inga.

Tandvard for adre och funktionshindrade som fordjupningsutbildning
bor dvervagas, for sval tandlakare som tandhygienister.

Nationella alternativt regionala kunskapscentra bor tillskapas, dar kun-
skap och kompetens om tandvard och munvard for @dre och funktions-
hindrade samlas. Tandvéardpersonal, landsting, kommuner, patienter och
anhoriga m.fl. skall kunna fa stod harifran. Frdgan om kunskapscentra
bor utredas narmare.

Genom tydliga krav i avtal och 6verenskommelser med vardgivarna bor
landstingen i hogre grad styra den uppsokande verksamheten.

Landstingen bor systematiskt folja upp den uppstkande verksamheten
och den nodvandiga tandvarden. Resultaten bor dterrapporteras till de
olika verksamheterna.

Kommunerna, primérvarden och psykiatrin bor sjava genomféra upp-
foljningar for att kvalitetssakra arbetet med munvard och uppsokande
verksamhet och for att intentionerna med reformen skall uppnas. Resul-
taten bor aterrapporteras till landstingen.

Vid utgangen av & 2004 Gversteg de under &ren samlade statshidragen
samt de berdknade intakterna for oralkirurgi landstingens samlade kost-
nader for reformen med 266 miljoner kronor. Medel finns inom lands-
tingen for att fler inom personkretsen skall kunna fa del av den uppso-
kande verksamheten och fér att 6ka informationen och utbildningen till
tandvards- och omsorgspersonalen.

Tandvardslagen bor kompletteras sa att det framgér att kommunerna
ocksa har ett ansvar for att personkretsen erbjuds uppsokande verksam-
het och ntdvandig tandvard.



Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen har i regleringsbrevet for ar 2005 fatt regeringens uppdrag
att i samrad med Sveriges Kommuner och Landsting gora en uppfoljning av
landstingens uppsokande verksamhet samt nddvandig tandvard enligt tand-
vardslagen (1985:125) [1] och tandvardsforordningen (1998:1338) [2]. Upp-
foljningen skall &ven avse eventuella kénsskillnader pa detta omrade. Upp-
draget skall redovisas senast den 31 december 2005.

Bakgrund

Genom andringen av tandvardslagen och lagen om allman forsakring
(1962:381) [3] reformerades den 1 januari 1999 det statliga stodet till tand-
vard for vuxna. Ett vasentligt inslag i reformen var att landstingen fick ett
utbkat ansvar. Landstingen skall bl.a. svara for att avgiftsfri uppsokande
verksamhet bedrivs pa sirskilda boenden for ddre och funktionshindrade
personer m.m. samt att dessa personer erbjuds nddvandig tandvard med
vardavgifter som for 6ppen halso- och sukvard. Den 1 januari 2004 andra-
des tandvardslagen och tandvardsfoérordningen sa att personkretsen for upp-
sokande verksamhet och nddvandig tandvard begransades nagot. Socialsty-
relsen utgav i mars 2004 ett Meddelandeblad [4] med vagledning och stod
for landstingens utformning av uppsokande verksamhet och nddvandig
tandvard. Landstingen far bidrag fran staten for verksamheten.

Personkretsen
Den uppsokande verksamheten med beddmning av munhé san skall bedri-
vas bland dem som omfattas av lagen (1993:387) om stod och servicetill
vissa funktionshindrade (L SS) [5] samt bland dem som har varaktigt behov
av omfattande vard- och omsorgsinsatser och som
1. kommunen har hdso- och sukvardsansvar for enligt 18 § forsta stycket
héso- och sjukvardslagen (1982:763) [6], eller
far halso- gukvard i hemmet (hemsjukvard), eller
&r bosattai egen bostad och har motsvarande behov av vérd eller omsorg
som personerna enligt punkterna 1-2 ovan.

For grupperna 1-3 galler att de skall ha ett varaktigt behov av vard- och
omsorgsinsatser. Med omfattande insatser menas personlig omvardnad un-
der storre delen av dygnet. Detta skall gélla oavsett vern som genomfér om-
vardnaden. Med varaktighet menas ett behov som forvantas kvarstd minst
ett .

Till grupperna 1-3 bor &ven réknas de personer som, oavsett boendeform,
har en psykossjukdom eller annan psykisk stérning som varat langre an ett



& och som medfort ett omfattande funktionshinder som gor att de inte av
egen kraft formar uppsoka tandvarden eller inser sitt behov av tandvard.
Personer som omfattas av LSS har redan bedémts ha omfattande och var-
aktiga funktionshinder. Nagon ytterligare beddmning av dessa personers
behov av vard- och omsorgsinsatser skall darfor inte ske.
Den som kan fa avgiftsfri uppstkande verksamhet kan ocksa fa nodvan-
dig tandvard med avgift som for 6ppen halso- och sjukvard.

Uppsokande verksamhet

| uppstkande verksamhet ingar

« en beddmning, dvs. en understkning, av behovet av daglig munvard
 enindividuell radgivning och instruktion om den dagliga munvarden

« ett tandvardserbjudande, dvs. en fraga om personen vill ha en fullstandig
undersokning av sitt tandtillstand och eventuell erforderlig behandling

« handledning/utbildning av vard- och omsorgspersonal sa att denna kan
hj& pa dem som behéver och vill ha hjalp med den dagliga munvarden.

Munhalsobedomning skall erbjudas arligen. Nar tandvardspersonalen
genomfér munhal sobeddmningen & det viktigt att den person som brukar
hjalpa den enskilde med den dagliga munvarden finns med for att fa infor-
mation och instruktion om hur munvarden lampligast kan utforas. Bedom-
ningen utfors av legitimerad tandhygienist eller legitimerad tandlékare. |
forsta hand sker den genom besok i det ordindra eller sarskilda boendet.

Ansvaret for handledning/utbildning ligger pa tandvarden medan kom-
munerna, primarvarden och psykiatrin ansvarar for att berord persona ges
mojlighet att delta. Malet med handledningen/utbildningen & att omvard-
nadspersonalen far kompetens att skéta den dagliga munvarden och att de
kan tolka symtom och signaler som uttrycker ett behov av tandvardsinsatser.
De skall ocksa forsta de behandlingsrad och instruktioner som tandvardsper-
sonalen lamnar.

For genomforande av den uppsokande verksamheten tecknar landstingen
avtal eller dverenskommelser med vardgivare inom tandvarden.

Nodvandig tandvard

Den nédvandiga tandvarden, som avses enligt tandvardslagen och tand-
vardsforordningen, har en delvis annan inriktning &n den tandvard som er-
sétts inom den statliga tandvardsforsakringen. Den nddvandiga tandvarden
skall vara kostnadseffektiv, dvs. dtgérda ett behandlingsbehov, som dven
langsiktigt medfor ett godtagbart resultat. Vidare skall behandlingen pétag-
ligt forbattra formagan att &ta eller tala samt medfora vasentligt forhojd
livskvalitet och valbefinnande. Protetiska ersittningar, sdsom kronor och
broar, bakom den andra kindtanden (premolaren) réknas inte som nédvandig
tandvard.

Den som ingar i personkretsen for uppsokande verksamhet skall ocksa er-
bjudas nodvandig tandvard. Genomford munhal sobedémning &r inte en for-
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utsattning for att en person skall f& nodvandig tandvard enligt den Gppna
hélso- och sjukvardens avgiftssystem.

Det &r viktigt att personer som har bedomts tillhdra personkretsen far na-
gon form av identifikationshandling, t.ex. ett tandvardsintyg. En sadan
handling behovs for att vardgivaren skall veta att landstinget betalar den
nodvandiga tandvarden. Landsting och kommuner kommer Gverens om vem
som har rétt att utférda intyg. Den enskilde kan fritt valja tandldkare for att
utféra den nodvandiga tandvarden.

Begrepp och uttryck i rapporten

| rapporten anvands i fortsdttningen landsting och bestéllare som synonyma
begrepp och i begreppet landsting innefattas dven Region Skane, Vastra
Gotaland och Gotlands kommun.

Personkretsen for uppsokande verksamhet och nddvandig tandvard defi-
nieras i tandvardslagen. Huvudman for de olika verksamheterna &r framst
kommunerna men personer som omfattas av landstingens priméarvard och
psykiatri ingdr dven i personkretsen. Exempelvis svarar landstingen for
hemsjukvarden i vissafall och i andrafall & det kommunerna. For personer
i ordinart boende, dar kommunen inte har hemsjukvardsansvaret, har lands-
tingens primarvard, inklusive psykiatrin, hélso- och sjukvardsansvaret, me-
dan omvéardnadsansvaret & kommunens. For att inte vara alltfor svepande i
formuleringarna genom att enbart anvanda begreppen kommuner och lands-
ting, har projektets styrgrupp Overvégt och valt att i rapporten anvénda be-
greppen kommunerna, priméarvarden och psykiatrin.

Samverkan

For att den uppsokande verksamheten med munhal sobeddmning, individuell
radgivning och handledning/utbildning skall bli effektiv och nd s manga
som majligt av personkretsen, kravs ett samarbete mellan landstingen, kom-
munerna, primarvarden och psykiatrin. Verksamheterna utser ofta en ansva-
rig person for samverkan med landstinget och tandvardsutférarna. Denna
person ansvarar ocksa for att vard- och omsorgstagare far information om
uppsokande verksamhet och nddvandig tandvard. Den som utsetts att vara
ansvarig, identifierar i de flesta fall vilka personer som omfattas av forma-
nerna.

Personalen inom kommunerna, priméarvarden och psykiatrin som har den
direkta kontakten med de personer som skall erbjudas uppsokande verksam-
het, kan framfora erbjudandet om munh& sobedémning och individuell r&d-
givning. Om en person accepterar erbjudandet ges besked om detta till den
vardgivare som landstinget avtalat med att svara for den uppsokande verk-
samheten.

Frén omsorgspersonalens sida kravs intresse och engagemang for att ta
till sig informationen om de enskilda patienternas behov av daglig munvard
och sedan hjdpa och stétta dessa s att munvarden verkligen blir utford.
Munvérden ingdr i den personliga hygienen och & en del av den dagliga
omvardnaden.
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Tidigare uppféljningar

Socialstyrelsen publicerade & 2001 en rapport [7], baserad pa en enkatun-
dersokning, som riktade sig till landstingens bestéllarenheter, angaende bl.a.
uppsokande verksamhet och nddvandig tandvard till ddre och funktions-
hindrade. Den visade att det fanns stora tolkningsproblem om vilka som
skulle anses tillhdra personkretsen for uppsokande verksamhet och nddvan-
dig tandvérd. Det framgick ocksa att samarbetet mellan landsting och kom-
muner avseende denna verksamhet p& manga hall var problematiskt. Verk-
samheten var dock ar 2001 fortfarande under uppbyggnad, varfor forbétt-
ringar kunde forvantas de narmsta aren.

Eftersom det i den namnda enkéten framkom manga oklarheter, besl6t
Sociastyrelsen att genomfora en ny enkét kring denna del av det reformera-
de tandvardsstodet. Resultatet av den nya enkaten, som publicerades i en
rapport ar 2003 [8], visade att mycket i verksamheten hade forbattrats men
fortfarande kvarstod manga problem. Framfor alt var det fortfarande svart
att finna former for samarbete/samverkan mellan landsting och kommuner.

For att fordjupa bilden av hur den uppsokande tandvarden utvecklade sig,
genomforde Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Umea & 2003 besok i
fem kommuner i norra Sverige. | varje kommun arrangerades méten med
personal fran folktandvarden och med representanter fran kommunen och
landstingets primarvard. Dessutom gjordes bestk i kommunala aldreboen-
den och personal intervjuades. Tillsynen visade att samarbetet mellan tand-
vard, kommunernas vard och omsorg och landstingets primarvard maste
forbattras om ett hallbart system skulle kunna utvecklas.

L andstingsforbundet, numera Sveriges Kommuner och Landsting, har ar-
ligen samlat in uppgifter fran de olika landstingen avseende utnyttjande och
kostnader for reformen. Resultatet redovisas i sérskilda rapporter. Metodi-
ken for datainsamlingen och utformningen av den arliga rapporteringen har
Sveriges Kommuner och Landsting utvecklat i samarbete med Socialstyrel-
sen och Socialdepartementet.

Det finns landsting som géva har f6ljt upp hur den uppsokande verksam-
heten fungerar och vilka resultat som uppnatts. Uppfdljningar som lands-
tingen har genomfért de senaste tva aren redovisas med korta sammanfatt-
ningar i bilaga 1.

Problembeskrivning

Trots att drygt sex & har gétt sedan reformen om uppsokande verksamhet
och nddvandig tandvard genomfordes, far Socialstyrelsen signaler om att
verksamheten inte fungerar tillfredsstéllande. Socialstyrelsen uppmarksam-
mas sarskilt pa problem som tycks vara forknippade med tandvard for psy-
kiskt funktionshindrade. Signaler kommer &en om att kommunerna inte
uppméarksammar tandvardsbehov hos nytillkomna personer i kretsen som
skulle kunna fa avgiftsfri uppsokande verksamhet och nodvandig tandvard
med avgift som for dppen halso- och sjukvard. Pa grund av brist pa tandl&
kare i vissa omraden, tycks det forekomma att personer som tillhor person-
kretsen och som tackat ja till erbjudande om nodvandig tandvard, endast
erbjuds akuttandvard. Pa en del hall & det svart for tandvarden att fa kom-
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munernas personal att genomfora foreslagna munhygieniska atgarder, moj-
ligen till foljd av brister i kommunikation, organisation eller utbildning.

Av statistik fran Sveriges Kommuner och Landsting framgér att antalet
personer som blivit uppstkta av tandvardspersonal och fatt en munhal sobe-
domning utford, har okat fran knappt 33 000 personer ar 1999 till nastan
90 000 personer & 2004. Antalet uppsotkta ar 2004 motsvarar 49 procent av
skattat antal individer i personkretsen. Variationerna ér stora mellan de olika
landstingen. En munhal sobedémning &r frivillig och den som erbjuds sadan,
kan tacka nej. Ett mal som innebar att alla som ingdr i personkretsen skall fa
munhal sobedémning, kan darfor vara svért att uppna.

Personer som fétt nodvandig tandvard har 6kat fran drygt 56 000 ar 1999
till néstan 98 000 ar 2004 vilket motsvarar 54 procent av dem som uppskat-
tas tillhora personkretsen. Aven hér & variationerna stora mellan landsting-
en. Hur stor andel av personkretsen som har behov av nddvéandig tandvard,
ar svart att forutsaga. Allavill inte ha eller behtver inte behandling varje &r.
Det & daremot viktigt att alla som ingar i personkretsen och som har behov
av och onskar nddvandig tandvard ocksa far vard.

Utvecklingen av landstingens kostnader for den uppsokande verksamhe-
ten och den nodvandiga tandvarden under aren 1999 — 2004 framgéar av ta-
bell 1. Variationerna & stora mellan landstingen. Utbver kostnader for upp-
sokande verksamhet och nddvandig tandvard har landstingen inom refor-
mens ram &ven kostnader for tandvard som &r ett led i en sjukdomsbehand-
ling under begrénsad tid samt for administration, information m.m.

Ekonomi

Tabell 1. Kostnadsutveckling for uppstkande verksamhet och nédvandig tandvéard
aren 1999 — 2004.

Verksamhet 1999 2000 2001 2002 2003 2004

mnkr mnkr mnkr mnkr mnKkr mnKkr
Uppsotkande verksamhet 15 51 54 63 62 64
Nodvandig tandvard 109 228 312 348 323 340

Statens prelimindra bidrag till landstingen for reformen uppgick till 405 mil-
joner kronor per ar under dren 1999 — 2003. Avdrag hade da gjorts med 80
miljoner kronor per & for de 6kade intakter som landstingen forvantades fa
pa grund av andrade regler for ersdttning fran tandvardsforsakringen for
oralkirurgi fran och med & 1999. Enligt forsag i budgetpropositionen 2004
tillfordes landstingen ytterligare 204 miljoner kronor under & 2004 som
engangskompensation for de tkade kostnaderna aren 1999 — 2003. Det arli-
ga bidraget pa 405 miljoner kronor hojdes darefter med 281 miljoner kronor
fran och med &r 2004 och med ytterligare 30 miljoner kronor fran och med
ar 2005.

Foljande tabell visar kostnadsutvecklingen inom landstingen for reformen
som helhet aren 1999 — 2004. Dessutom visas statshidragets storlek under
dessa ar, landstingens beréknade intékter for oralkirurgi samt landstingens
nettokostnader for reformen.
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Tabell 2. Landstingens kostnader for tandvardsreformen samt statsbidraget aren
1999 — 2004.

