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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att genomfora en samlad
utvirdering pd nationell niva av samtliga tandvirdsstod som regleras genom
tandvardsforordningen (1998:1338) och det statliga sarskilda tandvéardsbi-
draget (STB) samt ldmna forslag pa eventuella forbéttringar. I denna delrap-
port beskriver Socialstyrelsen det inledande arbetet med utvérderingen.
Delrapporten innehdller en sammanstéllning av svarigheter for tilldimpningen
av tandvardsstdden som regleras genom tandvardsférordningen och STB
samt en redovisning av statistik om anvdndningen av sdrskilt tandvardsbi-
drag.

Syftet med delrapporten &r att ge regeringen en lagesrapport for uppdraget.
Andra malgrupper for delrapporten ar beslutsfattare i kommuner och lands-
ting samt brukar- och patientféreningar.

Arbetet med delrapporten leddes av utredaren Kristina Lindholm och i
arbetsgruppen ingick Cecilia Molinder Berglund, Carina Wistrém Bergstock,
Asa Borén, Andreas Cederlund, Helene Klackenberg Ingrao, Frida Lundgren,
David Pettersson, Birgitta Svensson, Birgitta Norstedt Wikner och Susanne
Zetterqvist. Projektledare till och med 23 januari 2017 var utredaren Sharareh
Akhavan. Sakkunniga knutna till uppdraget var Gunnel Hakansson, Tommy
Johansson och Maria Johansson. Elisabeth Wéarnberg-Gerdin har varit
ansvarig enhetschef for projektet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har borjat utvardera tandvardsstoden som regleras i tand-
vardsforordningen och det sdrskilda tandvardsbidraget (STB). I den hér
delrapporten redovisar vi resultatet av det inledande arbetet med uppdraget.
Myndigheten har tagit fram statistik for att belysa utnyttjandet av STB pa
nationell niva och genomfort en sammanstéllning av tidigare beskrivna
svarigheter for tillimpningen av tandvardsstoden under 2000-talet. Resulta-
ten visar foljande:

Det finns flera problem for tillimpningen av tandvérdsstoden som regleras
genom tandvardsforordningen och STB som tidigare har lyfts:

- Kunskap saknas om munhélsa bland personal inom hélso- och sjuk-
varden och omsorgen

- Stoden ar underutnyttjade av aktuella malgrupper

- Information om stdden nér inte ut.

- Det finns problem med samverkan mellan tandvérd och hélso- och
sjukvard och kommunal omsorg.

- Landsting, regioner och kommuner upplever att regelverken ar oklara
och att det leder till tolkningsproblematik

- Administrationen kring stoden &r kranglig.

Det ar fa som utnyttjar STB sett i relation till det antal som berdknades vid
inférandet av bidraget 2013. Dock 6kade anvdndningen av STB arligen
mellan 2013- 2016.

Det &r farre mén &n kvinnor som utnyttjar STB.

Det ar stor skillnad mellan lag- och hogutbildade nir det giller besok till
tandvéarden. Bland besokarna till tandvarden finns en mindre andel perso-
ner med enbart grundskoleutbildning, jimfort med personer med gymnasi-
al — eller eftergymnasial utbildning.

Det dr sma eller inga skillnader mellan lag- och hogutbildade i utnyttjandet
av STB.

Besoksfrekvenserna for att utfora tva eller fler STB- atgérder hos tandvéar-
den 6kade mellan 2013 -2016 i de undersokta patientgrupperna Sjogrens
syndrom, cystisk fibros, ulcerds kolit och Crohns sjukdom.

Vid ett fatal tandvdrdsmottagningar erhdller en majoritet av personer i de
undersokta patientgrupperna STB.
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Inledning

Uppdraget

I Socialstyrelsens regleringsbrev for 2016 beskrivs uppdraget sd hir:
“Socialstyrelsen ska genomfora en samlad utvdirdering pd nationell nivd
av samtliga tandvdrdsstod som regleras genom tandvardsforordningen
(1998:1338) och det statliga sdrskilda tandvardsbidraget samt ldmna

forslag pd eventuella forbdttringar. Forslag pd mojliga forbdttringar far
inte innebdra en utvidgning av det offentliga dtagandet och inte heller ge
upphov till utgiftsokningar for det offentliga. Utvdrderingen ska goras i
enlighet med regeringens proposition Tandvard for personer med vissa
sjukdomar eller funktionsnedsdttningar (prop. 2011/12:7). Bland annat
ska utvirderingen fokusera pd hur olika tandvardsstod paverkar vilken
tandvard som utfors, liksom om tandvardsstodens mdl uppnds. Vidare ska
de patientgrupper som omfattas av de olika tandvdrdsstoden analyseras
och eventuella behov av fordndringar av grupper med hénsyn till ny kun-
skap och teknisk och medicinsk utveckling uppmdérksammas. Aven tand-
vardsforordningens utformning i relation till utveckling av savdl kunskap
och teknik som praxis ska studeras. Analyserna ska ddr sa dr ldmpligt ha
ett jamstdlldhetsperspektiv. Socialstyrelsen ska samverka med Sveriges
Kommuner och Landsting.”

Socialstyrelsen ska slutredovisa uppdraget till Regeringskansliet (Socialde-
partementet) senast den 31 december 2018. Denna rapport dr en delredovis-
ning som i enlighet med uppdraget ska ldmnas senast den 31 maj 2017.

Omfattning och avgrdnsningar

Utvirderingens omfattning och avgransning ar beroende av tillgangen till
befintliga datakéllor och vilka nya datainsamlingar som dr mdjliga att
genomfora. Nya datainsamlingar krévs for att utvérdera tandvardstoden som
regleras av tandvardsforordningen. Utvirderingen av dessa tandvérdsstod
kommer dérfor att redovisas i slutrapporten. I delrapporten redovisas statistik
om anvindningen av STB fran Socialstyrelsens tandhédlsoregister och patient-
register samt statistik om utbetalda kostnader fran Forsdkringskassan. I
delrapporten beskrivs inte malen med de tandvardsstod som regleras av
tandvardsforordningen i den juridiska bakgrunden da en genomgéang av
malen kommer, i den omfattning som det &r mdjligt, finnas 1 slutrapporten
dér dven dessa tandvardsstod utvirderas.

I uppdraget till Socialstyrelsen gors avgransningen att de eventuella for-
battringsforslag som ldmnas inte far innebédra en utvidgning av det offentliga
atagandet och inte heller ge upphov till utgiftsokningar for det offentliga.
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Delrapportens syfte och innehdll

Delrapporten syftar till att ge en ldgesrapport for arbetet med uppdraget. I
delrapporten redovisas tre delar av det som i slutrapporten den 31 december

2018 ska redovisas som en samlad utvérdering. De tre delar som redovisas
ar:

* juridiska utgangspunkter for de stoden som regleras genom tandvardsfor-
ordningen och STB.

* en sammanstdllning av svarigheter for tillimpningen av tandvérdsstoden
under 2000-talet som har identifierats i tidigare rapporter.

* en beskrivning av hur STB har anvénts sedan bidraget infordes 1 januari
2013.

UTVARDERING AV TANDVARDSSTOD SOM REGLERAS GENOM TANDVARDSFORORDNINGEN OCH DET SARSKILDA
TANDVARDSBIDRAGET



Metod och material

Sammanstallning av problem for
tilldmpningen

Sammanstillningen bygger pa en litteratursokning om tandvardsstod som
Socialstyrelsen genomfort i offentligt tryck och rapporter. S6kningar har
genomforts 1 LIBRIS, DIVA, SweMed+, SwePub och Regeringskansliets
rattsdatabas samt i Socialstyrelsens eget arkiv och bibliotek for publikationer.
Sammanstillningens syfte dr att ge en dverblick dver tidigare problem och
svarigheter som funnits under 2000-talet for tillimpningen av tandvéardssto-
den som regleras genom tandvardsforordningen och STB. Utvdrderingen

kommer i slutrapporten att besvara vilka problem som fortfarande kvarstar.
Materialet har granskats utifran féljande fragor:

* Finns problem for tillimpningen av tandvardsstoden som regleras genom
tandvardsforordningen och av det sérskilda tandvardsbidraget?

» Har tandvardsstoden nétt de aktuella mélgrupperna?

+ Vilka tidigare fordndringsforslag har framforts?

Darefter har materialet tematiserats efter de mest vanligt forekommande
resultaten och diskussionerna i rapporterna.