Verksamhet 1999 2000 2001 2002 2003 2004

mnkr mnkr mnKkr mnkr mnkr mnKkr
Bruttokostnader 193 433 580 654 630 639
Statshidrag -405 -405 -405 -405 -405 -890
Intakter for oralkirurgi -80 -80 -80 -80 -80 -80
Nettokostnader -292 -52 95 169 145 -331

Vid utgangen av ar 2004 Gversteg de under dren samlade statsbidragen samt
de berdknade intakterna for oralkirurgi landstingens samlade kostnader for
reformen med ca 266 miljoner kronor.

Former for att bedriva uppsdkande verksamhet

Sedan reformstarten & 1999 har landstingen successivt upphandlat den upp-
stkande verksamheten enligt lagen (1992:1528) om offentlig upphandling
(LOU) [9]. Det & vanligt att bade offentliga och privata vardgivare medver-
kar i den uppsotkande verksamheten och intresset for verksamheten har dkat
de senaste aren. Allt fler privata vardgivare |amnar anbud och tecknar avtal
med landstingen. Ofta &r det tandhygienister som svarar for hela verksamhe-
ten eller storadelar av den. Nagra av vardgivarna har den uppsokande verk-
samheten som sin huvudsakliga uppgift. Ett stort privat foretag har tecknat
avtal med fleralandsting och verksamheten &r etablerad i storadelar av lan-
det. Det finns ocksa landsting som inte har nagra avtal alls med privata
vardgivare utan gjort dverenskommelser med folktandvarden for hela verk-
samheten.

| Hassleholms kommun i Region Skéne pagar sedan september 2004 ett
projekt som syftar till att prova nyaformer for att bedriva uppstkande verk-
samhet. Tva tandhygienister projektanstalldes i kommunen med finansiering
genom tandvardsnamnden i Region Skane. Tandhygienisterna har varit pla-
cerade inom omsorgsforvaltningen och verksamhetschefen har varit arbets-
ledare. Enligt en lagesrapport fran augusti 2005 framgér det att vid en pre-
limindr jamforel se med tidigare upphandlad uppsokande verksamhet pa sar-
skilda boende for ddre, har fler an tidigare nu tackat jatill att fa en munhal-
sobeddmning. Andelen som nu tackar ja & 94 procent jamfért med 66
procent aret innan. Projektet skall pagat.o.m. ar 2006.

Metod och genomfdrande

Uppfdljningen av den uppsokande verksamheten samt den nédvéndiga tand-
varden genomfordes med webbaserade e-postenkéter till samtliga landstings
bestédllare av tandvard och till kommunernas medicinskt ansvariga sjuksko-
terskor. Innan enkétfragorna faststdlldes, skickades provenkater till tva be-
stéllare och till tre medicinskt ansvariga sjukskdterskor. Underlagen till de
webbaserade e-postenkaterna finns med som bilagorna 2 och 3 till rappor-
ten.
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Pa en konferens anordnad av Sveriges Kommuner och Landsting i samar-
bete med Socialstyrelsen fick bestéllarna ta del av preliminara resultat fran
de bada enkaterna och i grupparbeten diskutera ndgra av frégorna.

Kompletterande telefonintervjuer har ocksa genomforts med bestéllare i
sex landsting.

Statistiska uppgifter om antalet behandlade och kostnader for reformen
m.m. som Sveriges Kommuner och Landsting arligen samlar in fran lands-
tingen, har anvands i resultatredovisningen for att komplettera svaren i en-
katerna.

Enkat till landstingens bestallare

Samtliga landstings bestéllare av tandvard fick en enkdt med sammanlagt 27
fragor. De landsting som inte hade svarat nar tiden hade gatt ut, fick en p&
minnelse viatelefon.

Vissa av fragorna i enkéten var fragor med fasta svarsalternativ, medan
andrafragor var s.k. dppna fragor dar bestéllarna fick svaramed fri text. Nar
enkétsvaren varit otydliga eller svartolkade, har projektledaren ringt upp
bertrda bestéllare och forsokt reda ut oklarheterna och i vissa fall ocksa fatt
svaren kompl etterade.

Fran V astra Gotalandsregionen har fyra olika personer svarat, pagrund av
att ansvaret for tandvarden déar & uppdelat pa flera regionala bestéllarnamn-
der. Projektledaren har sasmmanstéllt svaren fran de fyra bestdlarnamnderna
till ett gemensamt svar for hela regionen.

Enkat till medicinskt ansvariga sjukskdterskor

| kommunernas hdlso- och sjukvard skall det finnas en sjukskoterska som
har det medicinska ansvaret. Den medicinskt ansvariga §ukskéterskan har
bl.a ansvar for kvalitet och sékerhet i den verksamhet som en kommun be-
driver enligt haélso- och sjukvardslagen. Ofta & det den medicinskt ansvari-
ga gukskoterskan som bl.a. utsetts av kommunen att vara kontaktperson till
landstingen avseende uppsokande verksamhet och nodvandig tandvard samt
att definiera personkretsen. Darfor valdes denna yrkesgrupp att fa en enkét
med frégor bl.a. om hur de ser pa samarbetet med landstingen och hur de
tycker att den uppstkande verksamheten fungerar. | foljebrevet till enkéten
framfordes att det i forsta hand var deras personliga uppfattning som medi-
cinskt ansvariga gjukskdterskor som var intressant, men att de garna fick
radgora med andrai kommunen om de ansag att de behovde det.

Totalt 318 medicinskt ansvariga sjukskoéterskor i landet fick enkaten med
sammanlagt 17 frégor. En pdminnelse gick ut efter tva veckor till dem som
inte svarat. Ambitionen var att samtliga medicinskt ansvariga sjukskéterskor
skulle fa enkét. De som fick enkéten fanns upptagnai en knappt ett & gam-
mal forteckning inom Socialstyrelsen. Nagon senare version an denna fanns
inte. Forteckningen uppdaterades emellertid till viss del innan enkéterna
skickades ut. Det finns ingen saker uppgift om hur manga medicinskt ansva-
riga gukskoterskor det finns totalt i landet. Antalet uppskattas dock till ca
330.
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Aven i denna enkét fanns frégor med fasta svarsalternativ och oppna fré
gor for svar med fri text. Manga medicinskt ansvariga sjukskoterskor har
dessutom utnyttjat méjligheten att ge kommentarer till fragorna. Kommenta-
rerna har ocksa vagtsin i resultatredovisningen.

Bestéllarkonferens

| oktober 2005 anordnade Sveriges Kommuner och Landsting i samarbete
med Socialstyrelsen en konferens for landstingens bestéllare. Preliminéra
resultat fran enkatstudien presenterades och i olika grupparbeten fick bestél-
larna diskutera och ge forslag pa forbattringsatgarder. Grupparbetena under
bestéllarkonferensen var en del i utvarderingsprocessen och resultaten har
vagtsin i resultatredovisningen. Grupparbetsfragornafinnsi bilaga 4.

Telefonintervjuer

Telefonintervjuer genomfordes med sex landstings bestéllare. Syftet med
intervjuerna var att forsoka ta reda pa orsakerna till varfor en del landsting
lyckas béttre &n andra med att erbjuda och genomféra uppsokande verksam-
het. Tre av de landsting som intervjuades hade en patagligt htg andel utfor-
da munhalsobeddmningar inom personkretsen ar 2004 medan de andra tre
landstingen 13g under, lika med eller strax Gver genomsnittet for samtliga
landsting. De landsting som intervjuats varierar i storlek och representerar
mindre landsting, medelstora landsting samt en storstadsregion. Landstingen
har en geografisk spridning dver landet. Den fraga som stélldes till bestél-
larna var "varfor har det gatt sa brafor er —vad &r de framsta orsakerna, tror

ni” eller ”varfor har ni inte lyckats béttre — vad &r de frdmsta orsakerna, tror
ni”?

Svarsfrekvens och bortfall

Samtliga landstings bestéllare besvarade enkéten. Pa de enskilda frégorna
finnsinget internt bortfall, dvs. samtligafragor i enkéten har besvarats.

De 318 medicinskt ansvariga gjukskoterskor som fick enkét tackte déarige-
nom 301 av landets 336 kommuner/kommundelar, motsvarande 90 procent
av samtliga kommuner/kommundelar. De 35 kommuner/kommundelar som
utgor bortfallet anses inte paverka resultatet for hela riket. Nagra kommu-
ner/kommundelar fick flera enkater da forteckningen 6ver medicinskt an-
svariga guskoterskor i visa fall innehdll uppgifter om fler an en per kom-
mun/kommundel. Av de medicinskt ansvariga sukskéterskorna som fick
enkéten, svarade 245 pa minst en fraga, vilket motsvarar 77 procent. Fran de
301 kommuner/kommundelar som fick enkéten svarade 240 medicinskt an-
svariga sjukskoterskor pa minst en fraga, vilket motsvarar 80 procent.
Svarsfrekvensen for varje enskild fraga varierar mellan 68-80 procent. Ett
par frégor har dock l&gre svarsfrekvens. Svaren pa dessa fragor har framst
ett kvalitativt varde for uppfoljningen, t.ex. fraga 13 som ar en 6ppen fraga.
"Pa vilket sitt kan samverkan/samarbetet forbéttras med landstinget?’
Svarsfrekvensen pa denna fréga & 36 procent.
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Resultatredovisning

Personkretsen

Landstingen redovisar arligen till Sveriges Kommuner och Landsting sina
skattningar av hur manga personer som tillhor personkretsen som skall er-
bjudas uppsotkande verksamhet och ntdvandig tandvard. Under ar 2004
uppgavs kretsen bestd av 182 600 personer, motsvarande 2,7 procent av
antalet bosatta 20 ar och dldre. Medianvéardet & 2,8 procent. Skillnaderna i
skattningarna varierar mellan landstingen vilket framgar av figur 1.
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Figur 1. Personkretsens andel av antal bosatta 20 ar och &ldre ar 2004.

| enkéten till landstingens bestéllare svarade sex landsting att de kan redovi-
sa konsfordelningen inom personkretsen. Andelen kvinnor var 61 procent
och andelen man 39 procent. Aldersférdelningen inom personkretsen kan
bedomas med utgangspunkt fran landstingens redovisningar till Sveriges
Kommuner och Landsting av den nédvandiga tandvarden. Den framgér av
figur 2.
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Figur 2. Alderférdelningen bland dem som fatt nédvéndig tandvéard &r 2004.
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Nar landstingen skattar hur stor personkretsen & hamtar de uppgifter fran
olika befattningshavare i kommunerna, primarvarden och psykiatrin. | enk&
ten till bestéllarna svarade 14 landsting att man tar hjalp av medicinskt an-
svariga gukskoterskor och L SS-handlaggare. Tolv landsting svarade att man
tar hjalp av bistdndsbedomare och drygt héften svarade att enhetschefer
lamnar uppgifter. Knappt héften av landstingen svarade att bestéllarna
dessutom gor egna skattningar. | &ta landsting |amnar distriktsskéterskor
uppgifter och i sex landsting psykiatrihandlaggare. Tva landsting har namnt
|akare, kuratorer och psykologer som uppgiftddmnare.

Nio landsting skattar personkretsens storlek varje ar, medan tolv landsting
uppger att de inte gor det arligen. Tabell 3 visar vilket & den senaste skatt-
ningen gjordes bland de landsting som svarade att de inte gor skattningarna
arligen.

Tabell 3. Den senaste skattningen av personkretsens storlek bland de landsting
som inte skattar arligen.

Ar Antal landsting
2000
2001
2002
2003
2004
Totalt 12

G N N DN P

Landstingen fick ocksa fragan om det finns system for att kontinuerligt
fanga upp nytillkomna i personkretsen under |6pande &. Sjutton landsting
svarade ja och fyra svarade nej pa frégan. Landstingen fick ocksa méjlighet
att beskriva systemen.

Kontinuerlig identifiering av nytillkomna goérs ofta av kommunernas per-
sonal. | flera landsting utfardar dessa ett tandvardsintyg for nodvandig tand-
vard samtidigt med att en person identifieras tillhora personkretsen. De per-
soner som identifierar och utfardar intyg har i allmanhet fatt utbildning av
landstinget fOr att gora detta.

Ett landsting har i kommentarerna lamnat f6ljande synpunkt. Manga per-
soner som tillhor personkretsen kan inte gélva bevaka sina "réttigheter”.
Déarfor behdvs en nationell informationskampanj om tandvardsreformen
som véander sig till berérda intresseorganisationer och allmanheten. Om
kunskap om reformen sprids till anhériga, vanner och bekanta, kan dessa
personer hjdlpatill att bevaka detta omrade & dem som inte sjdva formar att
gbradet.

P4 landstingens bestallarkonferens fick en grupp i uppgift att ge forsag
pa hur arliga skattningar av personkretsen kan goras pa ett bra satt. | uppgif-
ten ingick ocksa att ge forslag pa hur nytillkomna personer i personkretsen
kan fangas upp under |6pande & samt hur rutinerna kan kvalitetssakras.

« Skattningarna méaste goras arligen for att forfragningsunderlagen skall
bli riktiga och for att effektiviteten i systemet skall kunna métas.

« Bistandshandlaggare och distriktsskéterskor kan 1amna uppgifter om
personer i ordinart boende.
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« Bra kontaktvagar for att nd personer med psykiska funktionshinder kan
vara brukarrad, anhdrigforeningar, kontaktpersoner inom psykiatrin,
verksamhetschefer, gode man m.fl. Om det finns socialpsykiatri finns
det bistandshandlaggare som kan lamna uppgifter. Stadsmissionen kan
identifiera personer bland heml6sa.

o For att kvalitetssakra tillvagagangssétten kan landstingen bilda nétverk
for tandvardsfragor som traffas regel bundet.

« Utfadlet av de arliga skattningarna kan jamforas med andra kommuners
och andra landstings resultat.

Uppsodkande verksamhet
Antal uppsdkta

Enligt uppgifter fran Sveriges Kommuner och Landsting fick narmare
90 000 personer uppstkande verksamhet med munhalsobedémning ar 2004,
vilket motsvarar 49 procent av skattat antal personer i personkretsen. Varia-
tionerna mellan landstingen framgar av figur 3.
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Figur 3. Andel uppsotkta &r 2004 av personkretsen.

| bestéllarenkaten fick landstingen [amna uppgifter om antalet personer som
fatt munhé sobedémning ar 2004, fordelat pa vardgivare. Offentliga vardgi-
vare svarade for drygt 70 procent och privata vardgivare svarade for knappt
30 procent.
Vid bestéllarkonferensen fick landstingen i ett grupparbete uppgiften att
ge konkreta forslag pa hur fler individer i personkretsen skall kunna bli upp-
sokta och fa en munha sobedémning. De férslag som framkom var foljande.
o Personer med psykiska funktionshinder & svarast att nd Har maste
landstingen fa hjdlp med att identifiera personerna via anhérigforening-
ar, gode man, forvaltare, kontaktpersoner m.fl. Det galler att skapa goda
kontakter och fortroende for tandvarden.

e Primarvarden som helhet arbetar inte mot de grupper som landstingen
har ansvar for ndr det galler uppsokande verksamhet och nddvéandig
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tandvard. Darfor & det inte realistiskt att informera hela primérvarden
om denna verksamhet, utan informationen bor istéllet inriktas pa perso-
nalen inom hemsjukvéarden. Hur hemsjukvarden &r organiserad kan skil-
jamellan olika huvudmannaomraden.

o Det finns en makonflikt for dem som omfattas av LSS och bland de
psykiskt sjuka. Dessa skall formas att skéta sig sdva och vi vill soka
upp dem i hemmen. Ofta vill de inte sléppa in framlingar dér. En maj-
lighet kan da vara att istdllet erbjuda munhal sobedémning pa tandvards-
Kliniken.

o Endast patientgrupper, dar andra skoter den dagliga munvarden, bor fa
erbjudande om uppstkande verksamhet.

o Det gér for mycket slentrian i den uppsokande verksamheten. Alla er-
bjuds samma modell. Modellen skall kanske differentieras beroende pa
malgruppen.

« Benamningen tandvardsreformen gor att kommunerna inte kanner att de
har ndgot ansvar. En béttre benamning skulle kunna vara omvardnadsre-
formen.

Telefonintervjuer genomfordes med sex landstings bestéllare. De tre lands-
ting som hade bast resultat fick fragan om de kunde forklara varfor det hade
gatt sd brafor dem. Av svaren framkom att de har goda kontakter med vard-
och omsorgsansvarigai kommunerna. De tréffar dessa personer regel bundet
for information och aterrapportering. Folktandvarden dominerar som utfora-
rei samtliga dessa landsting. | ett av landstingen finns &ven tva privata utfo-
rare och i ett annat finns tre privata utférare. Konkurrensen mellan offentli-
ga och privata utférare ar bra fér verksamheten, svarade en av bestéllarna.
Landstingen har goda kontakter med utforarna och tréffar dem regelbundet
for information och utvérdering. Utbildning och temadagar anordnas, fram-
forallt i ett av de tre landstingen. Landstingen har stéllt tydliga krav och for-
vantningar pa dem som utfor den uppstkande verksamheten.

De tre landsting, som inte lyckats lika bra, fick fundera éver vad orsaker-
na kunde vara. Dessutom fick de ge forslag pa hur verksamheten skulle kun-
na bli béttre. Av svaren framkom att de tycker att det ar svart att hitta nyck-
elpersoner i kommunerna. De anser att den uppsokande verksamheten inte
prioriteras av kommunerna. Det ar svart att fa tillrackligt engagemang och
gensvar. Det & svart att definiera personkretsen i ordinart boende och det
finns samordningsproblem nér tandvardspersonalen skall utféra munhal so-
bedémningarna. Mangai ordinart boende tackar dessutom nej for att de inte
vill ha bestk i hemmet. Vi borde kanske vara mer aktiva gava med att ta
kontakt, bygga nétverk och aterrapportera till kommunerna, séger ett av
landstingen. | ett av landstingen har folktandvarden varit ensam utforare av
uppsokande verksamhet och i de andra tva landstingen har béde folktand-
varden och privata utforare medverkat. Utforarna gor det som gér fort och
l&tt — allt darutover & olonsamt for dem, framfor tva av landstingen.

Det tycks ocksa vara svart nar en huvudman, landstinget, upphandlar en
verksamhet som skall bedrivas hos en annan huvudman, kommunen. Det
vore battre om kommunerna fick bade ansvaret och pengarna. Da kan de
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upphandla verksamheten gélva, anser ett av landstingen. Ett annat landsting
tycker det skulle vara bra om det fanns en samordnare i varje kommun som
tar ett helhetsansvar foér den uppstkande verksamheten. Samordnaren skall
ha bade ansvar och befogenheter inom kommunen. Fler ekonomiska incita-
ment i avtalen och mer kreativitet i upphandlingarna foreslas.

Kostnader

Enligt uppgifter fran Sveriges Kommuner och Landsting uppgick den totala
kostnaden for den uppstkande verksamheten till ca 64 miljoner kronor ar
2004.

Kostnaden per uppsokt person var i genomsnitt 712 kronor & 2004. | be-
loppet inréknas kostnaden for handledning/utbildning av omvardnadsperso-
nalen m.fl. Variationerna mellan landstingen framgar av figur 4.
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Figur 4. Landstingens kostnad per uppsokt ar 2004.

Av svaren pa enkaten till bestallarna framgar hur landstingens kostnader
fordelade sig mellan vardgivarna ar 2004. Offentliga vardgivare svarade for
nastan 73 procent av kostnaderna och privata vardgivare for drygt 27 pro-
cent.

Upphandlingar

Samtliga 21 bestéllare svarade i enkéten att de har upphandlat tandvards-
tjanster ar 2004 for uppsokande verksamhet for den del av personkretsen
som kommunen har hdlso- och sjukvardsansvar for. Tjugo landsting svarade
att de dessutom upphandlat tjanster for dem som far hdlso- och sukvard i
hemmet. FOr dem som omfattas av LSS har tjugo landsting upphandlat den
uppstkande verksamheten. Ett landsting svarade "delvis’ vilket innebéar att
personer som bor i sarskilt boende omfattats av upphandlingen men inte
personer som bor i ordindrt boende. For dem som &r bosatta i egen bostad
och har ett varaktigt behov av vard- och omsorgsinsatser, uppgav nitton
landsting att de upphandlat tjanster. Personer som skots av anhdriga omfat-
tades inte av upphandling i tva landsting.
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Munhéalsobedémning

Erbjudande

Enligt enkétsvaren fran elva landstings bestéllare, har knappt elva procent
av dem som fétt ett erbjudande om att f& en munhalsobeddmning aktivt
tackat ngj. Landstingen fick svara pa frégan vilka de troligaste orsakerna &r
till varfor man tackar nej till erbjudandet. Nitton landsting besvarade fragan
och de vanligaste svaren har hér rangordnats.

o Gar regelbundet till tandvarden, sarskilt L SS-kretsen

o Har inte forstétt vad en munhésobeddémning innebér, t.ex. pa grund av
bristande information/motivation, dlder, demens eller sjukdom

o Orkar inte av olika anledningar, t.ex. alder, demens eller sjukdom.

e Vill inte. Det géller ofta personer i ordinart boende som av integritets-
skdél inte vill habestk i hemmet.

De medicinskt ansvariga sjukskéterskorna fick svara pa samma fraga i sin
enkét och de vanligaste svaren har &en hér rangordnats. Sammanlagt sva-
rade 226 medicinskt ansvariga sjukskéterskor pa fragan.

o Gar regelbundet till tandvarden.

o Har av olika skdl inte forstatt vad en munhal sobedémning innebér, t.ex.
pa grund av bristande information/motivation, alder, demens eller sjuk-
dom.

e Har inga problem med tanderna, har ingen tradition att bestka tandvar-
den eller & radd for tandvarden.

o Orkar inte av olika anledningar, t.ex. alder, demens eller sjukdom.

Det finns medicinskt ansvariga sjukskéterskor som ocksa namner integri-
tetsskdl som orsak till varfor man tackar ngj till en munhalsobedémning.
Framst tackar de som bor i ordinart boende nej. Personer med psykiska
funktionshinder kan uppleva att det & svart med nya kontakter och tackar
ng av det skalet. Radsla for eventuella kostnader kan ocksa vara en orsak.
Flera medicinskt ansvariga sjukskoterskor svarar att de inte har uppfattning-
en att man tackar ngj till erbjudandet — atminstone inte i sérskilt boende.

Positiva erfarenheter

Bestallarna fick i enkaten besvara fragan vilka de mest positiva erfarenhe-
terna & med uppsokande verksamhet. Samtliga landsting besvarade fragan
och de vanligaste svaren har rangordnats.

« Deboende har fétt battre munvard/munhygien.

o Fler far hjap med daglig munvard.

« Behovet av nodvandig tandvard upptacks och fler an tidigare far hjdp
att kommatill tandvarden.

« Utbildning/handledning har gett omvardnadspersonalen m.fl. dkad kom-
petens och forstael se for munvardens betydel se.
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e Fler har fétt battre tand-/munhél sa.

Samma fréga om positiva erfarenheter stéldes i enkaten till de medicinskt
ansvariga gukskoterskorna. De vanligaste svaren bland de 217 som besva-
rade frégan har rangordnats.

o Personalen har fétt utbildning, béttre kunskaper och forstaelse for mun-
varden/munhél san.

o Manga har fatt battre mun-/tandhél sa, béttre livskvalitet och béttre nutri-
tion.

o Omvardnadspersonalen far stod och hjalp av tandvardspersonalen.
o Verksamheten sker pa plats —inga resor — sparar tid.
« Problem med mun och téander fangas upp i tid.

De medicinskt ansvariga sjukskoterskorna fick en fraga om hur néjda de &r
med den uppsokande verksamhet som landstingen erbjuder. Sammanlagt 77
procent av de 245 medicinskt ansvariga sjukskéterskorna som svarade pa
fragan valde alternativen mycket nojd eller nojd. Resultatet for samtliga
svarsalternativ redovisasi figur 5.
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Figur 5. Hur n6jda ar de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna med den uppso-
kande verksamheten som landstingen erbjuder?

Nagra av de medicinskt ansvariga sjukskoterskornas kommentarer till fr&
gan & att det fungerar mycket bra i kommunen bade med tandhygienisten
och med bestéllarenheten for tandvarden. Informationen fran tandvéarden ges
bade per brev och muntligt. Det sker kontinuerligt och det &r 1&tt att fa tag
pa berorda personer.

I en kommun har man anstéllt tva tandhygienister for att genomfora den
uppstkande verksamheten och det fungerar "aldeles ypperligt bra’, anser
en medicinskt ansvarig gjukskoterska. Tandstatusen har forbéttrats atskilligt.
Aven kunskapen kring munhygienens betydel se hos vardtagare/patienter har
Okat hos personalen.

L andstinget som vardgivare har jag inget emot, svarar en medicinskt an-
svarig gukskoterska, men de foretag som ansvarar for utfGrandet av uppso-
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kande verksamhet har inte skott uppdraget sa bra. Det ar rorigt med olika
utforare i olikatidsperioder anser en annan.

Pa sarskilt boende fungerar det bra. Samre i ordinért boende, da den upp-
sokande verksamheten bygger pa att hemtjanstpersonalen foljer med tand-
varden till patienter i hemmet. Darfor & det viktigt att samordna hembeso-
ken. Ytterligare kommentarer &r att det fungerar bra inom adreomsorgen
men mindre brainom psykiatri och for fysiskt funktionshindrade.

Pa fragan om vilken nytta de medicinskt ansvariga sjukskéterskorna anser
att den uppsokande verksamheten haft for munhalsan, svarade 43 procent att
den haft mycket stor nytta. Ganska stor nytta, svarade 46 procent. Totalt
svarade 238 medicinskt ansvariga sukskoterskor pa fragan och resultatet
redovisasi figur 6.
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Figur 6. Medicinskt ansvariga sjukskoterskors uppfattning om vilken nytta den upp-
stkande verksamheten haft for munhéalsan.

| kommentarerna till fragan framkommer foljande. Det blir fokus pa mun-
varden och det ar viktigt. Personalen far utbildning och samtidigt fram-
kommer det hur viktig munvarden & for nutritionen. Den handledande rol-
len gentemot vardpersonalen & mycket viktig, da det i allmanhet &r dessa
personer som bitrader den enskilde med munvéarden. Nyttan av munhal so-
bedomningen & storre nar det géller varden av ddre an yngre funktions-
hindrade. Personer med utvecklingsstorning, som bor i omsorgsboende, har
redan regelbunden kontakt med tandvarden. Dér upplevs nyttan vara ganska
liten.

Negativa erfarenheter

Bestallarna fick i enkéten svara pa fragan vilka de mest negativa erfaren-
heterna var av uppsokande verksamhet. Samtliga landsting utom tva besva-
rade fragan. De vanligaste svaren har rangordnats.

o Det & svart med delat ansvar mellan landsting och kommuner. Samver-
kan/samarbetet fungerar inte tillrackligt bra for att t.ex. nd ut med infor-
mation, att f& uppgifter om personkretsen och for att f& engagemang for
fragornafran ansvarigai kommunen.

o Det ar svart att f& med omvardnadspersonalen pa handledning/utbildning
och att medverka vid munhal sobedémningarna.
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o Sarskilt svart ar det att na ut med uppsokande verksamhet till dem som
bor i ordinért boende. Det kan bl.a. bero pa samordningssvarigheter med
hemtjanst-/hemvardspersonalen och paintegritetsskal .

o Reformen &r fortfarande relativt okénd i samhallet.

Samma frédga om negativa erfarenheter stélldes i enkéaten till de medicinskt

ansvariga gukskoterskorna och 197 svarade pa frégan. Aven har har de

vanligaste svaren rangordnats.

e Tidskravande administration, t.ex. att erbjuda munha sobedémning, ut-
fardaintyg for nédvandig tandvéard, samordnatider for besok etc.

o Det &r svart att fa det att fungera for dem som bor i ordinart boende och
det &r svart att identifiera alla som hor till personkretsen.

o Tandvardspersonalen har for bréttom, utbildningen kanns ibland tjatig,
hel hetsperspektiv saknas och tandvardspersonaen behdver mer kunska-
per om bemdtande av personer med demenssiukdom och psykiskt och
fysiskt funktionshindrade personer.

e Har inganegativa erfarenheter av uppsokande verksamhet.

Individuella vardplaner

De medicinskt ansvariga sjukskéterskorna fick en fragan om behovet av
daglig munvard finns med i de individuella vardplaner som uppréttas. Av
svaren framkommer att frégan inte har stéllts pa ett entydigt sitt i enkéaten.
Det ar darfor svart att dra ndgra egentliga dutsatser. Fragan har darfor lyfts
bort ur resultatredovisningen.

Munvardsutbildning

Inom den uppsokande verksamheten utfor tandhygienister bade munhéal so-
bedémning och handledning/utbildning av omvardnadspersonalen, svarade
samtliga 21 bestéllare i enkéaten. | 16 landsting utfor ocksa tandlakare mun-
hél sobedomningar och i 13 landsting ger dessa &ven utbildning/handledning.
Fem landsting anlitar tandskéterskor for handledning/utbildning.

De medicinskt ansvariga sjukskoter skorna besvarade i enkéten fragan vil-
ken betydelse munvardsutbildningen har haft for omvardnadspersonalen.
Mycket stor nytta svarade 46 procent och ganska stor nytta svarade 42 pro-
cent. Resultatet redovisasi figur 7. Antalet svarande var 239.
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Figur 7. Medicinskt ansvariga sjukskéterskors uppfattning om vilken betydelse
munvardsutbildningen har haft for omvardnadspersonalen.

| kommentarerna till fragan framholls bl.a. att munh&san idag fatt en storre
betydelse i den basala omvardnaden och att det har skett en klar kunskaps-
utveckling hos personalen. Néar tiden rackt till for bade omvardnadspersona-
len och tandvardspersonalen har utbildningen varit bra, svarade en medi-
cinskt ansvarig gukskoterska, medan flera andra hade uppfattningen att ut-
bildningen upplevs som bra till att bérja med, men sedan handlar det mest
om upprepningar.

Det handlar om hur man organiserar utbildningen, svarade nagon. | de
flesta fall & inte sjukskoterskan med, utan bara 6vrig omvardnadspersonal.
En av de medicinskt ansvariga gukskoterskorna papekar att det séllan ar
nagon verksamhetschef med vid utbildningstillfalena, vilket medfor att ing-
en organiserar arbetet utifran den utbildning som ges.

Tandvardspersonalens kunskap och kompetens

De medicinskt ansvariga sjukskoter skorna besvarade i enkaten frégan om de
anser att tandvardspersonalen har tillrackliga kunskaper om &dre for att
kunna genomfora uppsokande verksamhet. Samma fraga stélldes avseende
kunskaper om funktionshindrade.

Att tandvardspersonalen har tillrackliga kunskaper om aldre, ansdg 92
procent av de 238 medicinskt ansvariga sukskdterskorna som besvarade
fragan och 79 procent av 215 medicinskt ansvariga sjukskoterskor ansdg att
kunskaperna ér tillrackliga om funktionshindrade.

Aven hér gavs majlighet att kommentera frégorna. Kommentarerna var
bl.a. att det ibland saknas respekt for integritet och gavbestammande.
Tandvardspersonalen har daliga kunskaper om socialtjanstlagen och att man
I kommunen arbetar under flera lagar, forutom socialtjanstlagen &ven hd so-
och sukvardslagen och LSS. Tandvardspersonalen har otillrackliga kunska-
per om dementa patienter och om hur dessas beteende kan férandras. En
medicinskt ansvarig sukskoterska anser att tandvardspersonalen har till-
réckliga kunskaper om munnen och tdnderna men inte om olika handikapp
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som forekommer hos de boende. Det & darfor viktigt att nérstdende eller
personal & med da tandvarden gor bestk hos de boende. Omvardnadsperso-
nalen & med och bistar och tandhygienisten & 6dmjuk och lyhord for vard-
tagarens behov, kommenterar en annan av skoterskorna. Det finns inte nagot
i kravspecifikationen som anger att tandvardspersonalen skall ha specifika
kunskaper om & dre eller funktionshindrade, papekade en skiterska.

Vid bestallarkonferensen fick samtliga fem grupper en gemensam fraga:
Staller bestédlarna for laga krav pa tandvardspersonalens kunskaper och
kompetens for att genomfdra uppsokande verksamhet? Foljande synpunkter
lamnades.

o Personal fran kommunerna skall vara med vid munhal sobedémningarna
for att ge information om den person som blir uppsokt och for att ta
emot rad och instruktioner fran tandvardspersonalen. Tandvardspersona-
len skall inte arbeta galvstandigt vid dessatillfallen.

e Bestdlarnabdr initiera, finansiera och stétta utbildningar och temadagar
kring bemétande av dementa, funktionshindrade och psykiskt sjuka m.fl.
for den tandvéardspersonal som genomfér den uppsokande verksamhe-
ten. Omvardnadspersonal bor deltai forberedelser och genomférande av
dessa aktiviteter.

o Grundutbildningarna for tandvardspersonal bor utokas med &dretand-
vard och beteendevetenskap.

e Grunduthildningarna for vardpersonal, sarskilt for underskéterskor och
distriktsskoterskor, bor innehdla mer om munvard.