Analys av statistik frdn tandhdlsoregistret
och patientreqistret

Statistik om anvéndningen av STB kommer frdn Socialstyrelsens tandhélso-
register och patientregister. Tandhilsoregistret innehaller information om
tandvard inom det statliga tandvardsstodet- och tandvard till personer med
vissa langvariga sjukdomar och funktionsnedsittningar samt ndédvéndig
tandvard. Tandhilsoregistret innehaller uppgifter om tandvard utford i
Sverige pa vuxna personer som dr 20 ar och édldre. Patientregistret innehaller
uppgifter om patienten, vardenheten och vardkontakten. De medicinska
variablerna dr diagnoser och atgiarder som klassificeras och kodas enligt
nationella priméra klassifikationer och som kommer in till registret i form av
statistiska koder. En ndrmare beskrivning av tandhélsoregistret och patientre-
gistret finns i bilaga 1.

Tandhélsoregistret har bland annat bidragit med data om antal och andel
personer som utnyttjat STB uppdelat pd STB-grund, kon och alder. Med
STB-grund avses kriterierna for en patients rétt till STB. Uppgifter om
utbildning har hamtats fran utbildningsregistret pa Statistiska centralbyran.

For att analysera 1 vilken utstrickning STB nér de patienter som besoker
tandvarden har Socialstyrelsen gjort ett urval av patientgrupper och analyse-
rat om de ocksa tagit ut STB. Det giller personer med Sjogrens syndrom,
cystisk fibros, ulceros kolit eller Crohns sjukdom och som besokte tandvar-
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den under perioden 2013-2016. Uppgifter om personer med diagnoserna
Sjogrens syndrom, cystisk fibros, ulcerds kolit respektive Crohns sjukdom
har himtats fran patientregistret. Dessa grupper dr sedan 2013 beréttigade till
STB om de har ett ldkarintyg som styrker diagnosen. Diagnoserna finns i
Socialstyrelsens patientregister och det dr mojligt att undersoka hur stor
andel av grupperna som utnyttjat STB. Socialstyrelsen har dven tagit fram
statistik fran tandhélsoregistret om atgérder som personer med Sjogrens
syndrom, cystisk fibros, ulceros kolit och Crohns sjukdom utfort hos tand-
varden. Sa kallade STB-atgirder bestdms av Tandvérds- och lakemedelsfor-
mansverkets(TLV) foreskrifter', som de koder for vilka dar sarskilt tand-
vardsbidrag far anvdndas som betalning. Det géller koder for undersokning
och behandling, koder for hélsofrdmjande insatser och koder inom behand-
lingar av sjukdoms- och smarttillstind. Hansyn har tagits till forandringar i
koderna 2009 till 2016. Det dr mojligt att jamfora atgérder over tid da
tandhilsoregistret, sedan det infordes 2008, registrerar atgiarder som en
variabel.

Statistik fr&n Forsakringskassan om STB

I delrapporten ingér dven statistik fran Forsdkringskassan om utbetalda
kostnader for STB. Statistiken redovisas totalt for STB samt uppdelat pa
grupperna som har rétt till det.

Samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting

Socialstyrelsen har haft regelbundna méten med Sveriges Kommuner och
Landsting under 2016 och 2017 for att diskutera fragor som ror uppdraget.

!'Se Tandvérds- och likemedelsfrmansverkets foreskrifter och allménna rdd (TLVES 2008:1) om statligt tandvards-
stod.
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Juridiska utgdngspunkter

Skillnad mellan tandvard och hdlso- och
. o

sjukvard

Uppdraget omfattar att utvirdera tandvéardsstoden som regleras genom

tandvardsforordningen och det statliga stodet STB. Det beror bade tandvér-

den som sédan, innehéllet i den, vilka grupper den riktar sig till och regler

om ansvar och finansiering. For att forsta hur systemet dr uppbyggt ar det

viktigt att atskilja begreppen tandvérd och hélso- och sjukvérd. Distinktionen

mellan de tva begreppen ér viktig, inte minst eftersom ersattningssystemen

ser olika ut.

Tandvéard och hélso- och sjukvard definieras i tandvardslagen (1985:125)
respektive hilso- och sjukvardslagen (2017:30, HSL). Tandvdrd definieras
som atgérder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i
munhalan,® medan hdlso- och sjukvdrd definieras som atgérder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.’

I forarbetena till tandvérdslagen anges att till tandvard hor samtliga dtgér-
der som foranleds av sjukdomar i munhalan, tinderna, kidkarna och de
omgivande vdvnaderna men att tgirder med anledning av maligna (elakar-
tade) tumdrer inte riknas som tandvard.*

Gréansdragningen mellan tandvérd och hélso- och sjukvérd ér ur lagstifta-
rens perspektiv tydlig men &r i praktiken inte enkel. Det dr inte mojligt att dra
en klar gréns utan en bedomning maste goras i varje enskilt fall.

MAl for tandvarden

Malet for tandvarden &r en god tandhilsa och en tandvard pa lika villkor for
hela befolkningen.’ Tandvarden ska bedrivas pa ett sadant sitt att den
uppfyller kravet pa en god tandvérd. Detta innebér bland annat att den ska
tillgodose patientens behov av trygghet i varden och bygga pé respekt for
patientens sjilvbestimmande och integritet. S l1dngt som mojligt ska varden
utformas och genomforas i samrdd med patienten. Patienten ska fi informat-
ion om sitt tandhélsotillstand och om de behandlingsmetoder som stér till
buds.°

Landstingets ansvar

Landstingen har ett lagstadgat ansvar for att erbjuda tandvérd 4t dem som &r
bosatta eller vistas inom landstinget.” Tandvard som landstinget sjilvt

21 § tandvérdslagen

32 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen

* Proposition 1984/85:79 med forslag till tandvérdslag m.m. s. 55
* 2 § tandvérdslagen

3.3b §§ tandvardslagen

75-6 §§ tandvardslagen
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bedriver bendmns folktandvérd. Ett landsting far sluta avtal med ndgon annan
om att utfora de uppgifter som landstinget och dess folktandvard ansvarar
for.®

Med utgangspunkt i befolkningens behov av tandvard ska landstinget
planera tandvarden. Landstinget ska dven se till att det finns tillrdckliga
resurser for patienter med sérskilda behov av tandvardsinsatser och att
patientgrupper med behov av sirskilt stdd erbjuds tandvard.’

Landstingen ska erbjuda och ersitta viss tandvard till vuxna med sirskilda
behov av tandvérdsinsatser och ansvarar dessutom for tandvard till barn och
ungdomar. Sammanfattningsvis ansvarar landstingen for:

« tandvard till barn och ungdomar'’

* tandvard till asylsokande "

+ tandvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nodvéndiga till-
stand'?

« oralkirurgiska atgirder'

+ tandvard som ett led i sjukdomsbehandling *

+ tandvard till personer med langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning '

* tandvard for extremt tandvardsrddda personer '

« utbyte av tandfyllningar'’

« uppsdkande verksamhet'®

« nodvindig tandvard"

ErsGttningssystem

Tandvarden har, till skillnad fran hélso- och sjukvarden, ett erséttningssystem
som innebdr att patienten till stor del sjélv finansierar sin vard. For hilso- och
sjukvarden géller att den enskilda vuxna patienten endast betalar avgift upp
till hogkostnadsskyddet. Den 6vriga kostnaden for hélso- och sjukvéarden bér
landstingen.*® For tandvérd finns det for den vuxna befolkningen dels ett
statligt finansierat tandvardsstdd, dels omfattas en del tandvard av ett lands-
tingsfinansierat stod. Det statliga stodet ger erséttning vid hoga kostnader,
men graden av egenfinansiering dr 4nda hog i1 jimforelse med hélso- och
sjukvérden.

85 § tandvérdslagen

° 8 § tandvérdslagen

107 § tandvardslagen

! Lagen (2008:344) om hiilso- och sjukvérd ét asylsokande m.fl.
12 Lagen (2013:407) om hilso- och sjukvérd till vissa utléinningar som vistas i Sverige utan nédvindiga tillstand
132 § tandvardsforordningen

14 3 § tandvardsforordningen

15 3 a § tandvéardsfSrordningen

19 4 § tandvardsforordningen

176-7§§ tandvardsforordningen

'8 8 § tandvardsforordningen

19 § tandvardsforordningen

% Se 17 kap. HSL
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Statligt tandvérdsstdod

Tandvérd for vuxna patienter finansieras i hog grad av den enskilda patienten
genom patientavgifter. Denna grupp omfattas av ett statligt tandvéardsstod
som regleras i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod. '

Det statliga tandvardsstodet 1dmnas i form av:

¢ allmént tandvardsbidrag (ATB)
e tandvardsersittning (hogkostnadsskydd)
e sirskilt tandvardsbidrag (STB)*

Det statliga tandvardsstodet administreras av Forsidkringskassan. Tandvards-
och likemedelsformansverket beslutar om reglerna for hogkostnadsskyddet.