« Bredda kontaktytorna. Tandvardspersonalen kan t.ex. deltai den ordina-
rie verksamheten pa boendeenheterna under en hel dag.

o Omvardnadspersonalen, bistandshandlaggarna m.fl. maste fa mer kun-
skaper om vad tandvardsstodet innebér.

Uppfoljning av uppsdkande verksamhet

| enkéten till bestallarna svarade étta av tjuguett landsting att de har genom-
fort uppfoljningar och utvarderingar de senaste tva &ren, som visar nyttan
med den uppsodkande verksamheten. | bilaga 1 redovisas korta sammanfatt-
ningar av dessa uppfoljningar.

De medicinskt ansvariga sukskoterskorna fick i enkédten fréagan om
kommunerna gava genomfér uppfdljningar for att kvalitetsskra arbetet
med munvarden. Av de 230 medicinskt ansvariga sjukskéterskorna som
besvarade frégan, svarade 51, vilket motsvarar 22 procent, att de gor sadana
uppfdljningar. De medicinskt ansvariga §ukskéterskorna ombads att beskri-
va hur de genomfér uppfdljningarna. Uppfoljning av omvardnadsdokumen-
tation enligt patientjournallagen sker av MAS arligen, svarade en. | doku-
mentationen skall framga vilken status munhalsan har.

Jag har infort det nu som en delfragai MAS granskning av kvalitet och
sakerhet men jag vet inte hur man har foljt upp detta tidigare, svarade en
annan av de medicinskt ansvariga §ukskoéterskorna. Det kommer att tas med
som kvalitetsindikator i kommande kvalitetsmétningar, svarade en annan.
Tre av de medicinskt ansvariga §ukskoterskorna gav foljande kommentarer.
Vi f& sammanstalIningar fran tandvarden som jag kan reagera pa om négot
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verkar konstigt. Tandhygienisterna genomfor uppféljningar och utvarde-
ringar fortlopande. Landstinget har fatt pengar for detta— alltsa bor de salva
kvalitetssdkra verksamheten, svarade en.

Under bestallarkonferensen fick landstingen i ett grupparbete diskutera
hur uppfdljningar av den uppstkande verksamheten kan genomforas, vad
som skall inga och hur ofta de skall genomfdras. Foljande synpunkter gavs.

« Ring och fréga boendeenheterna hur det fungerar.

o Enkéter till tandvardspersonal, kommuner, boendeenheter, patienter
m.fl.

o Stall krav pa tandvardspersonalen att genomfdra egna uppfoljningar och
att visaresultatet.

o Anadysera arsrapporten fran Sveriges Kommuner och Landsting och
vidta eventuella dtgarder.

e Samla epidemiologiska uppgifter ndr munhal sobedémningarna genom-
fors.

o Infor krav pa |6pande avvikelserapportering i avtalen med leverantorer-
na.

o Det gér att folja upp om den uppsokande verksamheten har lett till mind-
re vardinsatser. Ett landsting har gjort detta.

e Prioritera uppfdljning av verksamheten. WHO har angett att ca tio pro-
cent av vardverksamheten bor &gnas at uppfdljning och utvéardering.

o Infor krav pa att |amna en verksamhetsberéttelse varje & i avtalen med
leverantOrerna.

o Tréffaleveranttrernaregelbundet for avtal suppfoljning.

o Tank pa att aterrapportera till kommunerna m.fl. om verksamheten och
om resultaten.

Aterrapportering av uppsékande verksamhet

Av enkétsvaren fran bestallarna framkom att landstingen i flera fall inte
&terrapporterar till kommunerna, primérvarden eller psykiatrin hur den upp-
sokande verksamheten fungerar och vilka resultat som uppnatts. Svaren re-
dovisasi tabell 4. Allalandsting besvarade fragan.

Tabell 4. Landstingens svar pa frdgan om de aterrapporterar till kommunernas
socialtjanst och halso- och sjukvarden hur den uppsékande verksamheten fungerar
och vilka resultat som uppnatts.

Verksamhet Ja Nej
Aldreomsorgen, sarskilt boende 12 9
Aldreomsorgen, ordinart boende 10 11
Handikappomsorgen, LSS, sarskilt boende 11 10
Handikappomsorgen, LSS, ordinart boende 9 12
Psykiatrin 5 16
Primarvarden 3 18
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Nar aterrapporteringar gors, sker det huvudsakligen vid &rliga moten med
sarskilt utsedda kontaktpersoner for tandvardsfragor. Ofta & det medicinskt
ansvariga §ukskoterskor som & kontaktpersoner i kommunerna. Det finns
landsting som tréffar sina sk. intygsutfardare och lamnar arlig information
till dem.

Ett landsting aterrapporterar skriftligen varje ar till alla ansvariga for
kommunernas omsorg, ca 200 personer. Dessa f&r en A4-sida var med upp-
gifter om sin egen enhet. Samtliga medicinskt ansvariga sjukskoterskor far
arligen en skriftlig information om resultatet for aktuell kommun och for
lanet som helhet. Socialcheferna far en arsrapport som mer detaljerat visar
resultatet av den uppsokande verksamheten och den nddvandiga tandvarden.

De medicinskt ansvariga sjukskoterskorna fick ocksa i enkéten besvara
fragan om landstinget aterrapporterar till kommunen hur den uppsokande
verksamheten fungerar. Sammanlagt 221 medicinskt ansvariga §ukskoters-
kor svarade pa fragan och 128 av dem svarade ja, vilket & 58 procent.

Néar de fick mojlighet att beskriva hur &errapporteringen gar till, gav de
medicinskt ansvariga sjukskoterskorna mycket varierande svar, alt fran vet
g, till moten, skriftliga rapporter, statistik, nyhetsbrev m.m. Det & inte
ovanligt att aterrapporteringen beskrivs som den information man far av
tandvardspersonalen né&r munhalsobedomningen har utférts och anvisningar
har getts om hur den individuella munvarden skall skétas. Mycket mer finns
att gora pa detta omrade, kommenterade en av de medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskorna.

Epidemiologiska uppgifter

| enkéaten till bestallarna stélldes fragan om landstingen, enligt en tidigare
overenskommelse, fran och med & 2005 samlar in epidemiologiska uppgif-
ter enligt de métt som tagits fram av en grupp inom landstingens bestéllar-
natverk for tandvardsfrégor. Tretton landsting svarade att de hade paborjat
insamlingen.

Meningen & att den tandvardspersonal som utfor den uppstkande verk-
samheten skall samla in uppgifterna for varje person som far en munhal so-
beddémning och vidarebefordra dessa till landstinget. Genom att anvénda
gemensamma epidemiologiska matt kan tandhé soutvecklingen féljas och
jamforas pa nationell och regional niva.

Nodvandig tandvard
Antal behandlade

Enligt uppgifter fran Sveriges Kommuner och Landsting fick nastan 98 000
personer nodvandig tandvard & 2004, motsvarande 54 procent av den skat-
tade personkretsen. Variationerna mellan landstingen askadliggorsi figur 8.
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Figur 8. Andel av personkretsen som fatt nddvandig tandvéard ar 2004.

Av enkéten till bestéllarna framkommer att drygt 74 procent av dem som
fick nodvandig tandvard, fick sin behandling hos offentliga vardgivare och
knappt 26 procent hos privata vardgivare.

En fragai enkéaten till bestallarna var vem som gor bedémningen av vilka
som skall erbjudas nédvandig tandvérd. Av svaren framkommer att det i
stort sett & samma personer som de som identifierar personkretsen. Dessa
personer utfardar som tidigare redovisats ofta ocksa det tandvardsintyg, som
& den identifikationshandling som behovs for att vardgivaren skall veta att
landstinget betalar den nddvandiga tandvarden. For vissa grupper, t.ex. per-
soner som vardas av anhdriga, kan tandvardsintyget utfardas av landstinget
galvt efter ansokan.

Kostnader

L andstingens totala kostnad for nodvandig tandvard & 2004 uppgick till 340
miljoner kronor enligt Sveriges Kommuner och Landsting.

Av enkatsvaren fran bestéllarna framgér att offentliga vardgivare svarade
for drygt 72 procent av kostnaderna och privata vardgivare for drygt 27 pro-
cent.

Den genomsnittliga kostnaden per behandlad uppgick enligt Sveriges
kommuner och landsting till 3 475 kronor. Variationerna mellan landstingen
visasi figur 9.
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Figur 9. Kostnad per behandlad fér nédvéandig tandvard ar 2004.

K ostnaden per behandlad skiljer sig mellan kvinnor och mén, vilket framgar
av figur 10. Fran 30 &r och uppét & kostnaden per behandlad man genom-
gdende hogre i samtliga aldersgrupper @n kostnaden per behandlad kvinna.
Storst &r skillnaderna fran 50 ar och uppét.
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Figur 10. Skillnader i kostnader per behandlad kvinna och man i olika aldersgrup-
per.

Vardens innehdll

For att se om innehdllet i den utforda nddvandiga tandvarden skiljer sig fran
den tandvard som ges inom tandvardsforsakringens ram, har uppgifter om
utforda atgarder & 2004 inhamtats fran de sex landsting som registrerar var-
je &tgard for sig. Atgarderna har grupperats enligt tandvérdstaxans bilaga,
vilket innebéar 1. Undersdkning, diagnostik och radgivning, 2. Forebyggande
atgarder, 3. Oralkirurgisk behandling, 4. Pulpakirurgisk behandling, 5. Kon-
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serverande behandling, 9. Ovrig behandling inom bastandvérden, 6. Be-
handling med fast protes, 7. Behandling med avtagbar protes och 8. Ovriga
behandlingar inom protetik.

Medelvardena for andelen atgéarder inom de olika grupperna har sedan
jamforts med motsvarande varden for allmantandvarden i hela landets folk-
tandvard. Sveriges Kommuner och Landsting har fér sina arliga undersok-
ningar av prisutvecklingen inom folktandvarden tagit fram en for hela riket
representativ korg av behandlingsitgérder som anses representera all tand-
vard som utforts inom folktandvarden i landet ar 2002. Ur detta material kan
underlag hdmtas for den nu aktuella jamforelsen. Figur 11 visar hur stor
andel av den nodvéandiga tandvarden och av al allmantandvéard inom folk-
tandvarden, som hanforstill de olika &tgardsgrupperna.
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Figur 11. Frekvensen atgarder inom de olika atgardsgrupperna bland dem som har
fatt nddvandig tandvard 2004 jamfort med folktandvardens allmantandvard 2002.

Undersokning, konserverande behandling, dvs. lagning av tander, och fore-
byggande behandling & de vanligaste dtgéardsgrupperna bade inom den
tandvard som ges inom tandvardsforsakringens ram och inom den nodvan-
diga tandvarden. Den tandvard som ges inom tandvardsforsakringens ram
innehaller dock forhallandevis fler undersokningsétgarder an den nédvandi-
ga tandvarden. Detta beror bl.a. pa att manga "friska” patienter regel bundet
inom tandvardsforsakringen gér till tandldkaren for undersokning och kon-
troll utan att behéva nagon efterféljande behandling. Mest tydligt & detta
forhallande bland unga vuxna. Andelen forebyggande atgarder ar daremot
storre for dem som far nodvandig tandvard jamfort med Gvriga. Forebyg-
gande behandling &r prioriterade dtgarder inom den nddvandiga tandvarden.
Konserverande behandlingar och 6vrig bastandvard utfors i storre omfatt-
ning inom den allmanna tandvardsforsakringen dn inom den nodvandiga
tandvarden. Inom nédvandig tandvard & det sarskilt viktigt med en helhets-
syn pa patientens livssituation och allmantillstand. Den behandling som ges
skall bidra till formaga att &ta eller tala och till en vasentlig férhojning av
livskvaliteten och va befinnandet.
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Utférare av nodvandig tandvard

| enkéten till bestéllarna stéldes fragan om det finns krav pa att utforarna
av uppstkande verksamhet dven skall kunna erbjuda nddvandig tandvard.
Arton landsting svarade ja pa fragan medan tre landsting svarade nej.

Pa fragan om det finns svarigheter att fa vardgivarna att utféra nodvandig
tandvéard, svarade tre landsting att de har problem med folktandvarden och
fem svarade att de har problem med privata vardgivare. De landsting som
uppgav att de har svérigheter att fa folktandvarden att utfora nodvandig
tandvard, anger bl.a. kosituationen som skal och att folktandvéarden anser att
det & den vardgivare, som har avtal om uppsokande verksamhet, som ocksa
skall utféra den nodvandiga tandvarden. | det senare falet har landstinget
avtal om uppstkande verksamhet med privata vardgivare. De landsting som
svarade att det finns svarigheter att fa privata vardgivare att utféra nddvan-
dig tandvard, angav som skd att privata vardgivare anser att ersittningen ar
for 13g, patienterna & for tidskravande och att det ar for mycket och for
kranglig administration.

De medicinskt ansvariga sjukskoterskorna fick i enkéten svara pa fragan
om det kan vara svart att fatag i en tandlakare eller tandhygienist néar nagon
behtver hjap med tandvarden. Svaren redovisasi tabell 5.

Tabell 5. Medicinskt ansvariga sjukskoterskors uppfattning om hur svart det ar att
fa tag i en tandlakare eller tandhygienist nar nagon behover hjéalp med tandvard.

Svarsalternativ Antal Procent
Det ar aldrig svart 119 53
Ibland ar det svart 48 21
Det ar alltid svart 2 1
Vet ej/ingen asikt 57 25
Total 226 100

Vid bestéllarkonferensen diskuterades fragan om vad bestdllarna bor gora
nar folktandvarden sager ngj till att utféra den nodvandiga tandvarden. Fol-
jande synpunkter framkom.

« Peka patandvardslagens prioriteringsregler om bl.a. barn- och ungdoms-
tandvard och nodvandig tandvard.

o Om man inte kommer dverens, maste bestéllarna vanda sig till politiker-
na.

« Kontinuerlig dialog bade med folktandvarden och med privattandvarden
ar viktig.

o Setill att folktandvarden fér rimligt betalt for den nédvandiga tandvar-
den, t.ex. med procentpaslag pa taxans normalpriser. Detta & viktigt inte
minst i glesbygd déar tandvardskapaciteten & begransad och det allmén-
navardtrycket hogt.

Bestallarna fick i enkaten svara pa frégan vilka de mest positiva erfarenhe-
terna & med nodvandig tandvéard. De vanligaste svaren har rangordnats.
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« Gamla och funktionshindrade far sina tandvardsbehov uppméarksamma-
de och tillgodosedda.

« Ekonomin &r inte langre nagot hinder.
e Prioriterad grupp f6r odontol ogiskt omhandertagande.

Bestdllarna fick ocksa svara pa fragan vilka de mest negativa erfarenheterna

& med nodvandig tandvard. Svaren ar &ven har rangordnade.

« Vardgivarna har svart att lagga det odontologiska omhandertagande pa
rétt niva i forhallande till patientens almantillstand. Tendens till Gver-
behandling finns.

o Svart att ndalai personkretsen med intyg och information om nodvan-
dig tandvérd.

« |bland &r det svart att fa vardgivarna att acceptera gallande pridlista.

Individuella vardplaner

| enkaten fick de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna fragan om behovet
av nodvandig tandvéard finns med i de individuella vardplaner som upprét-
tas. Av 216 medicinskt ansvariga sukskoterskor som svarade pa fragan,
uppgav 66 procent att detta finns med. | kommentarernatill fragan framkom
bl.a. att om det inte & svarigheter med nutritionen, sa finns det inte med i
den individuella vardplanen.

Ett "munvardskort” sitter i omvardnadsparmen och munvardsbehovet do-
kumenteras hos hemtjansten, men i regelrétta vardplaner dokumenteras det
inte, kommenterade en av de medicinskt ansvariga 5y ukskoterskorna.

Om det vid munhé sobeddmningen rekommenderas ett tandlakarbesok,
dokumenteras det i omvardnadsjournalen, inte annars, kommenterade en
annan medicinskt ansvarig sukskoterska. Flera tror inte att behovet av néd-
vandig tandvard finns med i de individuella vardplanerna.

Uppfoljning av nédvandig tandvard

| enkéten fick bestallarna fragan om de sjdva foljt upp och utvérderat nod-
vandig tandvard de senaste tva aren. Inget landsting har genomfort nagon
sadan uppfoljning.

Under bestallarkonferensen fick landstingen i ett grupparbete diskutera
hur uppfdljningar av den nédvandiga tandvarden kan genomforas, vad som
skall inga och hur ofta de skall genomféras. Foljande synpunkter framkom.

o Gor stickprov av vilken nodvandig tandvard som utfors genom journal-
genomgang.

o Folj upp vilka atgardskoder som anvands.

o Jamfor forhandsbedomd vard med utford och fakturerad vard.

o Gor arligaanalyser nar rikstalen publiceras.

« Folj upp effekterna av forebyggande vard. Gor den nytta mot de uppsat-
tamalen for nédvandig tandvard?



Aterrapportering av nédvandig tandvard

| de flesta fall dterrapporterar inte landstingen till kommunerna, primarvar-
den och psykiatrin hur den nédvéandiga tandvarden fungerar och vilka resul-
tat som uppnétts. De landsting som &rligen traffar sina kontaktpersoner och
intygsutfardare for information, uppger att storsta tonvikten laggs pa infor-
mation om den uppsokande verksamheten. Tabell 6 visar om landstingen
aterrapporterar till de olika verksamheterna. Alla landsting besvarade fra
gan.

Tabell 6. Landstingens svar pa frdgan om de aterrapporterar till kommunernas
socialtjanst och halso- och sjukvarden hur den nédvandiga tandvarden fungerar
och vilka resultat som uppnatts.

Svarsalternativ Ja Nej
Aldreomsorgen, sarskilt boende 6 15
Aldreomsorgen, ordinart boende 6 15
Handikappomsorgen, LSS, sarskilt boende 6 15
Handikappomsorgen, LSS, ordinart boende 6 15
Psykiatrin 3 18
Primarvarden 1 20

Samverkan/samarbete

| enkéten till bestéllarna stalldes ocksa fragor om hur samarbetet/samverkan
fungerar med kommunerna, primarvarden och psykiatrin och vad man skul-
le kunna gora fora att férbéttra detta, se tabell 7.

Tabell 7. Landstingens uppfattning om hur samarbetet fungerar med olika verk-
samheter

Verksamhet Mycket Bra Ganska Mindre Daligt
bra bra bra

Aldreomsorgen, sarskilt  boende 3 12 6 0 0

(n=21)

Aldreomsorgen, ordinart boende 0 3 9 6 3

(n=21)

Handikappomsorgen, LSS, sarskilt 2 6 11 2 0

boende (n=21)

Handikappomsorgen, LSS, ordinart 1 5 7 6 2

boende (n=21)

Psykiatrin (n=21) 1 7 4 9

Primarvarden (n=20) 0 6 4 9 1

Bast fungerar samarbetet/samverkan med adreomsorgen for personer i sar-
skilt boende. Darnast kommer samarbetet med dem som ansvarar for handi-
kappomsorgen enligt LSS, i sarskilt boende. Samarbetet med psykiatrin
upplever tolv landsting som forhallandevis bra, medan nio landsting upple-
ver det som mindre bra. Samst & samarbetet med aldreomsorgen for perso-
ner i ordindrt boende, handikappomsorgen, LSS i ordinéart boende och i pri-
marvarden. En bestdllare har inget samarbete med primarvarden, eftersom
kommunen har ansvaret for all verksamhet.
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Bestdllarnas foreddr bl.a. att samarbetet/samverkan kan forbattras genom
att tillsammans med medicinskt ansvarig §ukskdterska arbeta fram ett kvali-
tetssakrat handlingsprogram for arbetssétt och rutiner for identifieringen av
personkretsen, utfardande av tandvéardsintyg samt for deltagande i mun-
vardsutbildningar.

Det avgorande for om reformen skall na ut till alla som omfattas av den,
ar att ansvariga chefer inom kommunens olika verksamheter m.fl. motiverar
sin personal och foljer upp att tandvardsreformens intentioner uppnas.

Forbéttrad, utdkad och mer kontinuerlig kommunikation mellan parterna
foresas av flera landsting som nodvandiga dtgarder for att forbattra samver-
kan/samarbetet. Det & ocksa viktigt att aterrapportera statistik over resulta-
tet av den uppsokande verksamheten till de olika verksamheterna. Ett lands-
ting betonar just vikten av att anvanda sadan aterrapportering som diskus-
sionsunderlag vid kontakterna med de olika verksamheterna. Sérskilt utsed-
da munvardsombud inom de olika verksamheterna lyfts fram som forslag pa
hur samarbetet kan bli béattre.

Uppsokande munhal sobedémning med radgivning om daglig munvard
rimmar inte med LSS:s mal om att ge dem som omfattas av denna lag moj-
lighet att leva som andrai samhéllet, pdpekar ett landsting.

Munvard &r det sillan nagon vardare inom psykiatrin som utfor, dar hand-
lar det mest om att utfardaintyg for nédvandig tandvard.

Flera landsting svarar att de inte har ndgot samarbete med landstingets
primérvard da samtliga malgrupper omfattas av kommunernas ansvar.

En frégai enkéten till bestallarna handlade om hur formaliserat samarbe-
tet & med de olika verksamheterna. Mest vanligt & att landstingen har sér-
skilda kontaktpersoner som man samarbetar med. Kontaktpersoner fore-
kommer i stor utstrackning bade inom dldre- och handikappomsorgen men
ocksainom psykiatrin och primarvarden.

Knappt hélften av bestéllarna har skriftliga 6verenskommelser med ddre-
och handikappomsorgen. Tre bestéllare har skriftliga dverenskommelser
med psykiatrin. Inga dverenskommelser finns mellan bestéllare och primér-
vard. | fem landsting finns munvardsombud hos kommunerna inom &ldre-
omsorgen for personer i sarskilt boende. | tva landsting har kommunerna
munvardsombud inom handikappomsorgen, LSS och for personer i sarskilt
boende. Inte i nagot landsting finns det munvardsombud inom psykiatrin
eller primarvarden.

De medicinskt ansvariga sjukskoterskorna fick i enkéten svara pa fragan
hur de tycker att samverkan/samarbetet fungerar med landstinget avseende
den uppsokande verksamheten, utfardande av intyg for nédvandig tandvard
m.m. Resultatet visasi figur 12. Antalet svarande var 225.
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Figur 12. De medicinskt ansvariga sjukskoterskorna uppfattning om samarbetet
med landstingen.

Sammanlagt 82 procent av de medicinskt ansvariga sjukskéterskorna som

svarade pa fragan, uppgav att de tycker att samarbetet & mycket bra eller

bra. I kommentarerna forstarks resultatet ytterligare med flera positiva pa&-
staenden, t.ex. bra samarbete, |4t att fa tag i ansvariga personer pa lands-
tinget, mojlighet att alltid ringa och fréga om det &r nagot.

Nagra negativa synpunkter framfordes ocksd, t.ex. att den uppstkande
verksamheten medfér onddigt administrativt arbete for kommunen. Ibland
ar det svart nér tandldkarna nastan har lovat ett tandvardsintyg och hanvisar
patienten till den medicinskt ansvariga sjukskoterskan for att fa ett, medan
hon maste séga nej, darfor att patienten inte tillhor personkretsen.

| en foljdfraga fick de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna svara pa vil-
ket sitt samverkan/samarbetet kan forbattras. Nagra av forslagen aterges
hér.

o Mer direktkontakt med verksamhetschefer och enhetschefer i kommu-
nen behdvs fran landstingets/utforarnas sida. Det & cheferna som har
ansvaret for resurserna. De ser till att det finns omvardnadspersona som
kan félja med vid munhalsobedémningarna och att personalen kan vara
med pa munvardsutbildningarna.

e Mer information behdvs till allmanheten om tandvérdsreformen, vilka
som omfattas och vad som ingar.

e Fler kontinuerliga moten mellan kommunernas medicinskt ansvariga
gukskoterskor, landstinget och utforarna av den uppsokande verksamhe-
ten for att diskutera gemensamma fragor och eventuellt uppkomna pro-
blem.

« Meradetaljerade aterkopplingar fran landstinget till respektive kommun
om hur verksamheten fungerar och vilka resultat som uppnétts.

De medicinskt ansvariga sjukskoterskorna besvarade ocksa fragor om de
anser att ndgon grupp i personkretsen missgynnas avseende méjligheterna
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att ta del av uppsokande verksamheten och den nodvandiga tandvarden. De
psykiskt funktionshindrade ansdgs av de flesta vara den grupp som miss-
gynnades mest i detta avseende. Dérefter foljer ddre personer i ordinart bo-
ende, medan dldre personer i séarskilt boende & den grupp som anses ha bast
mojligheter att tadel av formanerna. Resultatet i sin helhet redovisasi tabell
8.

Tabell 8. Medicinskt ansvariga sjukskoterskors uppfattning om nagon grupp miss-
gynnas avseende mojligheterna att ta del av uppstkande verksamhet och nédvén-
dig tandvard.

Grupper Andel som svarat ja
procent
Psykiskt funktionshindrade (n = 195) 47
Aldreomsorgen, ordinart boende (n = 187) 34
Funktionshindrade, LSS, ordinért boende (n = 178) 23
Funktionshindrade, LSS, sérskilt boende (n = 189) 4
Aldreomsorgen, sarskilt boende (n = 187) 3

Né&gra av de medicinskt ansvariga sjukskoterskornas kommentarer till fré&
gan var att den uppsokande verksamheten & inarbetad pa @dreboendena
och inom handikappomsorgen men inte inom psykiatrin. Psykiskt funk-
tionshindrade har inte altid kontakt med kommunens sjukvard. Deras vég
for att fa uppstkande tandvard & svérare. De saknar ocksa ofta insikt om
behovet av tandvard.

Av de frégor som kommunen far fran anhdriga och frén hemtjanstens per-
sonal kan man dra slutsatsen att de som tillhor personkretsen inte alla gang-
er kommer i kontakt med den uppstkande verksamheten, kommenterade en
medicinskt ansvarig sjukskoéterska. En annan svarade, att eftersom kommu-
nen inte har halso- och sukvardsansvar i ordinért boende, sa vet jag inte hur
verksamheten fungerar for dem. En ytterligare kommentar var att det & be-
synnerligt att hela gruppen som omfattas av LSS tillhor personkretsen oav-
sett omvardnadsbehovet.

Landstingens administration
Kostnader

Den totala kostnaden for administration, information m.m. av hela tand-
vardsreformen, dvs. uppsokande verksamhet, nddvandig tandvéard och tand-
vard som ett led i en sukdomsbehandling, uppgick & 2004 till 32 miljoner
kronor enligt uppgifter fran Sveriges Kommuner och Landsting. Kostnaden
motsvarar fem procent av den totala kostnaden for reformen. Nagon sérre-
dovisning av hur stora de administrativa kostnaderna ar foér uppstkande
verksamhet och nddvandig tandvard finns inte.

Behandlingsforslag

Samtliga landsting uppger i bestéllarenkaten att beddmning av behandlings-
forslag sker for viss nodvandig tandvard. Ett landsting bedomer behand-
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lingsfordagen i samtliga fall, men de flesta har en beloppsgrans som krav
for nar bedomningen maste goras. | femton landsting bedoms behandlings-
forslagen altid om de omfattar fast protetik.

Ar 2004 skickades 15 412 behandlingsforslag in till landstingens bestél-
larenheter for bedémning. Atta landsting har kunnat |&amna uppgifter om hur
stor andel av inskickade behandlingsforslag som maste kompletteras av n&
gon anledning, innan en bedémning kan goras. Drygt elva procent av be-
handlingsforslagen maste kompletteras. En anledning till varfér arendet
maste kompletteras kan, t.ex. vara att det saknas underlag for att kunna gora
en beddmning.

Omkring 78 procent av behandlingsforslagen godkanns utan andringar
och knappt 18 procent efter andringar. Andringarna kan bl.a. bero pa att
vissa av de foreslagna dtgéarderna inte omfattas av stodet. Uppgifterna byg-
ger pa svar fran 14 landsting. Femton landsting har kunnat Iamna uppgifter
om hur stor andel av behandlingsférslagen som avslas, cirka 3 procent.

Pa bestallarkonferensen diskuterades fragan i ett grupparbete hur bestél-
larnas administrativa resurser bor férdelas och prioriteras mellan bedémning
av behandlingsforslag, uppfoljning av verksamheten och forbéttring av sam-
arbetet/samverkan med kommunerna, psykiatrin och priméarvarden. Foljande
svar lamnades.

e Prioritera uppfdljning av verksamheten och forbéttra samarbetet med
kommunerna. Det géller att ha en respektfull framtoning mot kommu-
nerna.

e Infor avvikelserapportering, t.ex. avseende munhé sobedémningen, ut-
bildningen och nodvandig tandvard. Avvikelserapporteringen boér omfat-
ta allt som bedoms skilja sig fran det forvantade. En sérskild blankett
kan anvandas for andamalet.

e Allautférare av uppstkande verksamhet skall [amna en verksamhetsbe-
réttel se.

o Tréffaalautforare av uppsokande verksamhet regel bundet.
« Aterrapporteratill kommunernamdfl.
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Slutsatser och forslag

Gemensamt ansvar landsting — kommun

Det & landstingen som ansvarar for att uppsokande verksamhet och ndd-
vandig tandvard erbjuds dem som omfattas av stodet enligt tandvardslagen
och tandvardsforordningen. Detta sker genom landstingens bestallarorgani-
sationer, i vilkas ansvar det ingar att finna samverkansformer med personal i
kommunerna, primérvarden och psykiatrin, att upphandla den uppsotkande
verksamheten och att teckna avtal med vardgivarna samt att organisera den
uppsokande verksamheten pa ett sadant Sétt att alla i personkretsen far er-
bjudande om denna.

Landstingens bestéllare, kommunerna, primarvarden och psykiatrin har
ett gemensamt ansvar for att alla som ingdr i personkretsen erbjuds uppso-
kande verksamhet och nodvandig tandvard.

L andstingens bestéllare anser att det & svart med delat ansvar for tand-
vardsreformen mellan landsting, kommuner, primérvard och psykiatrin. De
anser inte att samverkan/samarbetet fungerar tillrackligt bra och det ar svart
att nd ut med information, att f& uppgifter om personkretsen och att fa till-
rackligt med engagemang fran ansvariga chefer i kommunerna.

Det & ocksa landstingens ansvar att omvardnadspersonalen erbjuds en bra
handledning/utbildning sd att de kan hjapa och st6tta den enskilde med den
dagliga munvarden och att de kan tolka symtom och signaler som uttrycker
behov av tandvéardsinsatser.

Kommunerna, primérvarden och psykiatrin maste sorja for att det finns
ansvariga personer som kan samverka med landstinget och de véardgivare
som landstinget upphandlat for att genomféra den uppsotkande verksamhe-
ten. En viktig uppgift fér kommunerna m.fl. &r att kontinuerligt identifiera
de personer som skall ha erbjudande om uppsotkande verksamhet och lamna
uppgift till landstinget eller vardgivarna om dessa.

Omvardnadspersonaen inom t.ex. ddre- och handikappomsorgen, som
har néra kontakt med dem som skall erbjudas munha sobedémning, framfor
erbjudandet och informerar om vad detta innebér. Nar tandvardspersonalen
genomfdr munhal sobedémningarna maste omvardnadspersonalen ges maj-
lighet att folja med. Omvardnadspersonalen maste ocksa ges majlighet att
informera tandvardspersonalen om den enskildes behov. Meningen &ar att
omvardnadspersonalen skall farad och instruktioner av tandvardspersonalen
hur den individuella dagliga munvéarden skall skotas.

Samverkan mellan landstingen och kommunerna maste enligt Socialsty-
rel sens mening forbéttras for att reformen skall fa ett storre genomslag. | det
foljande ges flera fordag till hur samarbetet pa regional och loka niva kan
forbéttras.
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Tandvardslagen bor kompletteras s att det framgar att kommunerna ock-
sa har ett ansvar for att personkretsen erbjuds uppsokande verksamhet och
nodvandig tandvard.

Pa flera sétt framkommer det i utvarderingen att reformen fortfarande ar
relativt okand i samhédllet. Man efterfrégar darfor en kraftfull nationell in-
formationsinsats. Flera av de personer som omfattas av reformen efterfragar
inte alva den information de behdver for att forsta vad reformen innebér.
For dem skulle det underl&tta om kunskapen om reformen spreds till all-
manheten, bertrda intressefreningar, anhoriga, vanner och bekanta.

Personkretsens storlek

Den skattade personkretsen motsvarar cirka 2,7 procent av alla bosatta i
landet Gver 20 &r. Relationen mellan antalet bosatta och andelen skattade
personer i personkretsen varierar mellan landstingen fran knappt 2 procent
till drygt 4 procent. Dessa stora skillnader kan knappast spegla de verkliga
forhallandena. Medianvardet for den skattade personkretsen & 2,8 procent.
Det har framkommit att skattningarnainte gors systematiskt och regelbundet
inom manga landsting. En del arbetar med uppgifter som &r flera ar gamla.
Bedomningen av personkretsens storlek ar utgangspunkten, nér resultaten
for den uppsokande verksamheten och den nodvandiga tandvarden skall
avlasas och jamforas pa lokal och nationell nivad Om resultaten for verk-
samheterna utgar fran en 13gt skattad personkrets, i forhallande till antalet
bosatta 20 & och &dre, visas ett skenbart positivt resultat, medan det om-
vanda forhallandet visar ett skenbart negativt resultat.