Landstingens tandvérdsstdd

For grupper med behov av sérskilda tandvardsinsatser har landstinget ett
ansvar for finansieringen av tandvarden. Den enskilde patienten betalar
endast avgifter som avser ppen hilso- och sjukvard.” Viss del av verksam-
heten dr helt avgiftsfri for patienten. Vilken tandvard som omfattas av detta
regleras i1 tandvéardsforordningen.

Stdden som omfattas av uppdraget

Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen innefattar en utviardering av samt-
liga tandvardsstod som regleras genom tandvardsforordningen och STB.
Den tandvard som omfattas av tandvardsforordningen &r:

e Oralkirurgiska dtgarder (2 §)

e Tandvard som ett led i sjukdomsbehandling (3 §)

e Tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller funktionsnedstt-
ning 3 a§)

e Tandvard for extremt tandvardsrddda personer (4 och 5 §§)

e Utbyte av tandfyllningar (6 och 7 §§)

e Uppsdkande verksamhet (8 §)

e Nodvindig tandvard (9 §)

Malgrupper for stdden som regleras i
tandvdardsférordningen

Vilka malgrupper som omfattas av stdden i tandvardsférordningen framgar
av dels tandvardsforordningen, dels tandvardslagen. Nedan foljer en upprak-
ning av vilka mélgrupper som omfattas av respektive stod.

Oralkirurgiska &tgdrder
Malgruppen for oralkirurgiska atgirder &r patienter som é&r i behov av:

2! Lagen innehaller bestimmelser om ersittning till vardgivare for utford tandvérd.(1 kap 1§) .
22 Se 1 kap.1 § lagen om statligt tandvardsstod.
3 Se 1 § tandvardsforordningen
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* behandlingar av kékfrakturer,

 kikledskirurgi,

+ rekonstruktiv och ortognat kirurgi,

+ utredningar och behandlingar av oralmedicinska tillstand,

* utredningar och behandlingar av smarttillstdnd,

 ovriga oralkirurgiska behandlingar som kréver ett sjukhus tekniska och
medicinska resurser.**

Tandvérd som ett led i en sjukdomsbehandling

Malgruppen for tandvardsstodet tandvéard som ett led 1 en sjukdomsbehand-
ling under begrénsad tid dr patienter som behdver tandvardsbehandling:

1. till f6]jd av medfodd missbildning 1 kikomradet eller ansiktet, om inte
missbildningen endast dr av ringa omfattning,

2. av defekt som orsakats av sjukdom i kikomrédet eller ansiktet,

3. avtandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall,

4.  pa patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp eller medicinsk
behandling dir fullstindig infektionsfrihet dr ett medicinskt krav,

5. pa patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller allmant
nedsatt immunforsvar har fatt forandringar i munslemhinnan,

6.  pa patienter som genomgar utredning dir det finns misstanke om ett
odontologiskt samband med patientens grundsjukdom,

7.  pa patienter som genomgar stralbehandling i 6ron-, nds-, mun- eller
halsregionen,

8.  pa patienter med langvariga och svara smartor i ansikts- eller kiakreg-
ionen (orofaciala smirtsyndrom)
pa patienter som utreds och behandlas for allvarlig somnapné

10. av fratskador pa tinderna som orsakats av anorexia nervosa, bulimia

nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom och som &r medicinskt re-
habiliterade.”

Tandvard for personer med en Idngvarig sjukdom
eller funkfionsnedsattning

Malgruppen for tandvardsstodet tandvérd for personer med en langvarig
sjukdom eller funktionsnedsdttning kan delas upp i tva grupper. Den forsta
gruppen omfattar personer som har stora svarigheter att skéta sin munhygien
eller for att genomga tandvardsbehandling pa grund av

1 svar psykisk funktionsnedséittning,
2. Parkinsons sjukdom,

3. multipel skleros,

4.  cerebral pares,

5. reumatoid artrit,

6 systemisk lupus erythematosus,

7 sklerodermi,

8 amyotrofisk lateralskleros,

# Se 2 § tandvardsforordningen.
 Se 3 § forsta stycket tandvérdsforordningen.
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9.  orofacial funktionsnedséttning, eller
10. symtom som kvarstar sex manader efter det att personen har fatt
hjarninfarkt eller hjarnblodning (stroke).

Den andra gruppen omfattar personer som pa grund av en séllsynt diagnos
har:

1.  stora svarigheter att skta sin munhygien,
2.  stora svarigheter att genomgé tandvardsbehandling, eller
3. orofaciala symtom.*®

Tandvard for extremt tandvardsrddda personer

Ett annat tandvardsstod riktar sig till extremt tandvérdsrddda personer. Med
detta avses den som “’trots ett stort objektivt och subjektivt behandlingsbehov
under ett stort antal ar avhallit sig fran tandbehandling, bortsett frén kortva-
riga, akuta ingrepp, och som vid utredning hos bdde tandlidkare och legitime-
rad psykolog, legitimerad psykoterapeut eller legitimerad psykiater bedomts

lida av extrem tandvardsradsla”.?’

Utbyte av tandfyliningar

Ett tandvardsstod riktar sig till dels personer som far tandfyllningar utbytta
pé grund av avvikande reaktioner mot dentala material,”® dels den som i
samband med langvariga sjukdomssymtom fér sina tandfyllningar utbytta
som ett led i medicinsk rehabilitering.*’

Uppsdkande verksamhet och nédvéndig tandvard

Malgrupperna for uppsokande verksamhet och nddvéndig tandvérd ar de
personer som:

1. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, eller

2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och
som

a) omfattas av kommuns ansvar for hdlso- och sjukvard enligt 12 kap.
1 § hélso- och sjukvardslagen,

b) far hélso- och sjukvérd i hemmet (hemsjukvérd), eller

c) dr bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard eller
omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.*”

Till den som omfattas av 8 a § forsta stycket tandvardslagen ska erbjudande
om avgiftsfri uppsokande munhilsobedémning ldmnas. Munhéilsobeddm-
ningen ska innefatta en bedomning av behovet av munhygieninsatser och en
prelimindr beddmning av behovet av nddvindig tandvard. Behovet av

% Se 3 a § forsta och andra stycket tandvardsforordningen
%7 Se 4 § andra stycket tandvardsforordningen

% Se 6 § tandvardsforordningen

¥ Se 7 § forsta stycket tandvérdsforordningen.

30 Se 8 a § tandvérdslagen forsta och andra stycket.
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munhygieninsatser ska bedomas med utgangspunkt i vad den enskilde eller
den som vardar denne kan klara av att utfora i friga om munhygien.*'

Sarskilt tandvardsbidrag

I delrapporten redovisas statistik om utnyttjandet av sirskilt tandvardsbidrag
och darfor beskrivs bakgrund, mal och syfte med sérskilt tandvardsbidrag
mer utforligt hir.

Det ar ett statligt bidrag med 600 kronor per halvdr som kan anvéndas for
forebyggande tandvard om en person har en sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning som medfor risk for forsdmrad tandhélsa och tillhor ndgon av malgrup-
perna. Bidraget far delas men kan inte sparas till nista halvér.** I proposition
2011/12:7 Tandvard for personer med vissa sjukdomar eller funktionsned-
sdattningar uppskattades att malgruppen for det séarskilda tandvardsbidraget
skulle uppga till omkring 285 600 individer.*® Vilka atgirder, det vill siga
vilken tandvérd som innefattas, framgar av TLV:s foreskrifter om statligt
tandvardsstod.** Stodet har funnits sedan den 1 januari 2013.

STB regleras i lagen om statligt tandvéardsstod och i forordningen om stat-
ligt tandvardsstdd. Socialstyrelsen har dven foreskrifter (SOSFS 2012:16) om
sarskilt tandvardsbidrag som kompletterar bestimmelserna i lagen och
forordningen och tillimpas vid beddmningen av om en patient har en sddan
sjukdom eller funktionsnedsittning som kan ge ritt till STB.*

Malgrupper for STB

Malgruppen for sirskilt tandvardsbidrag ér patient som:

* 4r muntorr pa grund av langvarig likemedelsbehandling

 4r muntorr pa grund av stralbehandling i 6ron-, nds-, mun- eller halsreg-
ionen

* har Sjogrens syndrom

* har kronisk obstruktiv lungsjukdom och har ordinerats syrgas eller na-
ringsdryck

* har cystisk fibros

* har ulcer6s kolit

* har Crohns sjukdom

* har tarmsvikt

* har fratskador pa tinderna och anorexia nervosa, bulimia nervosa eller
gastroesofageal refluxsjukdom

* har svérinstélld diabetes

» genomgér dialysbehandling

318 § andra och tredje stycket tandvardsforordningen

2S¢ 2 kap. 1 a § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd och 4 b § forordningen (2008:193) om statligt
tandvardsstod.