For att fa ett si bra underlag som majligt kravs ett nara samarbete med
nyckelpersoner inom kommunerna, primarvarden och psykiatrin. Dessa
kontaktpersoner behdver fa sarskild information och kanske nagon form av
utbildning av landstingen for att kunna gora bedomningarna av hur manga
som ingar i personkretsen. Skattningarna bor goras regelbundet. En lamplig
periodicitet kan vara vartannat ar. Rutinen bor omfattas av kvalitetssystem
som sakerstdller att det finns dokumenterade rutiner for nér skattningarna
skall genomforas, hur de skall genomforas samt hur uppgifterna skall kvali-
tetssakras.

Om landstingens skattningar ligger patagligt 6ver eller under genomsnit-
tet for riket, bor de gora en noggrann analys for att folja upp om underlagen
ar tillforlitliga.

Bra kan bli battre

De flesta anser att uppstkande verksamhet med munhél sobedémning och
individuell radgivning om munvard har lett till att problemen med mun och
tander fangas upp i tid och fler an tidigare far hjap att komma till tandvar-
den. Fler far nu hjdp med den dagliga munvérden. Den uthild-
ning/handledning som omvardnadspersonalen far av tandvardspersonalen
har lett till béttre kunskaper och forstaelse for munvardens betydelse for
munhélsa, livskvalitet och nutrition.

De flesta som far munh& sobedémning bor i sérskilda boenden for aldre.
Déar fungerar den uppstkande verksamheten bast, vilket ocksa flera av
landstingens egna uppfoljningar visar.
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Statistiken visar dock att bara knappt haften av den totala personkretsen
far munhal sobeddmning. Variationerna mellan landstingen &r stora men det
ar inte tillfredstdllande att verksamheten inte nétt stérre omfattning efter sex
ar. Skalen till varfor det ser ut pa det hér sittet, & séavfalet flera. Svarast
anser man att det & att nd dem som bor i ordinért boende. Det galler bade
aldre personer och fysiskt och psykiskt funktionshindrade personer. Allra
svarast & det att na de psykiskt funktionshindrade.

Ungeféar 11 procent av alla som far erbjudande om munha sobedémning
tackar ngj till denna. Orsakerna uppges vara flera, bland annat beror det pa
att manga av integritetsskal inte vill ha bestk i sina hem och pa samord-
ningssvarigheter mellan hemtjanst-/hemvardspersonalen och tandvardsper-
sonalen. Integritetsskal anges i forsta hand for personer som omfattas av
LSS och for psykiskt funktionshindrade personer medan samordningspro-
blematiken avser samtligai ordinart boende.

Det tycks saknas rutiner for hur den uppsokande verksamheten skall
genomforasi de ordinédra boendena. Bra losning pa samordningsproblemati-
ken tycks saknas. Manga av dem som bor hemma, far dessutom inte hjalp
med munvarden. Bland hemtjanstpersonalen finns uppfattningen att den
som bor hemma, kan skéta mer av den dagliga hygienen gélv, t.ex. mun-
varden. Dessutom &r personalen gast i det ordinara boendet och kan darfor
inte tvinga négon att fa hjap med munvarden.

Det &r inte heller ovanligt att personer som bor pa sérskilda boenden for
LSS tackar ngj till munhalsobedémning. Orsaken till detta uppges vara att
de redan har regelbundna tandvardskontakter. Omvardnadspersonalen och
foraldrar/anhoriga anser att de pa det séttet far tillracklig information om hur
den dagliga munvarden skall skotas. Enligt LSS:s mal skall den enskilde
kunna deltai samhallslivet och leva som andra. Nar uppsokande tandvards-
personal kommer till dem istéllet for tvartom, kan det upplevas som négot
som inte rimmar med denna mal séttning.

Manga har inte fétt mojlighet att acceptera eller tacka ngj till erbjudandet
om munh& sobedémning. Av den skattade personkretsen har 49 procent fatt
munhal sobedémning & 2004 och uppskattningsvis ytterligare ca 10 procent
har tackat nej. De aterstaende ca 40 procenten av personkretsen har alltsa
inte fatt erbjudande om munhéal sobedémning. Detta &r en alltfor stor andel.

En forklaring &r att alalandsting inte upphandlat munhal sobedémning for
personer som omfattas av LSS ordinart boende eller av dem som far omfat-
tande hemsjukvard. | tva landsting omfattas inte personer som skots av an-
hérigai ordindrt boende av avtal.

Socialstyrelsen anser att det & viktigt att landstingen upphandlar och or-
ganiserar den uppsokande verksamheten for alla som enligt tandvardslagen
tillhor personkretsen, sa att dessa kan nas av erbjudanden om uppsokande
verksamhet.

Nya former for uppsdkande verksamhet

L andstingen méste finna alternativa former for hur allai personkretsen kan
erbjudas uppsokande verksamhet. Idag férefaller alla att erbjudas efter
samma modell och nér den denna inte fungerar, erbjuds de, for det mesta,
inget alternativ. Modellen fér den uppstkande verksamheten behover diffe-
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rentieras och anpassas till de skiftande forutsattningar som finns i de olika
malgrupperna. Om den enskilde inte vill fa besok av tandvardspersonalen
for en munhal sobeddémning i sitt eget hem, bor det erbjudas méjligheter att
faden t.ex. vid ett besok pa en tandvardsmottagning. Dar kan bedémningen
av munhdsan goras tillsammans med att individuella instruktioner och réd
ges om hur munvarden skall skotas. Den omvardnadspersonal som brukar
hjalpa och stétta personen med den dagliga omsorgen, skall da félja med for
att kunna ta del av tandvardspersonalens réd och instruktioner. | annat fall
uppnas inte syftet med den uppsokande verksamheten.

Det projekt som pagar i Hassleholm med tva tandhygienister som anstéllts
av kommunen for att skéta den uppsokande verksamheten & mycket intres-
sant. De bada tjansterna finansieras av Region Skane. Det ar annu for tidigt
att dra ndgra egentliga slutsatser av projektet men nagra positiva trender har
framkommit. Projektet kan tjana som ett exempel pa ett nytt angreppssétt
for att fa den uppsokande verksamheten att fungera béttre. For landstingen
gdller det att finna bra l6sningar for att na ut med den uppsokande verksam-
heten. Det mest vasentliga & att malet och syftet med den uppsokande verk-
samheten finns kvar, &ven om modellen fér genomforandet modifieras.

Handledning/utbildning

De vardgivare som har avtal eller dverenskommelser med landstingen om
att genomféra den uppstkande verksamheten, skall ocksa erbjuda omvard-
nadspersonalen gruppvis handledning/uthildning i munvard m.m. Utbild-
ningen uppskattas av manga och omvardnadspersonaen har haft nytta av
den i sitt dagliga arbete men ibland upplevs den som "tjatig”. Det blir for
lite variationer och fér manga upprepningar av sadant man redan hort. Tand-
vardspersonalen maste vara mer flexibel i detta avseende och anpassa och
variera utbildningen efter personalgruppens kompetens, kunskap och 6ns-
kemal. Ett lampligt sétt kan vara att i forvag fraga personalen om eventuella
onskemal och anpassa utbildningen sa att den dverensstammer med dessa.

Som tidigare pétalats & det viktigt att omvardnadspersonalen ges mojlig-
het att vara med nar utbildningen ges. Uppfdljningen visar att tandvardsper-
sonalen har problem med att samla omvardnadspersonalen till de planerade
utbildningstillféllena. Det kan av flera skél vara lampligt att kommunernas
gukskoterskor och andra ansvariga chefer deltar i utbildningen. Deras enga
gemang betyder mycket for omvardnadspersonalens motivation att stétta
och hjapa till med munvéarden och for att fa den uppsokande verksamheten
att fungera.

Helst skall hela den uppsokande verksamheten genomforas med legitime-
rad tandvardspersonal men tillgangen pa tandhygienister varierar i landet. |
fem landsting medverkar darfor &ven tandskéterskor nédr handled-
ning/utbildning ges.

Tandvardspersonalens kompetens

Det framkommer i vissa fall missnoje med de vardgivare som har avtal med
landstingen om uppsokande verksamhet. Bland annat framfors kritik om att
de har for brattom nér de genomfor munha sobedémningarna, att de saknar



helhetsperspektiv och att de inte har tillréckliga kunskaper om demenssjuk-
dom och psykiskt och fysiskt funktionshindrade personer.

Det finns ocksd de som tycker att det ar rorigt med byte av utforare efter
nya upphandlingar. Landstingen har att folja LOU néar de genomfér sina
upphandlingar och har inga méjligheter att vélja vardgivare utifran andra
premisser an vad lagen anger. Det kan i dagslaget vara svart att stélla krav
pa att tandvardspersonalen skall ha utbildning och kompetens inom alla de
omraden som har namnts. Risken & att ingen da lamnar anbud, eftersom
ingen kan uppfylla alla dessa krav. Ur vardtagarperspektivet & det dock av
storsta vikt med trygghet och en fortroendefull relation ocksa till den tand-
vardspersonal vardtagaren moter.

Ett bra initiativ fran landstingens sida kan vara att ordna temadagar och
utbildningstillfallen for tandvardspersonalen som syftar till att oka deras
kunskap och kompetens om demenssukdomar, psykiska funktionshinder
m.m. Dessa uthildningar kan med fordel anordnas tillsammans med foretré-
dare for kommunerna, psykiatrin och priméarvarden.

Gruppen dldre okar kontinuerligt. Tandvarden for dem behdver komma
mer i fokus och tandvéardspersonalens kunskaper behtver bade breddas och
fordjupas. Grundutbildningarna for tandlékare och tandhygienister bor inne-
halla mer om &dres tandhd sa och tandvard — bade i teori och i praktik. Au-
skultationer inom &ldreomsorgen och inom den verksamhet som idag be-
namns som sjukhustandvérd, kan vara lampliga indag i grundutbildningar-
na. Aldretandvard som specialomréde for sdval tandldkare som tandhygie-
nister kan vara ett sétt att fordjupa kunskaperna och sétta mer fokus pa ett
angelaget omrade. Aven i 5jukskoterskornas och underskéterskornas grund-
utbildningar och fortbildningar bor det inga mer om tandvard och munvard.

For barn, ungdomar och yngre vuxna finns vetenskapligt dokumenterad
kunskap om olika forebyggande metoder och insatser. Sadan kunskap ar
mera sparsamt forekommande néar det galler medeldders och aldre och &r i
det né&rmaste obefintlig nar det géller de mycket gamla eller kroniskt suka
dldre. For att gamla manniskor med olika former av handikapp/sjukdom
eller kronisk medicinering skall kunna fa en god tandvard livet ut, maste
alméantandvardens personal ha goda kunskaper om det normala aldrandet
och de gukdomar och begransningar som kan drabba gamla manniskor.
Tandvardspersonalen behtver ocksa ha behandlingsmetoder som &r prévade
pa vetenskaplig grund utifran den ddrande ménniskans speciella forutsétt-
ningar och behov. Kunskap inom dldretandvard bor systematiseras, samlas
och finnas tillganglig och sokbar for alla. Det & viktigt att samhéllet har
tillgang till information och har en samlad kunskap som underlag for beslut,
utvarderingar och kvalitetssakring.

Det skulle darfor vara véardefullt att samla kunskap och kompetens om
tandvard och munvérd for aldre och funktionshindrade i nationella alterna-
tivt regionala kunskapscentra. Har skulle vélutbildad personal kunna utgéra
den bas for samlad kunskap och kompetens som behovs for sava grundut-
bildning som vidare- och fortbildning av tandvardspersonal. Nationella eller
regionala kunskapscentra skulle ocksa kunna ombesorja, t.ex. utbildning i
munvérd fér annan vardpersonal. Tillgang till samlad kunskap och kompe-
tens & ocksa av stor vikt fér persona inom kommuner och landsting, pati-



enter/vardtagare/brukare och anhoriga m.fl. Frdgan om kunskapscentra bor
utredas narmare.

Uppfoljning och aterrapportering

| allt for liten omfattning foljer landstingen upp hur den uppsokande verk-
samheten fungerar och vilka resultat som har uppnatts. Om man inte foljer
upp hur det gér, & det svart att ge nagon aterforing eller fa ndgon dialog till
stand med kommunerna och med tandvardspersonalen. Att visa pa resultat
ar att synliggora verksamheten och visa att det ar "vi tillssmmans’ som har
astadkommit négot. Aterféringen av verksamhetens resultat maste goras pa
alanivaer till dem som har ansvar for daglig omvardnad och med olika de-
taljeringsgrad, beroende pa vem som & mottagare.

Regel bundna maten for avtal suppfoljning bor genomforas med de vardgi-
vare som landstinget har avtal med om uppsokande verksamhet. Ett sétt for
landstingen att fa reda pa om det & nagot som avviker fran det forvantade
eller onskvarda, & att infora avvikelserapportering. Tandvardspersonalen
och kommunernas m.fl. personal skall da avvikelserapportera till landsting-
et. Pa sa sétt kan atgarder vidtas direkt for att réttatill eventuella felaktighe-
ter. Dessutom fér landstinget vetskap om vad som hander i verksamheten
och kan arbeta mer langsiktigt med att forebygga att liknande handelser in-
traffar igen.

Kommunerna maste ocksa sjalva genomfora uppfdljningar for att kvali-
tetssakra arbetet med munvarden och den uppsokande verksamheten. Det
avgorande fér om reformen skall na ut till alla dem som omfattas av den é&r,
att ansvariga chefer inom kommunernas olika verksamheter motiverar sin
personal och féljer upp att tandvardsreformens intentioner uppnas. Da kan
aterkoppling och &terforing av resultat vara det som véacker intresset och
engagemanget. Mer direktkontakt med ansvarigai kommunerna behovs fran
landstingets och utférarnas sida. Landstinget bor anordna regel bundna mo-
ten med kommunernas ansvariga, kontaktpersonerna och utférarna.

De landsting som lyckas béast med den uppsokande verksamheten, sett till
antal utforda munhé sobedomningar, pekar just pa sina goda kontakter med
ansvariga inom kommunerna, primarvarden och psykiatrin. Dessa landsting
har regelbundna kontakter med dem som &r ansvariga och ger dem kontinu-
erlig information och &terrapportering av verksamhetens resultat. Det fram-
gar att landstingens bestéllare genom tydliga krav pa vardgivarna ocksa styr
verksamheten pa ett sitt som gagnar dem som omfattas av reformen.

Kostnader

Kostnaden for den uppsokande verksamheten varierar stort idag mellan de
olika landstingen. Variationerna speglar resultatet av de upphandlingar som
landstingen genomfoért av den uppstkande verksamheten och naturligtvis av
hur stor andel av personkretsen man natt med erbjudandena.

Socialstyrelsen pekar pa flera omréden dar insatserna bor forbéttras. Ex-
empel pa detta & kartlaggning av personkretsen, forbéttrad handled-
ning/utbildning till omsorgspersonalen, utokat samarbete med kommunernas
ansvariga samt utbildning av tandvardspersonalen nar det galler omhander-
tagande av dementa och funktionshindrade. Detta medfor kade kostnader.



Medel finns for att utoka den uppstkande verksamheten att omfatta fler i
personkretsen och att prova nya former for att fa verksamheten att fungera
béttre. De under dren 1999 — 2004 samlade bidragen fran staten for refor-
men dversteg vid utgangen av ar 2004 landstingens kostnader med 266 mil-
joner kronor.

Nodvandig tandvard

En fordel med den avgiftsfria uppsokande verksamheten och den nédvandi-
ga tandvarden med avgift som for dppen halso- och sjukvard &r, att gamla
och funktionshindrade far sina tandvardsbehov uppméarksammade och till-
godosedda och att ekonomin inte & nagot hinder for den enskilde. Vardgi-
varnakan i vissafall ha svart att 1agga det odontol ogi ska omhandertagandet
paratt nivai forhallande till patienternas allmantillstand. Det & emellertid
ett storre problem att inte alla i personkretsen har identifierats och informe-
rats om att de har mojlighet att fa nddvandig tandvard mot 1&g avgift. Sva
rast & det att na de psykiskt funktionshindrade for att utfarda tandvardsintyg
for nodvandig tandvard. Det kan ocksd vara svart att motivera dessa perso-
ner till att besbka tandvéarden da de inte alltid s vainser sitt behov av tand-
vard.

Den andel som fér nodvandig tandvard av den skattade personkretsen ar
cirka 54 procent ar 2004. Hur stor andel av personkretsen som behtver nod-
vandig tandvard & svar att forutse. Alla behover inte och vill inte ga till
tandlakaren eller tandhygienisten varje ar. Allteftersom fler personer soks
upp och far munhalsobedémning kommer antalet personer som efterfrégar
och fa&r nodvandig tandvard att oka. Att ha fatt en munhalsobedémning ar
inte en forutsattning for nodvandig tandvard, men nédvandig tandvard blir
ofta utford som en f6ljd av den uppstkande verksamheten.