3prop. 2011/12:7 sid 78.

3* Tandvards- och likemedelsforméansverkets foreskrifter och allménna rad (TLVFS 2008:1) om statligt tandvardsstdd.
Andrad senast genom HSLF-FS 2016:49.

35 Lagen innehaller bestimmelser om ersittning till virdgivare for utford tandvard (statligt tandvardsstod). Forord-
ningen innehéller bland annat kompletterade foreskrifter till lagen om statligt tandvardsstod.

Socialstyrelsens foreskifter sédrskilt tandvardsbidrag innehéller bl.a. bestimmelser om de sjukdomar och funktionshin-
der som kan ge ritt till STB, vilket underlag som krévs samt hur ofta underlaget méste fornyas.
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 dr immunosupprimerad pd grund av likemedelsbehandling, eller
« har genomgatt organtransplantation’®

Malet med STB

Malet med STB ér att uppmuntra till 6kad forebyggande tandvard sa att
allvarliga tandsjukdomar kan undvikas. *’ Det sirskilda tandvardbidraget
beskrivs i proposition 2011/12: 7 Tandvdard for personer med vissa sjukdo-
mar eller funktionsnedsdttningar. ** Diar framgér bl.a. foljande om syftet med
det sérskilda tandvardsbidraget:

"Syftet med det sdrskilda tandvdrdsbidraget dr att uppmuntra personer

med sjukdomar eller funktionsnedsdttningar som leder till okade behov av

forebyggande tandvard, att i hégre utstrdckning efterfrdga och fd sddan
tandvard. Ddrigenom ska de kunna bibehdlla en god tandhdlsa. For att
uppnd detta mdl ska stodet rikta sig till patientgrupper som loper rvisk for
att fa forsimrad tandhdlsa och ddr férebyggande tandvard i allmdnhet
kan anses vara tillrdcklig for att minska denna risk. Det vor sig till exem-
pel om patienter med sjukdomar eller funktionsnedsdttningar som medfor
en okad kariesrisk pa grund av muntorrhet eller ogynnsam kosthallning.

Det kan ocksd vara patienter med sjukdomar som leder till en okad infekt-

ionskdnslighet eller som innebdr att patienterna fdr frdtskador pd sina

tinder.” ¥’
De tandvérdsatgarder som bor kunna betalas med sdrskilt tandvardsbidrag ér
till exempel undersokningar i form av kariesdiagnostik, riskbedomningar,
borttagande av tandsten, hédlsofrimjande atgérder i form av hilsoinformation,
och rekommendationer om egenvard och sjukdomsforebyggande atgérder i
form av fluorbehandling och kostradgivning. *

I propositionen fordes dven resonemang om vilka grupper som skulle inga.
Regeringen understrok att patientgrupper ska kunna variera over tid 1 takt
med den medicinska utvecklingen. Sjukdomar som idag kan medfora 6kade
behov av tandvérd kan i framtiden komma att ge andra symtom och foljder
for tandhélsan och dirfor inte lingre medfora behov av stodet. Samtidigt kan
nya patientgrupper tillkomma.*!

STB i féorhdllande till andra tandvardsstdd

Aven det allméinna tandvérdsbidraget, ATB, som riktar sig till storre delen av
befolkningen, syftar delvis till att stirka den forebyggande tandvérden. Det
sdrskilda tandvardsbidraget har till syfte att ytterligare forstirka incitamenten
till forebyggande tandvérd for den grupp personer som pa grund av sjukdom
eller funktionshinder 16per risk att fa forsimrad tandhélsa.*? De grupper som
ska ha ritt till STB har sdledes rétten just pa grund av ett 6kat behov av
forebyggande tandvard.*

% Se 4 a § forordning (2008:193) om statligt tandvardsstod

37 Prop. 2011/12: 7 5. 25

38 Propositionen hade dven foregitts av en departementspromemoria (Ds 2010:42) Friskare tinder till rimliga
kostnader- dven for personer med sjukdom och funktionsnedsdttning - Forslag om tredje steget i tandvdrdsreformen.
3 Prop. 2011/12: 7's. 30

4 Prop. 2011/12: 7 5. 26

4I'Se prop. 2011/12: 7 5. 31

“ Prop. 2011/12: 7 5. 33

* Prop. 2011/12: 7 5. 25
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Patienter med sddana sjukdomar och funktionsnedséttningar som leder till
allvarligare tandhélsoproblem, for vilka enbart forebyggande tandvard inte ar
tillrackligt, ska istillet kunna fa st6d i form av tandvard till hédlso- och
sjukvardsavgift.**

4 Prop. 2011/12: 7 s. 30
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Svarigheter for tilldmpningen av
tandvardsstéden under 2000-talet

Socialstyrelsen har inom ramen for uppdraget gatt igenom tidigare rapporter
och utvirderingar som ror tandvéardsstoden. Nedan foljer en sammanstillning
av detta arbete for att ge en overblick dver de svarigheter som funnits 1
tillimpningen av de landstingsfinansierade tandvardsstoden och STB under
2000-talet. Utvarderingen kommer i slutrapporten att diskutera vilka problem
som finns kvar idag, men det finns indikationer pa att manga svarigheter
kvarstér. Det finns inte lika mycket tidigare material om alla tandvardsstod.
Négra stdd, till exempel uppsokande verksamhet och nédvéndig tandvérd,
har behandlats mer 1 tidigare rapporter och utvirderingar dn andra till exem-
pel oralkirurgiska dtgiarder. STB tillkom 2013 och fa rapporter har foljt upp
det sérskilda tandvardsbidraget.

Sammanstillningen &r indelad i olika typer av svérigheter for tillimpning-
en:

» Kunskap om munhilsa saknas bland personal inom hélso- och sjukvéarden
och omsorgen.

» Stdden ar underutnyttjade av de aktuella malgrupperna.

* Information om stéden nér inte ut.

* Problem med samverkan mellan tandvard och hilso- och sjukvard och
kommunerna.

» Landsting, regioner och kommuner upplever att regelverken &r oklara och
att det leder till tolkningsproblematik

» Komplicerad administration.

Kunskap om munhdlsa saknas bland
personal inom hdlso- och sjukvérden och
omsorgen

En svarighet for tillimpningen av tandvardsstoden &r att det saknas kunskap
om munhilsa bland personal inom hélso- och sjukvérden och omsorgen. Det
beskrivs finnas kunskapsbrister om sambanden mellan sjukdomar och
funktionsnedsittningar samt tandvardsbehovet inom béde tandvarden och
hilso- och sjukvarden. Aven inom omsorgen anges att personalen saknar
odontologiska kunskaper.*’ Likarutbildningen, sjukskéterskeutbildningen
och arbetsterapeut och sjukgymnastutbildningen har, enligt en undersokning
fran Centrum for dldretandvard, fi timmar om munhélsa under sin grundut-
bildning — eller inga alls.[1]. Aven tidigare forskning visar att kunskap om
munhélsa &r 1ag och inte alltid prioriteras inom hilso- och sjukvarden och
omsorgen [2, 3, 4].

4 Ds 2010:42 Friskare tinder till rimliga kostnader — dven for personer med sjukdom och funktionsnedsittning s. 71
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I grundutbildningar och fortbildningar for vardpersonal anség Socialstyrel-
sen 2006 att mer utbildning om munvard behovde ingé [5].

Stdéden ar underutnyttjade av aktuella
mdalgrupper

Sammanfattningsvis sa beskrivs tandvardsstéden uppsokande verksamhet,
nodvéndig tandvérd, tandvard som ett led en sjukdomsbehandling, tandvard
for personer med en ldngvarig sjukdom eller funktionsnedséttning samt
sarskilt tandvardsbidrag vara underutnyttjade av aktuella malgrupper.

Ar 2001 foljde Socialstyrelsen upp landstingens tandvard enligt tandvards-
lagen och tandvardsforordningen, bland annat effekterna av uppsdkande
verksamhet och nédvindig tandvérd for dldre och funktionshindrade samt
tandvard som ett led i sjukdomsbehandling [6]. Totalt 67 000 individer fick
ar 2000 en munhélsobeddmning, vilket motsvarade 34 procent av de som var
beréttigade till sddan uppsokande verksamhet. Samma ér fick ca 94 000
personer nddvéndig tandvard vilket motsvarade 48 procent av de som da var
beréttigade till sadan tandvard [6]. Siffrorna byggde pa antalet som fick en
munhélsobeddmning i forhallande till alla som hade ett intyg om nddvéndig
tandvard, och hiansyn togs inte till de personer som tackade nej till munhal-
sobedomning. Myndigheten lyfte dven att det fanns tolkningsproblem for
vilka som skulle anses vara beréttigade till munhélsobedomning och nddvén-
dig tandvérd [6].

Socialstyrelsen foljde 2006 upp landstingens uppsdkande verksamhet och
nodvindig tandvard [5]. Uppfoljningen visade att ca 40 procent av person-
kretsen inte hade erbjudits nagon munhélsobedémning och knappt hilften, 49
procent, av den skattade personkretsen hade fatt en sddan munhélsobedém-
ning [5]. Med personkretsen avsags hela malgruppen for uppsokande verk-
samhet och nddvindig tandvird. Andelen som erbjudits munhélsobedémning
varierade mycket mellan landstingen, och storst andel som fatt munhilsobe-
domning fanns i sirskilda boenden for dldre. Myndigheten gjorde 2006
beddmningen att uppsokande verksamhet och nddvéndig tandvard inte var
tillrackligt kinda for dem som ingick i personkretsen och deras anhoriga och
vanner samt intresseforeningar och allminheten. Myndigheten foreslog
dérfor en nationell informationsinsats om uppsokande verksamhet och
nodvandig tandvard skulle genomforas [5].

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vérdanalys) har utvérderat
fyra tandvardsstod ur dldres perspektiv: sarskilt tandvardsbidrag, tandvard for
personer med en langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning, uppsékande
verksamhet och nédvindig tandvard. I rapporten Tandldsa tandvardsstod”
frdn 2015 drar Vardanalys slutsatsen att tandvardsstoden sérskilt tandvérds-
bidrag och tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning ar
underutnyttjade bland mélgruppen [7]. Detta beror enligt myndigheten pa
bristande kunskap om stoden och kranglig administration [7]. Nér det géller
den uppsokande verksamheten och nédvéndiga tandvarden menar Vardana-
lys vidare att stoden inte erbjuds pa lika villkor 6ver landet. Vardanalys
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bygger sina uppskattningar pa departementspromemorian 2010:42 Friskare
tander till rimliga kostnader — dven for personer med sjukdom och funktions-
nedsdttning. 1 denna uppskattas att malgruppen for det sarskilda tandvardsbi-
draget uppgar till omkring 310 000 individer.*® Uppskattningen kan dock
enligt Vardanalys vara for stor da departementspromemorian inte tog hinsyn
till att de grupper som &r berattigade till sdrskilt tandvardsbidrag respektive
tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning kan dverlappa
varandra, liksom att samma person kan ha flera av de aktuella diagnoserna
som beréttigar till stod vilket kan paverka uppskattningen av malgruppen [7].

Tandldkartidningen genomforde under varen 2016 en enkdtundersokning
riktad till landstingen om hur manga som tar del av tandvard for personer
med en ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning. Tidningen jdmforde
med uppskattningar av malgruppen fran Ds 2010:42, dir ca 56 000 personer
berdknades ha ritt till tandvardsstod vid langvarig sjukdom eller funktions-
nedsittning.*” Enligt Tandlikartidningens enkitundersokning var det ca 22
procent av gruppen (12 300 personer) som tog del av stddet tandvard for
personer med en langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning 2016 [8].

Att tandvardsstodet enligt Tandldkartidningen inte nétt de aktuella mal-
grupperna kan bero pa flera faktorer. En faktor beskrivs vara att antal patien-
ter som fér tandvérd for personer med stora behov pa grund av ldngvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning har verskattats. En annan faktor &r att en
del personer som kan vara beréttigade till stodet har si pass stora omvéard-
nadsbehov att de redan far nddvindig tandvard och darfor inte utnyttjar
tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning.
Tandldkartidningen foreslog en nationell informationskampanj kring stéden
[8].

Tandvéard som ett led i en sjukdomsbehandling f6ljdes upp av Socialstyrel-
sen i en rapport fran 2007 [9]. Cirka 33 000 patienter av de som ingick i
malgruppen tog da del av tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling [9].
Uppfoljningen visade att fler personer borde fa ta del av stddet och att stodet
behovdes goras mer ként [9].

Information om stéden nadr inte ut

Malgrupperna fér inte information om stoden, bland annat for att hélso- och
sjukvarden, kommuner och myndigheter brister i att informera dem.

I en rapport fran Stockholms ldns dldrecentrum fran 2007, ”Uppsdkande
tandvard, manga berittigade dr okdnda,” kartlades om uppsokande verksam-
het och n6dvéndig tandvéard hade nétt fram till de beréttigade och hur tand-
hilsotillstandet och tandvardsbehovet sdg ut hos en grupp (60 personer)
multisjuka dldre 1 ordinért boende [10]. Slutsatserna var att stdden inte nér ut
till malgrupperna da ingen av de undersokta eller deras anhoriga hade fatt
information om tandvérdsstéden uppsokande verksamhet och nddvéndig
tandvard [10]. Nér det géller behovet uppgav hélften av de undersokta att de
hade tuggproblem eller led av muntorrhet. Slutligen menade Stockholms léns

4 Se Ds 2010:42 s. 166.
47Se Ds 2010:42 s. 166.
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dldrecentrum att sjdlva ansokningsforfarandet om tandvérdsstodsintyg ofta
var krangligt och att nagra beslut om avslag fattades pa oklara grunder [10].

Béde tandvarden och hilso- och sjukvarden har begrénsad kunskap om hur
STB och tandvard for personer med en ldngvarig sjukdom eller funktions-
nedséttning fungerar enligt Vardanalys rapport "Tandl6sa tandvardsstod”
fran 2015 [7]. I Vardanalys intervjuer med landstings- och kommunforetra-
dare, forskare, myndigheter och patient- och pensionérsorganisationer
beskrevs tandvérdssystemet som komplext och informationsansvaret otydligt.
En svarighet beskrivs vara att ansvaret for att sprida information om tand-
vérdsstoden dr fordelat pa flera aktorer och upplevs som splittrat [7]. Forsék-
ringskassan ska informera om sérskilt tandvardsbidrag. Vardgivare inom
tandvéarden och hilso- och sjukvarden har ocksa ansvar for att informera
patienter om sirskilt tandvardsbidrag och tandvard for personer med en
langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning. Aven Vardguiden 1177 och
myndigheternas webbplatser fungerar som informationskanaler samtidigt
som manga landsting kan erbjuda information till patienter genom landsting-
ets tandvardsenhet eller motsvarande [7]. Tandvardsenheterna dr en administ-
rativ funktion inom regionerna eller landstingen.

Tandvéardssystemet beskrivs vidare av Vardanalys som svért att forsta for
patienter och vardgivare pd grund av dess utformning med flera olika typer
av tandvardsstdd, med bade statlig finansiering och landstingsfinansiering,
olika typer av subventionsnivéer och olika krav for att bli berdttigad. Patien-
ter uppges ha svart att forsta hur tandvardssystemet dr uppbyggt, vem de ska
vénda sig till for frdgor och information, hur man kan bli beréttigad till stod
och hur stdden dr ténkta att fungera [7]. Sammantaget ger detta en bild av att
information om stdden inte nér ut.

Négra forslag fran Vardanalys var att inrétta en samlad kunskaps- och
informationstjinst som bade kan anvindas av patienter och allménhet,
medarbetare inom tandvarden, socialtjansten och hilso- och sjukvarden.
Vérdanalys foreslog ocksa att en aktoér borde ha det samlade informationsan-
svaret for samtliga tandvardsstod [7].

Problem for samverkan mellan tandvard
och hdlso- och sjukvdrden och
kommunerna

En svérighet for tillimpningen av tandvardsstdoden &r att det finns problem att
samverka mellan tandvérd, hilso- och sjukvard och kommuner. Det har lyfts
1 flera rapporter.

Problem att samverka mellan tandvérden och
hdlso- och sjukvarden

1 Ds 2010:42 Friskare tdnder till rimliga kostnader — dven for personer med
sjukdom och funktionsnedsdttning lyfts vikten av 6kad integration mellan

tandvard och hilso- och sjukvard fram. Ett ndrmande mellan tandvdrden och
hilso- och sjukvarden beskrivs kunna leda till positiva effekter, och inte
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enbart for de d4 aktuella malgrupperna.*® Aven tidigare forskning har lyft
fordelar med samverkan mellan hélso- och sjukvéarden och tandvarden,
exempelvis géllande munhélsa efter stroke [11].