Konsskillnader

K ostnaden per behandlad for nddvandig tandvard skiljer mellan kvinnor och
man. Fran 30 ar och uppat ar kostnaderna per behandlad man genomgaende
hogre i samtliga aldersgrupper an kostnaderna per behandlad kvinna. Storst
&r skillnaderna frén 50 & och uppét. Som mest skiljer behandlingskostnaden
cirka 500 kronor.

Statistiska Centralbyrans (SCB) I6pande undersbkningar av svenska fol-
kets levnadsforhadllande (ULF) visar att en allt storre andel av befolkningen
har regelbundna tandvardskontakter. Understkningen visar att 81 procent av
mannen och 86 procent av kvinnorna har besokt tandvarden inom en tvaars-
period & 2002/03 [10]. Motsvarande data & 1980/81 var 66 respektive 72
procent [11]. FOr mannen, som bestker tandvarden mer séllan, kan darfor
ett ackumulerat tandvardsbehov behdva tgardas, vilket avspeglar sig i hog-
re kostnader.

Folktandvardens ansvar

Enligt tandvardslagen skall den nodvéandiga tandvarden prioriteras fram-
for annan vuxentandvard. Det betyder att folktandvarden inte kan siga nej,
nér en patient har behov av och onskar nédvandig tandvéard, sa lange man
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tar emot Gvriga vuxna patienter for annat an akutvard. Alla inom folktand-
varden kanner uppenbarligen inte till eller har detta klart for sig. Det & en
uppgift for landstingens ledningar att klargora detta for folktandvarden om

saerfordras.
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Bilaga 1
Bilagor

Landstingens uppféljningar av uppsdkande verksamhet

Korta sammanfattningar av de uppfdljningar som landstingen sjalva genom-
fort av den uppsokande verksamheten de senaste tva aren.

Stockholms lans landsting

Stockholms lans landsting har foljt upp arbetet med munvard och uppso-
kande verksamhet pa sarskilda boenden for adre [1]. Uppfoljningen genom-
fordes med enkéter till och intervjuer av arbetsledare och omvardnadsperso-
nal.

Resultatet visade att omvardnadspersonalen tycker att det & viktigt att de
boende far daglig munvard. Munvarden anses vara en naturlig och sjévklar
del i omvardnadsarbetet men nar det & personalbrist, tiden & knapp €eller
of6rutsedda saker hander, anses munvérden inte lika viktig som t.ex. tvétt-
ning och matning. Den uppsokande verksamheten uppskattas av bade per-
sonalen pa boendena och av anhdriga. Uppfattningen &r att den sakrar att de
boende inte har |angvarigt lidande med tander och munhdla utan far hjap
nér de behover det. Den uppsokande verksamheten har betytt mycket for att
oka omvardnadspersonal ens kunskaper om munvard.

Det kan vara svart att borsta tanderna pa ndgon som & dement och som
absolut inte vill 6ppna munnen. D& behdver omvéardnadspersonaen fa réd
och instruktioner av tandvardspersonalen om hur de skall gora. Det finns
personal pa boendena som anser att tandvardspersonalen behdver mera kun-
skaper om bemdétande av och forstaelse for personer med demenssjukdom.

Tillsammans med Landstinget i Kalmar |an gjorde Stockholms lans lands-
ting en jamforande uppféljning av arbetet med munvérd och uppsokande
verksamhet pa sérskilda boenden for ddre [2].

| Kalmar lan anser personalen pa boendena i hdgre grad @n i Stockholms
lan att munvéarden & en naturlig och sjalvklar del av den dagliga munvar-
den. | bada landstingen hinner personalen hjépa de boende med munvarden
minst en gang per dag och for det mesta bade morgon och kvéll. Persona-
lens kunskaper har 6kat och den har blivit mera uppmérksam pa munvarden.

En skillnad mellan de béda landstingen & att i Kalmar riktar sig utbild-
ningen till de sarskilt utsedda munvardsombuden, medan den i Stockholm
riktar sig till samtlig omvardnadspersonal. Nastan alla munvardsombud i
Kalmar har deltagit i utbildningen medan knappt tva tredjedelar av all per-
sonal i Stockholm har gjort det. Arbetsledarna i de béda landstingen har
uppfattningen att omvardnadspersonalen foljer med tandvardspersonaen vid
munhél sobedomningarna i storre utstrackning an vad omvardnadspersona-
len i géva verket gor. | Stockholm & personalen med ibland men oftast
inte. | Kalmar & munvardsombudet eller kontaktpersonen alltid med.
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Stockholms lans landsting har ocksa foljt upp arbetet med munvérd och
uppstkande verksamhet pa sarskilda boenden for LSS [3]. Uppfoljningen
genomfdrdes med djupintervjuer av enhetschefer och omvardnadspersonal.

Resultatet visade att den uppsotkande verksamheten & mindre kénd for
personalen pa sarskilda boenden for LSS jamfort med sarskilda boenden for
ddre. De som bor pa L SS-boendena kallas ofta och regelbundet till tandla-
kare eller tandhygienist utan foregdende munhalsobeddmning, vilket inte
generdlt & falet for aldre pa sarskilda boenden. Regelbundna tandvards-
kontakter innebar att bade omvardnadspersonal och fora drar/anhoriga anser
att de far kontinuerlig information om hur den dagliga munvéarden skall sko-
tas. Den personliga integriteten & mycket viktig och den far aldrig krénkas,
anser omvardnadspersonalen. Manga skulle behova hjalp med den dagliga
munvéarden, men den som inte vill kan inte tvingas av personalen. Det &
ocksa krankande att forsoka hjépa nagon som inte gav tycker sig behdva
en viss hjdlp, t.ex. med att borsta tdnderna.

LSS:s mal och syfte genomsyrar verksamheten. Enligt lagens mal skall
brukarna kunna delta i samhélldlivet och leva som andra. Nar uppsokande
tandvardspersonal kommer till brukarna istéllet for tvartom, kan det upple-
vas som nagot som inte rimmar med denna mal séttning.

Landstinget Sérmland

L andstinget Sormland har f6ljt upp uppstkande verksamhet och munvéard pa
sarskilda boenden for aldre [4]. Arbetsledare och omvardnadspersonal fick
besvara en enkét. Den dagliga munvarden fungerar i de flesta fall pa ett bra
sétt. Personalen uppger att man for det mesta har tid att hjapatill med mun-
varden men omvardnadspersonalen & inte med vid munhal sobedémningar-
na i onskvard omfattning. Nar det géller genomférandet av munhél sobe-
domningarna, uppfattar personalen att dessa ibland gar for fort och att de
boende inte ges tillrackligt med tid. En del synpunkter som kommer fram i
uppfoljningen tyder pa att syftet med munhalsobedémningarna inte ar tyd-
ligt for all personal inom adreomsorgen.

En stor del av personalen har deltagit i munvardutbildningarna och de
flesta tycker att de har haft stor eller ganska stor nytta av utbildningen. En
majoritet av personalen anser att utbildningen bdr genomféras minst vartan-
nat &. Samarbetet med tandvardspersonalen fungerar i allmanhet tillfreds-
stallande men for att underlétta planeringen for personalen pa boendena,
verkar det finnas behov av béttre kontakter och information infér bestken
for munhd sobeddmning.

Landstinget Ostergotland

Landstinget i Ostergotland har tillsammans med Folkhé sovetenskapligt
centrum i Linkdping gjort en studie med syftet att finna en |atthanterlig me-
tod for kontinuerlig uppfdljning och utvérdering av munhélsorelaterad livs-
kvalitet hos skora ddre [5]. Malsdttningen & att metoden, i kombination
med de Kliniska munhalsobedémningarna, skall kunna anvandas for utvar-
dering av tandvardsinsatser, exempelvis inom det reformerade tandvards-
stodet.

50



Fran 13 strategiskt utvalda ddreboenden i Jonkdpings och Ostergétiands
landsting tillfragades 323 personer om deltagande i studien. Munhél sorel ate-
rad livskvalitet méttes med frageformularen OHIP49 och OHIP14. Frage-
formulédren besvarades av 123 personer. | flertalet fall hjalpte vardpersona-
len till med att fylla i enkéten, vissa av deltagarna hade anhdriga till hjép
och ett fatal fylldei sava. Munhasan bedémdes med hjélp av kliniska data,
registrerade vid rutinmassi ga munhal sobedomningar.

Resultatet av studien visar att inget av frageformuléren beddms vara
lampliga for [6pande uppféljning av munhdsorelaterad livskvalitet i grup-
pen skora ddre. Saval den munhélsorelaterade livskvaliteten som munhal-
san & relativt god i den studerade gruppen. Studien visar att kliniska be-
doémningar och métningar av §alvrapporterad munhalsorelaterad livskvalitet
kompl etterar varandra.

Landstinget i Kalmar l&n

Landstinget i Kalmar lan har f6ljt upp munvarden for ddre och funktions-
hindrade personer [6]. Sammanlagt 423 munvardsombud besvarade enkéten.
Néstan tva tredjedelar uppger att munvarden har en naturlig och savklar
platsi den dagliga varden. Munvarden fungerar endast av och till, uppger en
dryg tredjedel. Detta beror inte pa att vardpersonalens insatser har varit otill-
rackliga. Problemet & i stéllet att den boende inte alltid vill eller orkar ta
emot den hjélp som omvardnadspersonalen &r beredd att ge.

Utbildningarna som genomforts uppskattas och halften av de tillfragade
anser att de har varit mycket bra. | kommentarerna framkommer det att ut-
bildningarna gjort att munvardsombuden blivit mera observanta pa munvar-
den. Savfortroendet har 6kat och de vagar sagatill sina kollegor nér de ser
att nagot behover goras.

Ytterligare en uppfoljning av munvéard och uppstkande verksamhet for
dldre och funktionshindrade personer [7] har genomfoérts i Landstinget i
Kalmar lan. Den genomfordes med enkéter till munvardsombud och enhets-
chefer samt med djupintervjuer med olika personalkategorier i kommuner-
nas sarskilda boenden.

Resultaten visar att personalen i kommunerna anser att munvard &r viktigt
och att det har blivit skillnad i munvarden sedan tandvardsreformen tradde i
kraft. Av de tillfragade uppger Gver 80 procent att munvarden & en naturlig
och gavklar del av omvardnadsarbetet men att det kan uppsta svarigheter
beroende pa den boendes hélsotillstand. De uppger att det ar tidskravande
med munvard nér de boende har egna tander. | enkétsvaren uppger 92 pro-
cent att de har tid att hjapa de boende med munvéarden minst en gang per
dag.

| de flesta fall & det munvardsombudet som informerar om formanen att
f& en munhéalsobedomning nar ndgon flyttar in pa boendet. Det & ocksa
munvardsombudet som kontaktar tandvarden néar ndgon har tackat ja till
munhdal sobeddomningen. De boende och deras anhdriga & positivt instéllda
till férmanen men ibland forkommer det att en del tackar nej till erbjudandet
for att de kanske inte riktigt har forstatt vad det innebér. Enhetscheferna
sager i intervjuerna att det har blivit mer allvar i munvardsarbetet i och med
att utbildningarna gjort att kunskapen och motivationen har hojts. Omvard-
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nadspersonalen sager att de har 1art sig att se munvarden i ett bredare per-
spektiv.

| en rapport fran & 2005 presenterade Landstinget i Kalmar 1an tillsam-
mans med Aldrecentrum Sydost en uppf6ljning av munvérd och uppsikande
verksamhet i ordinart boende [8]. Studien genomférdes med muntliga inter-
vjuer av distriktsskoterskor och omsorgspersonal inom kommunernas hem-
tjanst.

Resultaten visar att den uppsokande verksamheten med munhél sobeddm-
ning for dem som bor i ordindrt boende inte fungerar lika bra som fér dem
som bor i kommunernas sarskilda boenden. | intervjuerna framkommer att
det inte finns nagra rutiner for den uppstkande verksamheten med munhal-
sobedomning eller for att utfarda tandvardsstodsintyg till de personer som
bor i ordindrt boende. Anledningen till detta, enligt omsorgspersonalen i
hemtjansten, & bl.a. att manga omsorgstagare inte har hjalp med skétseln av
sin munvard eller att man inte prioriterar detta omrade pa grund av okat
vardtryck, tidsbrist och uppfattningen att omsorgstagarna skall skéta mera
sédva. Omsorgspersonalen siger att munvard ingar i deras arbete och att
den utférs om och nér de far tilldtelse av omsorgstagarna. En annan avgo-
rande orsak till att personalen inte far hjalpa till med munvéarden &r att de
som har omsorgsinsatser endast tar emot den hjélp de galva vill ha eftersom
de befinner sig i sitt eget hem. Omsorgspersonalen & gast och kan da inte
tvinga nagon att fa hjap med munvarden.

| forbattringsforslagen pdpekar de intervjuade bl.a. att munvéarden borde
vara en given punkt vid vardplaneringen kring omsorgstagaren. Omsorgs-
personalen har énskemal om att fa munvardsombud i hemtjansten likt orga-
nisationen inom sarskilt boende.

Landstinget Dalarna

Landstinget Dalarna har gjort en enkdtundersokning med syftet att se hur
tandhygienister i folktandvarden Dalarna och vardpersonal pa kommunala
boenden ser pa den uppsotkande verksamheten [9]. Tre olika enké&ter anvan-
des. Enhetschefer, sukskoterskor, vardpersonal och tandhygienister besva-
rade enkéterna.

Resultatet visade att utbildning &r viktigt for att vardpersonalen skall klara
munvéardsarbetet. Halften av de tillfrégade hade deltagit i sddan utbildning
under de senaste fem aren. De som inte hade gatt ndgon munvardsutbildning
angav i 82 procent av fallen att de adrig erbjudits ndgon sadan. De som
hade fatt munvardsutbildning var till dvervagande delen positiva till den,
och menade att deras munvardsarbete hade forbéttrats efter kursen. Enhets-
chefer och gukskéterskor var ala mycket positiva till munvardsutbildning-
en for vardpersonalen. Samarbetet mellan vardpersonal och tandvardsperso-
nal upplevdes av de flesta som fungerande eller vl fungerande.

Landstinget Gavleborg

Landstinget Gavleborg har under ar 2005 skickat enkéter till chefer och
vardpersonal i kommunerna samt till tandhygienister med fragor om den
uppstkande verksamheten. Materialet &r fortfarande under bearbetning var-
for ndgot resultat annu inte finns att presentera.
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Vasterbottens lans landsting

V asterbottens lans landsting presenterar i en rapport resultatet av uppsokan-
de verksamhet [10]. Ca 81 procent av personkretsen fick en munhéa sobe-
domning under 2004. Tva tredjedelar var kvinnor. Under & 2004 har 620
anstélldainom kommunal vard och omsorg fatt grupputbildning i munvard.

Fran & 1997 till & 2004 har andelen uppsokta med enbart egna fastsittan-
de naturliga tander okat fran 33 procent till 44 procent. Andelen helt tandl6-
sa med |6stander har minskat frén 55 procent till 45 procent. Aven antalet
personer med tandimplantat har okat.

Knappt 60 procent far hjalp med sin munhygien. Uppgifterna frén mun-
hélsobedomningarna visar ocksa att vardbehoven & méttliga och dverens-
stammer med normalbefolkningens vardbehov trots att de understktas me-
diandlder okat under aren. Fler har fastsittande naturliga tander som kraver
mer omvardnad och tandvard an lostander samt drabbas i hogre grad av
muntorrhet. En forklaring till de i sammanhanget relativt méttliga vardbe-
hoven kan vara forekomsten av uppsokande munhasobeddémning, att den
forekommit under manga & samt 6kad medvetenhet bland omvardnadsper-
sonal om vikten av munvérd for langvarigt sjuka och funktionshindrade.

Norrbottens lans landsting

Norrbottens |ans landsting redovisar resultatet av den uppsokande verksam-
heten for @dre och funktionshindrade for & 2004 i en rapport fran Folk-
tandvarden i Norrbotten [11]. En stor del av de i kommunernas sarskilda
boenden tackar ja till erbjudande om munhal sobedémning. Uppstkande
munhél sobeddmning hos individer i eget boende férekommer i mycket liten
omfattning. Folktandvarden har barai enstaka fall fatt information om indi-
vider som erbjudits och tackat jatill bedémning.