Utredningen om ett forbéttrat tandvardsstod foreslog 1 sitt betdnkande Ett
tandvardsstod for alla — fler och starkare patienter (SOU 2015:76) ett arbete
for att kartldgga och foresld mal och atgérder som ska ge en béttre samverkan
mellan tandvard och hilso- och sjukvard. Syftet var att 16sa problem for
patienter som finns i granslandet mellan dessa. Forslaget motiverades med att
det skulle kunna underlétta for personer med sjukdomar i munnen som
paverkar resten av kroppen och vice versa. Dessa patienter riskerar att hamna
1 kldm genom att tandvarden och hélso- och sjukvérden har olika system och
finansiering, exempelvis da tandvarden skulle behdva utfora vard pd en
patient men tvingas debitera fullt pris medan hélso- och sjukvéarden utfor
behandlingar till hilso- och sjukvardsavgift.*

I betankandet lyftes fram att det finns flera omraden dér parterna redan
samarbetar, som kirurgi, oral medicin, bettfysiologi och radiologi, men att
samarbetet skulle behdva utvecklas géillande processer, vardkedjor och
ekonomi.”® Utredningen menade hir att problemet kunde delas upp i tva
fragor:

1. Hur kan tandvardens och sjukvérdens processer knytas samman dér det
finns beroringspunkter, for att patienterna ska fa ett mer andamaélsenligt
och effektivt omhéndertagande?

2. Hur kan hélso- och sjukvardens kunskaper om munhilsa 6ka och hur
kan tandvérden bidra till utredning och omhéndertagande?

I betdnkandet lyftes ocksé att det behdvs en analys som visar hur tandvarden
kan integreras i de e-tjanster som utvecklats inom hilso- och sjukvarden.
Man behover ocksa belysa vilka forbéttringar for patienter som skulle kunna
astadkommas genom att utveckla riskbeddmningar gillande munhélsa inom
kommunernas dldreomsorg.”'

Problem att samverka mellan tandvArden och
kommunerna

Socialstyrelsens uppfoljning av tandvardsstéden uppsdkande verksamhet och
nodvéndig tandvérd fran 2006 lyfte att samverkan mellan landsting och
kommuner maste forbattras for att reformen om dessa stdd ska fi ett storre
genomslag [5]. Bland annat ansdg myndigheten att tandvardslagen borde
kompletteras sd att det framgér att kommunerna har ett ansvar for att person-
kretsen erbjuds uppsdkande verksamhet och nddvindig tandvérd [5]. Aven
SOU 2015:76 berorde det faktum att kommunernas roll i tandvérden inte
finns reglerad trots att kommunen har ansvar for omsorgen om ildre.*
Tidigare rapporter fran SKL och Socialstyrelsen visar att det finns problem
med att personal pa sérskilt boende och hemtjénstpersonal ibland prioriterar

“Se Ds 2010:42 5. 42 .

4 Se SOU 2015:76, s. 362.
0'SOU 2015:76 5. 363
1'Se SOU 2015:76's. 362 .
230U 2015:76 s. 365
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bort munvéard [12, 6]. En svarighet var att kommunerna inte ansdg sig ha
resurser for att utfora munvard och att munvard inte alltid ansags inga i den
dagliga omvardnaden for de personer som behover vard och omsorg. Enligt
rapporterna var det sédrskilt svért att f hemtjénsten att se tandvard som en del
av omsorgen [6].

SKL genomforde hosten 2015 en enkédtundersokning riktad till enhetsche-
fer pa sérskilda boenden respektive vard- och omsorgspersonal pa sédrskilda
boenden i sex landsting och regioner (ett urval av sirskilda boenden 1 Region
Kronoberg, Landstinget i Virmland, Region Orebro lin, Region Skéne,
Stockholms lins landsting och Véstra Gotalandsregionen) for att se hur vél
uppsokande verksamhet fungerade ur dldreomsorgens perspektiv och om det
fanns behov av fordndringar. SKL:s enkétstudie visade att vard- och om-
sorgspersonal ansag det vara svart att utfora munvard. Enligt SKL bidrar det
dubbla huvudmannaskapet mellan kommuner och tandvard till att ansvaret
for munvard blir otydligt och dé kan det prioriteras bort av vard- och om-
sorgspersonal [12].

I samma enkétunderskning fick respondenterna ange om arbetsbelastning
och personalbemanning gjort det nédvandigt att prioritera bort hjélp med
munvard till omsorgstagaren. Totalt 26 procent svarade att de ibland eller
ofta har prioriterat bort munvard och 65 procent av vard- och omsorgsperso-
nalen hiavdade att det dr svart eller mycket svart att utféra munvérd pa de
personer som de vardar. Bland enhetscheferna uppgav 70 procent att det ar
svart eller mycket svart att utfora munvéard pa de boende [12].

Personalens upplevelser av svarighetsgraden dr kopplad till vardtagarnas
egna forutsattningar att medverka i den dagliga munvérden. Personalen
upplevde dven svarighet om hur de ska skota munvérd for personer med
demens [12].

Vidare visade SKL:s undersokning att personalen i lag omfattning hade
deltagit vid en munhélsobedomning som utfordes av tandvardspersonal,
andelen var 7 till 35 procent bland landstingen och regionerna. SKL:s
undersokning visade dven att enhetschefer och vard- och omsorgspersonal
har kunskap om och generellt ar positivt instédllda till tandvardens uppso-
kande verksamhet, 97 procent av enhetschefer och 98 procent av vard- och
omsorgspersonal [12].

Landstingen har svart att n&d omvdardnadspersonal fér
utbildning
Enligt SKL:s undersokning frdn 2015 ansdg personal och enhetschefer pd
sarskilda boenden att det krdvdes mer utbildning for att underlétta anvand-
ningen av uppsdkande verksamhet i malgruppen [12]. Dock hédvdar lands-
tingens tandvardsenheter att det kan vara svart att nd ut med utbildning till
boendena d&d ménga lamnar dterbud och det &r svért att fylla utbildningsplat-
serna. Ett forslag fran SKL for att forbattra munvard var att 6ka tandvardens
ndrvaro exempelvis genom att 1dta munhélsobedomningar bli “kunskapsover-
foringstillfillen” tillsammans med vard- och omsorgspersonalen [12].

Liknande forslag har forts fram tidigare, exempelvis av Socialstyrelsen 1

sin uppfoljning ”Landstingens uppsdkande verksamhet och nédvandig
tandvard” 2006. Da lyfte myndigheten fram omvardnadspersonalen méste ha
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mojlighet att folja med att nér tandvardspersonalen genomfor munhélsobe-
domningarna [5]. Socialstyrelsen menade dven att omvardnadspersonalen
maste fa mojlighet att informera tandvardspersonalen om den enskilde
patientens behov [5].

Myndigheten bedomde det som viktigt att den tandvardspersonal som ger
handledning och utbildning i hogre grad borde anpassa utbildningen till
personalgruppens kompetens, kunskap och 6nskemal [5].

Omvdrdnad och tandvdrd

Ar 2008 granskade Socialstyrelsen hur de kommunala vardgivarna och
vérdgivarna inom tandvarden 1 Stockholms ldn efterlevde kraven pd munvérd
och tandvard i tandvérdslagen [13].

Négra resultat var att det fanns en okunskap hos vardgivare om graden av
ohilsa i munhalan hos éldre [14]. I Socialstyrelsens granskning framkom
skillnader i hur verksamheterna tillgodosag tandvardsbehovet respektive
ovrigt omvardnadsbehov hos de éldre. I 16 av 20 verksamheter fick de
boende med bristande autonomi alltid den allménna och medicinska omvard-
nad som de behdvde men det var endast 7 av 20 verksamheter som gav mun-
och tandvard. Myndigheten menade att en tandkéttsinflammation i munnen
kan medfora en hélsorisk for den hér gruppen och att det ska beaktas med
lika stort allvar som andra infektionssar [13]. Socialstyrelsen menade dven att
aldre lever lingre och att fler kommer att behova mer omvérdnad i framtiden,
vilket kommer krdva resurser och ett mer utvecklat samarbete mellan tand-
vard och sjukvérd. Vidare bedomde myndigheten att det skulle vara vérde-
fullt for kommunala verksamheter om det fanns ett stdd i form av en tand-
vardssakkunnig, exempelvis en tandhygienist som arbetade i verksamheten
[13].

Mojliga vagar for battre samverkan

Goda exempel pé landstings- och kommuners samarbete inom den uppso-
kande verksamheten diskuteras i SKL:s rapport frdn 2007, L&t munnen
va'me.”” I den lyfts bland annat att landsting som har fatt manga fran mal-
grupperna att tacka ja till munhéilsobeddmning har fokuserat pé att ha goda
informationsvigar och rutiner for att na ut [14]. Goda informationsvégar kan
handla om systematisk och upprepad information till kommunernas verk-
samhetsansvariga. Personliga mdten med berdrda ute i kommunerna beskrivs
ocksé som viktigt av SKL. Ett annat exempel pd samarbete mellan kommun
och landsting dr att en kommun har kommunanstéllda tandhygienister som
genomfor den uppsokande verksamheten. [ Mariestads kommun har kommu-
nen haft en tandhygienist anstéllt i tre ar (2013- 2016) pa deltid och Folk-
tandvarden har beslutat att finansiera en fortsittning 1 fler kommuner i Viéstra
Gotalandsregionen genom att anstélla en tandhygienist pa deltid under 2018-
2020 [15]. Vissa landsting och kommuner har arbetat med att forbattra
information om tandvardsstdden pa hemsidor, och ta fram broschyrer till
patienter och anhdriga for vdntrum och andra verksamhetslokaler [14]. Andra
goda exempel som lyfts i SKL:s rapport handlar om aterkoppling till verk-
samhet och politiker, exempelvis systematisk aterrapportering till ansvariga
for sirskilda boenden och arsrapporter om uppsdkande verksamhet [14].
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Problem med samverkan mellan tandvdard och
kommunerna gdllande tandvard fér personer med

psykiska funkfionsnedsattningar

Det har funnits svarigheter for samverkan mellan kommun och tandvard
géllande tandvard for personer med psykiska funktionsnedséttningar.

Socialstyrelsen beskriver i rapporten ”Somatisk sjukdom och tandvardsbe-
hov hos personer med psykiska funktionshinder” 2001 att omsorgspersonalen
ansdg att det var krangligt att hjdlpa personer med psykiska funktionsned-
sattningar till tandvarden [16]. Personalen upplevde ocksa problem med att f4
tandvardspersonal att forstd hur svért de tyckte det var att tillgodose tand-
vardsbehovet hos personer som inte vill borsta tinderna [16]. Socialstyrelsen
skriver i samma rapport att dessa personer med psykiska funktionsnedsétt-
ningar kunde ha negativa erfarenheter av varden och av att inte bli bemotta
med respekt eller fa behandling och dérfor inte tyckte det var ndgon idé att
soka vérd. Det kunde ocksa finnas personer med psykiska funktionsnedsétt-
ningar som enligt personalen hade svért att pd egen hand ta kontakt med
sjukvarden. Det kunde bero pé olika riadslor kring sjukdomar, eller ridsla for
tandvardspersonalen- eller annan virdpersonal eller for olika ingrepp. For
andra personer med psykiska funktionsnedséttningar kunde patienten ta sig
till tandvarden pa egen hand, men behdvde danda mycket stdd i kontakten
med tandvarden [16].

Landsting, regioner och kommuner
upplever att det finns oklara regelverk
som leder till folkningsproblematik

I tidigare uppfoljningar och utvirderingar har lyfts att landsting och kommu-
ner uppfattar att det finns problem med oklara regelverk vilket lett till olika
former av tolkningsproblematik. Socialstyrelsen f6ljde 2001 upp tilldamp-
ningen av da aktuella bestimmelser i tandvardslagen och tandvardsforord-
ningen [6]. Nér det géllde tandvérd som led 1 sjukdomsbehandling sag
Socialstyrelsen att det fanns skillnader i tolkning och tillimpning gillande
vilka individer och vilken behandling som skulle omfattas [6].

Ett exempel pd generdsare praxis gillde permanenta fyllningar som betalas
inom tandvardsstodet istéllet for enbart provisoriska [6].

Patientorganisationerna framfordes att vid infektionssanering infor kirur-
giska ingrepp till exempel organtransplantation, och byte av hjartklaffar kan
tédnder tas bort utan att patienten far tandvardsstod for att ersitta tinderna
med permanenta kronor eller broar. Samma villkor géllde for tandfyllningar
dar provisoriska fyllningar betalas men inte permanenta. Manga patienter
tyckte att denna tillimpning av regelverket var otidsenlig [6]. Eftersom
endast de sérskilda tandvardsinsatserna betalas kan de ekonomiska konse-
kvenserna bli stora for patienterna [6].

Socialstyrelsen skriver i rapporten "Malgruppen for de sirskilda tand-
vardsstoden uppsokande verksamhet och nédvindig tandvard” fran 2013 att
det finns oklarheter géllande tolkningen av 8 a § tandvardslagen som innebér
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att huvudméannen ibland har svart att avgéra vem som har ritt till tandvérds-
stoden uppsokande verksamhet och nédvindig tandvard [17]. Det medfor att
tillimpningen blir olika i olika landsting. Rapporten tar &ven upp att lands-
tingen har svart att tolka bestimmelserna nir det géller personer med psykisk
funktionsnedsittning. I rapporten foreslog Socialstyrelsen édndringar i tand-
vérdslagen och tandvardsforordningen bland annat att kriteriet varaktigt
behov av omfattande vard— och omsorgsinsatser skulle behallas och att inga
andra kriterier skulle vdgas in 1 bedomningen [17]. Socialstyrelsen ansdg
dven att den som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsin-
satser ska avses den som &r beviljad en insats enligt LSS eller ar beviljad
assistanserséttning enligt 51 kap. socialforsékringsbalken eller den som
kommunen har hilso- och sjukvardsansvar for enligt 18 § forsta stycket HSL
[17].

Komplicerad administration

Ett annat problem for tillimpningen dr komplicerad administration. I Ds
2010:42 lyftes bland annat kritik mot att administrationen av stoden upplev-
des som betungande for virdgivarna. For att fa erséttning enligt det statliga
tandvardsstodet maste vardgivarna begéra erséttning genom Forsékringskas-
sans it-stod som alla vardgivare hade tillgang till. Samma it-stod kunde inte
anvindas for administration av det tandvardsstod som landstingen admini-
strerade. Den landstingsfinansierade varden rapporterades pé olika sétt inom
olika landsting. Vissa landsting kunde ta emot information fran vardgivarna
elektroniskt och 1 andra fall skedde rapporteringen genom att skriftligt
material skickades mellan vardgivaren och landstinget.”® Aven intyg och
forhandsbeddmningar ingar 1 den administrativa processen kring tandvérds-
stdden och kan 6ka administrationen.

Lakarintyg

Ett ytterligare hinder 1 tillimpningen som tidigare lyfts handlar om kréngliga
administrativa processer med likarintyg.>*

I Vardanalys rapport “Tandlsa tandvéardsstod” fran 2015 citeras en inter-
vjuperson (tandvardschef) som séger att de behover hitta ett system som &r
enklare dn att patienten ska behova ga till ldkare for att fa ett intyg”[7].
Vardanalys anser att systemet med intyg belastar varden. En annan intervju-
person (forskare i parodontologi) menar att hélso- och sjukvarden utgar fran
att tandvarden ordnar med intyg d&ven om det finns en medvetenhet kring
ansvarsfordelningen [7]. Personal inom hélso- och sjukvédrden beskrivs som
ovana vid att inkludera information om munhélsa och tandvard i patientmotet
och det beskrivs saknas rutiner for att informera patienten om tandvérdssto-
den [7]. Enligt Vardanalys blir det inte sédllan fel nér ldkarintygen fylls i pa
grund av att ldkarna ar osékra pa vad som ska framga av intygen och ar
ovana vid att fylla i intygsblanketterna for tandvéardstoden. Det finns darige-

*Se Ds 2010s. 67.
4 Se Ds 2010:42 s. 68. Detta pétalades éven av remissinstanser i proposition 2011/12:7 Tandvrd for personer med
vissa sjukdomar eller funktionsnedsdttningar s. 40.
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nom en risk for att tandvardsstod fordrojs eller uteblir vilket drabbar patien-
terna [7].

Upphandling

En ytterligare aspekt av kranglig administration rér upphandling i relation till
tandvéardsstod for uppsokande verksamhet. Vardanalys tar upp att bade
privata och offentliga aktorer ldgger underfinansierade anbud for att vinna
upphandlingen av den uppsdkande verksamheten [7]. Detta kan bero pé att
utforaren av tandvéarden vill na personer som &r berittigade till nddvindig
tandvard. Ofta dr det billigare att rikta sig till personer pé sirskilt boende, 1
stéllet for att soka upp dldre som bor hemma, vilket kan leda till att farre
dldre som bor kvar hemma fér ta del av uppsdkande verksamhet och nédvén-
dig tandvard [7].

Fakturerings- och kvalitetskontroll av nédvandig
tandvard

Nir det géller administration efterfragar dven tandvarden en enklare fakture-
rings - och kvalitetskontroll av nédvindig tandvard [18].

Hailso- och sjukvardsenheten vid Véstra Gotalandsregionen, kom 2012 ut
med en rapport om nddvindig tandvard, "Rétt vard till rétt erséttning,
odontologisk revision av nddvandig tandvard i Vistra Gotaland™[18].
Rapportens syfte var att undersdka om och hur vardgivarnas fakturering av
nodvéndig tandvérd foljde gdllande regler och ersdttningslistan for tand-
vérdsstodet. I rapporten gjordes dven en kartldggning av kvaliteten nér det
géller varden inom nodvéndig tandvard.