Aven i boenden for LSS &r antalet uppsokta litet. Inte heller for dessa pa-
tienter far tandvarden besked om huruvida patienter har fatt och accepterat
erbjudandet. Forklaringen kan dels vara att manga patienter deltar i daglig-
verksamhet och inte finns i bostaden under dagtid, dels att det finns syn-
punkter fran vardgivarna om att den sérbehandling som uppsokandet inne-
bar, motverkar rehabilitering och anpassning till samhallet.

Mediandldern for samtliga som fatt munhalsobedomning var 83 ar, me-
deldldern var drygt 80 &r. Tvatredjedelar av de uppsokta var kvinnor. Ande-
len helt tandl6sa har minskat nagot sedan reformen tradde i kraft & 1999
och fortsétter att minska med ett par procent per ar. Av de tandldsa hade 13
procent dalig tuggfunktion eller illa fungerande proteser och 3 procent hade
stort vardbehov vad géller demhinnor. Nio av tio gick inte regelbundet till
tandl&karen.

Fyrtio procent hade i varierande omfattning egna tander. Drygt 44 procent
av individerna med egna tander saknade regelbunden tandvard. Munhygie-
nen bedomdes som dalig hos 19 procent. Dalig munhygien var dubbelt s&
vanligt i gruppen som saknade regelbunden tandvardskontakt. Hos 15 pro-
cent av de tandlGsa och 56 procent av de med egna tander upptéacktes behov
av nagon form av nddvandig tandvard.

Sedan den uppsokande verksamheten och utbildningen av vardpersonal
startade, har munhalsan hos de uppsokta forbéttrats. Farre har ddlig munhy-
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gien och andelen med stora vérdbehov beroende pa karies, tandlossning
eller slemhinneférandringar har minskat. Forbéattringstakten var stor forsta
aren efter det att reformen trétt i kraft men har sedan mattats av nagot.
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Bilaga 2

Enkat till landstingens bestallare

Underlag till webbversion
Uppsodkande verksamhet och nédvandig tandvard under 2004

Personkretsen

1. Totalt antal beréttigade personer & 2004 inom huvudmannaomradet.

2. Hur har inventeringen av antalet berdttigade gjorts dvs. vem har [amnat
uppgifter?

Flera alternativ kan markeras

[ ]MAS [ ] Lakare

[ ] Bistdndsbedémare [ Psykiatrihandlaggare

[ ] LSS-handldggare [ ] Bestéllarenhetens egen skattning

[ ] Enhetschefer L] ANNGN, VEM... oo i
[ ] Distriktsskoterskor

3 a. Gorsinventeringen arligen av totalt antal beréttigade?

[]Ja [] Nej

Om ngj, vilket & gjordes den senaste inventeringen ............

3 b. Finns det system for att kontinuerligt fanga upp nytillkomna beréttigade
under 16pande ar?

[ 13 [N

Uppsokande verksamhet

4 a. Vilka grupper omfattades av upphandling 2004

N1[]Ja [ ]Ng
N2[ ]Ja [ ]Ngj
N3[]Ja [ ]Ng
N4[ ]Ja [ ]Nej
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4 b. Om ngj, hur far beréttigade en munha sobedémning och ett erbjudande
om nodvéandig tandvard?

5 a. Stélls det krav pa den som utfor munhal sobedémningar och ger hand-
ledning/utbildning till omvardnadspersonalen?

[ [ Nej

5b. Omja, vem gor vad?
Munhé sobeddmning Handledn./utbildning

Tandlkare ] []
Tandhygienist [] [
Annan [] []

TR O 0 1F= 010> T/ . PO

6. Finns det krav pa att utforare av uppsokande verksamhet skall kunna er-
bjuda nédvandig tandvard?

[ [ Nej

7. Hur s3g fordelningen ut mellan folktandvéarden och privattandvarden av-
seende antal patienter och utbetald erséttning for uppsokande verksamhet?

Folktandvarden ...
Privatavardgivare ~ ........... e
Annan L

8 a. Finns det uppgifter om hur manga personer som tackade nej till erbju-
dandet om att fa en munha sobedémning?

[]Ja [INe
8 b. Om ja, hur manga?

Antal ......... varav kvinnor, antal......... varav man, antdl.......

9. Ange de tre troligaste orsakernatill varfor beréttigade tackade nej till en
munhél sobedémning.
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10. Samlas epidemiol ogiska uppgifter in om de individer som far en mun-
hal sobedomning 2005 enligt de métt som tagits fram av den s.k. epi-
gruppen?

[]Ja [ Nej

11. Vilka ar de tre mest positiva erfarenheterna hittills av uppsokande verk-
samhet?

12. Vilka &r de tre mest negativa erfarenheterna hittills av uppstkande verk-
samhet?

13. Har ni som bestéllare genomfdrt egna uppfdljningar och utvarderingar
de senaste tva aren som visar vilken "nytta’ de beréttigade haft av uppso-
kande verksamhet?

[ 13 [N

Om ja, bifoga som fil

Nodvandig tandvard

14. Hur s3g fordelningen ut mellan folktandvarden och privattandvarden
avseende antal patienter och utbetald erséttning for nodvandig tandvard
20047?

Folktandv&rden  ..........
Privatavardgivare ~ ........... e
Annan L i

15 a. Finns det svarigheter att fa vardgivare att utfora den nédvandiga tand-
varden?

Inom folktandvarden []Ja [ INg
Inom privattandvarden [ ] Ja [ ] Nej
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15b. Om ja, angetroliga orsa-

16 a. Finns uppgifter om behandlingspanoramat dvs. vilka dtgarder som
utforts inom nodvandig tandvard.

Fran folktandvarden []Ja [ INg
Frén privattandvérden [ ] Ja [ ] Nej

Om ja, bifoga som fil

16 b. Om ja, kan uppdelning av utforda atgarder goras pa kvinnor respektive
man?

Frén folktandvarden []Ja [ INg

Fran privattandvérden []Ja [ ] Nej

17. Kréavs forhandsbedémning av all nédvandig tandvéard?
[]Ja [ ] Nej

17 b. Om ngj, vilka atgarder eller belopp behover inte forhandsbedomas?

18. Behandlingsférslag 2004
a. Antal insénda? ........

b. Dérav antal kompletterade?........

d. Antal godkéanda efter andring?..........

e. Antal avslagna (réknainte med avslag pga. att personen inte tillhér per-
sonkretsen)?.........

19. Vilka ar de tre mest positiva erfarenheterna hittills av verksamheten med
nodvandig tandvard?
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20. Vilka &r de tre mest negativa erfarenheterna hittills av verksamheten
med nodvéandig tandvéard?

21. Har ni som bestallare genomfért egna uppféljningar och utvarderingar
avseende nodvandig tandvard de senaste tva aren?

[ [INej

Om ja, bifoga som fil

Samverkan/samarbete med kommunernas socialtjanst och hal-
so- och sjukvarden

22 a. Hur tycker ni sammantaget att samverkan/samarbetet fungerar med?

Markera ett alternativ for varje verksamhet

Aldreomsor gen Aldreomsor gen
sarskilt boende ordinart boende
[ ] Mycket bra [ ] Mycket bra

[ ]Bra [ ]Bra

[ ] Ganskabra [ ] Ganskabra

[ ] Mindrebra [ ] Mindre bra

[ ] Daligt [ ] Daligt

22 a 1 Pavilket sitt kan samarbetet/samverkan forbéttras?

22 b. Hur tycker ni sammantaget att samverkan/samarbetet fungerar med?

Markera ett alternativ for varje verksamhet

Handikappomsorgen, LSS Handikappomsorgen, LSS
sarskilt boende ordinart boende

[ ] Mycket bra [ ] Mycket bra

[ ]Bra [ ]Bra

[ ] Ganskabra [ ] Ganskabra

[ ] Mindrebra [ ] Mindre bra

[ ] Daligt [ ] Daligt

22 b. 1 Pavilket sitt kan samarbetet/samverkan forbéttras?
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22 c. Hur tycker ni sasmmantaget att samverkan/samarbetet fungerar med?

Markera ett alternativ for varje verksamhet

Psykiatrin Primarvarden
[ ] Mycket bra [ ] Mycket bra
[ ]Bra [ ]Bra

[ ] Ganskabra [ ] Ganskabra
[ ] Mindrebra [ ] Mindre bra
[ ] Daligt [ ] Daligt

22 c. 1 Pavilket sitt kan samarbetet/samverkan forbattras med psykiatrin?

den?

23 a. Hur formaliserat & samarbetet med?

Flera alternativ kan markeras for varje verksamhet

Aldreomsor gen Aldreomsor gen

sarskilt boende ordinért boende

[ Skriftlig dverenskommelse [ ] Skriftlig dverenskommelse
[ ] Kontaktpersoner [ ] Kontaktpersoner

[ ] Munvérdsombud [ ] Munvérdsombud

[ ] Annat [ ] Annat

23 a1l Om annat, vad:

23 b. Hur formaliserat & samarbetet med?

Flera alternativ kan markeras for varje verksamhet

Handikappomsor gen, LSS Handikappomsorgen, LSS
sarskilt boende ordinart boende

[ Skriftlig dverenskommelse [ ] Skriftlig dverenskommelse
[ ] Kontaktpersoner [ ] Kontaktpersoner

[ ] Munvérdsombud [ ] Munvérdsombud

[ ] Annat [ ] Annat,
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23 b 1 Om annat, vad:

23 c. Hur formaliserat ar samarbetet med?

Flera alternativ kan markeras for varje verksamhet

Psykiatrin Primarvarden

[] Skriftlig dverenskommelse [ ] Skriftlig éverenskommelse
[ ] Kontaktpersoner [ ] Kontaktpersoner

[ ] Munvérdsombud [ ] Munvérdsombud

[ ] Annat [ ] Annat

23 ¢ 1 Om annat, vad:

24. Aterrapporterar ni till kommunernas socialtjanst och halso- och sjukvér-
den hur den uppstkande verksamheten fungerar och vilka resultat som upp-
nétts avseende verksamheterna?

Aldreomsorgen, sérskilt boende L]0
Aldreomsorgen, ordinért boende HiN
Handikappomsorgen, LSS, sérskilt boende HiN
Handikappomsorgen, LSS, ordinart boende HiN
Psykiatrin L]0
Priméarvarden L]

24 a. Om ja, ange forst verksamhet och darefter pa vilket sétt:

25 Aterrapporterar ni till kommunernas socialtjanst och hélso- och sjukvér-
den hur den nodvéandiga tandvarden fungerar och vilka resultat som uppnétts
avseende verksamheterna?

JaNeg
Aldreomsorgen, sérskilt boende L]0
Aldreomsorgen, ordinért boende HiN
Handikappomsorgen, LSS, sérskilt boende HiN
Handikappomsorgen, LSS, ordinart boende HiN
Psykiatrin L]0
Priméarvarden L]
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25 a. Om ja, ange forst verksamhet och darefter pa vilket satt:

26 a. Vem gor bedémningen av vem som ar beréttigad till nddvéndig tand-
vard?

Ange vilka personalkategorier som kan forekomma for varje verksamhet
(tag med om ni som bestallare gor egna bedémningar).

26 b. Vem utfardar intygen?
[ ] Den som gor bedémningen
[ ] Bestéllaren

[ ] Annan

26 c. Om annan vem:

Ovrigt
27. Ytterligare kommentarer som inte rymsi ovanstaende fragor:

Uppgiftddmnare:
Landsting:
Telefon:

e-post:
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Bilaga 3

Enkat till kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor

Underlag till webbversionen
Uppsodkande verksamhet och nédvandig tandvard under 2004

UppsoOkande verksamhet
1. Hur njd & Du med den uppstkande verksamhet som landstinget erbju-
der?

Markera ett alternativ
[ ] Mycket ngjd

[ 1 Nojd

[ ] Ganska nojd

[] Mindre ngjd

[ ] Missngjd

[ ] Vet g/ingen &sikt

K OMIMEBNEAIEY ... oot e e e e e e e e e e e e e e

2. Anser Du att tandvardspersonalen har tillrackliga kunskaper om &ldre for
att kunna genomfora uppstkande verksamhet?

[ [ Nej

(0 0] 1T €= =

3. Anser Du att tandvardspersonalen har tillréckliga kunskaper om funk-
tionshindrade for att kunna genomféra uppsotkande verksamhet?

[ 13 [N

(800 010 1T £ =
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4. Vilken nytta anser Du att den uppstkande verksamheten har haft for
munhd san?

Markera ett alternativ
[ ] Mycket stor nytta

[ ] Ganska stor nytta

[ ] Ganska liten nytta
[]Ingen nyttaalls

[ ] Vet g/ingen &sikt

(80 01 1T =] =

5. Anser Du att den munvardsutbildning som tandvardspersonalen givit har
varit till nytta fér omvardnadspersonalen i deras arbete?

Markera ett alternativ
[ ] Mycket stor nytta

[ ] Ganska stor nytta

[ ] Ganska liten nytta

[ ]Ingen nyttaalls

[ ] Vet g/ingen &sikt

(80 0 010 0110 [ £=] (= S

6. Vad tror Du &r orsaken till att beréttigade personer har tackat nej till er-
bjudandet om att fa en munhal sobeddémning utford?

7. Vilka & de tre mest positiva erfarenheterna hittills av uppsokande verk-
samhet?

8. Vilka & de tre mest negativa erfarenheterna hittills av uppstkande verk-
samhet?

9. Finns behovet av daglig munvard med i de individuella vardplaner som
uppréttas?

[ [ Nej

(80 0101101 1= (= (A



10. Finns behovet av nédvandig tandvard med i de individuella vardplaner
som uppréttas?

[]Ja [ Nej
(80 0 010 0110 [ £=] (= S

11. Genomfdr kommunen egna uppfdljningar for att kvalitetssékra arbetet
med munvarden?

[ 13 [N

Om ja, beskriv

Samverkan/samarbete med landstinget

12. Hur tycker Du att samverkan/samarbetet fungerar med landstinget avse-
ende fragor kring den uppsokande verksamheten, utfardande av intyg for
nodvandig tandvard m.m.?

Markera ett alternativ.
[ ] Mycket bra

[ ]Bra
[ ] Ganskabra

[ ] Mindre bra
[ ] Daligt
[ ] Vet g/Ingen &sikt

(80 01 1T =]

13. Pavilket sétt kan samverkan/samarbetet forbattras?

14. Aterrapporterar landstinget till kommunen hur den uppsikande verk-
samheten fungerar och vilka resultat som uppnatts?

[ [ Nej

OM ja, PAVIIKEL SAt.. ..ot e e e,
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Nodvandig tandvard

15. Upplever Du att det kan vara svart att fatag i en tandlakare eller tandhy-
gienist nar nagon beréttigad behover hjap med tandvarden?

Markera ett alternativ
[ ] Det & aldrig svart
[ ] Ibland &r det svért
[ ] Det & altid svart
[ ] Vet g/Ingen &sikt

(80 01 1T =]

Ovrigt

16. Anser Du att ndgon av de beréttigade grupperna missgynnas avseende
mojligheterna att kunnata del av uppstkande verksamhet och nddvandig
tandvard?

Aldreomsorgen, sérskilt boende []Ja [ INg
Aldreomsorgen, ordinart boende []Ja [ INg
Funktionshindrade, LSS, sarskilt boende[ | Ja [ INg

Funktionshindrade, LSS, ordinért boende [ | Ja [ INg
Psykiskt funktionshindrade []Ja [ INg

(0] 0101101 1= (= (A

17. Ytterligare kommentarer som inte ryms i ovanstaende fragor:

Medicinskt ansvarig §ukskdterska, namn:
Kommun/stadsdel:

Postnummer:

Telefon inkl. riktnummer

e-post:
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Bilaga 4

Grupparbetsfragor vid konferens fér landstingens bestallare

1. Staller vi for |1aga krav pa tandvardspersonalens kunskaper och kompe-
tens avseende uppstkande verksamhet? Om ja— vad skall vi gora?

2. Hur kan é&liga inventeringar av personkretsen goras pa ett bra sit?
Hur kan nytillkomna personer fangar upp pa ett bra séitt under 16pande
ar?

3. Hur kan/skall uppfdljningar av uppsokande verksamhet genomforas, vad
bor inga och nar skall de genomforas? Hur kan/skall uppfoljningar av
nodvandig tandvard genomforas, vad bor ingd och nar skal de genomfo-
ras?

4. Vad bor vi gora nér folktandvarden sager ngj till att utfora den nodvan-
diga tandvarden.

5. Gekonkretaforsag pahur vi skall gatill vagafor att fler personer i per-
sonkretsen skall fa uppstkande verksamhet?

6. Fordelar vi vara administrativa resurser pa rétt sétt? Om negj — diskutera
och féresla hur resurserna bor fordelas och prioriteras mellan bedémning
av behandlingsforslag, att folja upp verksamheten och att forbéttra sam-
arbetet med kommunerna, psykiatrin och primarvarden.
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