Journaler och faktaunderlag for 312 slumpmadssigt utvalda patienter av
25 861 patienter fran privata och offentliga vardgivare som fatt nodvéandig
tandvard under 2010 kontrollerades 1 Viéstra Gotalands revision. Resultaten
visade att det fanns avvikelser i 198 drenden, det vill séga i ndrmare tva
tredjedelar. Avvikelserna gillde bade brister i ekonomi och brister i kvali-
teten av behandling och journalfoéring. Rapporten avslutas med en rad forslag
pa fordndringar av regler och rutiner for att varden inom nédvéandig tandvard
ska kunna halla ratt kvalitet och folja reglerna. Ett forslag &r att utfora
aterkommande revisioner av journaler och fakturor. Det kan exempelvis vara
att begéra in stickprovskontroller eller vid behov utfora riktade atgérder
sdsom att begéra in journalkopior fore utbetalning, stimulera vardgivare att
vidareutveckla kvalitetsarbetet och ta fram en krav- och kvalitetsbok som
tydliggor krav pd god och kostnadseffektiv vird inom nédvandig tandvard.
Vistra Gotalandsregionens tandvardsenhet foreslar &ven en utredning av
mojligheten till kravstidllande vid upphandling av nédvéndig tandvérd.
Vidare tog regionen upp att det exempelvis krdvs en utveckling av it-stod for
fakturagranskning och uppfo6ljning av vardkvalitet och kostnader, for att
faktureringarna ska vara korrekta [18].
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F& anvander sdrskilt
tandvardsbidrag

I det hér kapitlet redovisas statistik om anvdandningen av STB. Tabellerna
nedan visar antalet personer som utnyttjade bidraget minst en gang under
perioden 1 januari 2013 och 31 december 2016, uppdelat per STB- grund.
Med STB-grund avses kriterierna for en patients ritt till STB. Antalet
personer som anviande STB uppdelat pd kon och olika &ldersgrupper beskrivs
1 tabell 1, 3 och 5.

I proposition 2011/12:7 Tandvdrd for personer med sjukdom och funkt-
ionsnedsdttning uppskattades att malgruppen for det séarskilda tandvardsbi-
draget skulle uppga till omkring 285 600 individer.’® Tabell 1 visar antalet
unika individer som totalt utnyttjade STB per ar, uppdelat pa kon. Tabellen
visar en 6kning frdn 21 917 personer ar 2013 till 47 532 personer ar 2016.
Det dr dock fa som utnyttjar bidraget i relation till méalgruppens berdknade
storlek. Kvinnor utnyttjar stodet i hogre utstackning 4n méin, men det ir en
storre andel kvinnor som exempelvis har sjukdomen Sjégrens syndrom.
Personer inom aldersgrupperna 45- 65 ar och 65 — 84 &r utnyttjar bidraget 1
hogre utstrackning én yngre under 45 ér.

Tabell 1. Antal unika individer som utnyttjat STB per ar, uppdelat pa kon.

2013 2014 2015 2016
Mén 6975 10378 12771 14 847
Kvinnor 14 942 22110 27 740 32 685
Totalt 21917 32 488 40 511 47 532

Kdalla: Tandhd&lsoregistret, Socialstyrelsen.
For att fa en bild av det totala utnyttjandet av sérskilt tandvardsbidrag i
befolkningen redovisas antalet per 100 000 invanare (tabell 2).

Tabell 2. Antal per 100 000 invanare for perioden 1 januari 2013 - 31
december 2016, uppdelat pa kén

2013 2014 2015 2016
Man 191 281 342 393
Kvinnor 400 587 729 852
iﬁﬁim& 297 436 537 625

Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Den STB- grund dér flest personer anvént sig av bidraget 4r muntorrhet pa
grund av langvarig lidkemedelsbehandling, med totalt 27 033 personer under
perioden (7 796 min och 19 237 kvinnor).

>Se Prop. 2011/12:7 sid 78.
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Tabell 3. Antal unika individer som utnyttjade STB under perioden
1 januari 2013 -31 december 2016, uppdelat pa kén

Grund for STB Man Kvinnor Totalt
Muntorrhet pga. ldngvarig

lékemedelsbehandling 7796 19237 27033
I.\./\unfor[he’r pga. s’rrolbehono!llng i 2595 2204 4799
6ron, nds, mun- eller hals regionen

Sjégrens syndrom 604 8136 8740
KOL med ordinerad syrgas eller 515 1027 1 542
ndringsdryck

Cystisk fibros 81 99 180
Ulcerds kolit 2711 3237 5948
Crohns sjukdom 2 367 3749 6116
Tarmsvikt 85 173 258
Fratskador pd ténderna pga.

anorexia, bulimia eller gastrofageal 238 757 995
refluxsjukdom

Svérinstdlld diabetes 975 1188 2163
Genomgar dialysbehandling 799 488 1287
Immunosuppresaon pga. ldkeme- 2398 5 448 7 846
delsbehanding

Genomgdtt organtransplantation 1 664 1179 2843
Samtliga grunder totalt 22 233 45791 68 024

Kdalla: Tandhd&lsoregistret, Socialstyrelsen.

For att fa en bild av det totala utnyttjandet av sérskilt tandvéardsbidrag
redovisas antalet per 100 000 invénare (tabell 4). Tabellen visar att 894
personer per 100 000 invanare utnyttjade bidraget under den aktuella tidspe-
rioden.

Tabell 4. Antal per 100 000 invanare for perioden 1 januari 2013 -31
december 2016, uppdelat pd kén

Totalt mdan och kvinnor

Grund for STB Mdan Kvinnor per 100 000 invénare

Muntorrhet pga.
I&ngvarig 206 502 355
|Gkemedelsbehandling
Muntorrhet pga.

strélbehandling i 6ron,

.. 69 58 63
nds, mun- eller hals
regionen
Sjégrens syndrom 16 212 115
KOL med ordhlin‘erod 14 97 20
syrgas eller ndringsdryck
Cystisk fibros 2 3 2
Ulcerds kolit 72 84 78
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Totalt mdan och kvinnor

Grund for STB Man Kvinnor per 100 000 invénare
Crohns sjukdom 63 98 80
Tarmsvikt 5 3
Fratskador pga. anorexi,

bulimi eller gastrofageal 20 13
refluxsjukdom

Svérinstdlld diabetes 31 28
Genomgar dialysbehand-

: 13 17
ling

Immunosuppression pga.

|Gkemedelsbehanding 142 103
Genomgo’r’r organtrans- 31 37
plantation

Samtliga grunder fotalt 588 1194 894

Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

I tabell 5 redovisas antalet unika individer som anviande STB minst en gang 1
januari 2013 -31 december 2016, uppdelat per &ldersgrupp. Tabellen visar att
majoriteten fanns i aldersgruppen 65- 84 ar. Det &r fa i aldersgruppen 85 ar
och dldre som tar del av bidraget, vilket kan bero pé att den gruppen kan
finnas inom stddet uppsdkande verksamhet och nédvéndig tandvérd. For
grupperna cystisk fibros, ulcerds kolit och Crohns sjukdom fanns flest
individer som utnyttjat stodet i dlderskategorierna 20- 44 ar och 45- 64 ar.
For grupperna fratskador pa grund av anorexia nervosa eller bulimia nervosa
och gastroesofageal refluxsjukdom fanns flest individer som utnyttjat stodet i

aldersgruppen 20- 44 ar.

Tabell 5. Antal unika individer som anvdnde STB minst en gang under
perioden 1 januari 2013 - 31december 2016, uppdelat pa alder

20- 44

45- 64

65- 84

Grund till STB 85-
ar ar ar

Muntorthet pga. langvarig 3438 9372 12880 1343

|&kemedelsbehandling

I:Aunforrhet pga. s’rrolbehondlmg i 55 1 839 2593 182

oron, nds, mun- eller hals regionen

Sjégrens syndrom 617 3003 4786 334

KOL med ordinerad syrgas eller n 084 1159 88

ndringsdryck

Cystisk fibros 109 48 22 1

Ulcerds kolit 1908 2 538 1453 49

Crohns sjukdom 1985 2 569 1516 46

Tarmsvikt 34 99 119 6

Fr&tskador pga. anorexi, bulimi eller 463 301 220 1

gastrofageal refluxsjukdom

Svérinstdlld diabetes 263 901 939 60

Genomgar dialysbehandling 77 366 770 74
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20- 44 45- 64 65- 84

Grund till STB 85-
ar ar ar

Immunosuppressmn pga. [dkeme- 934 3304 3479 116

delsbehanding

Genomgdtt organtransplantation 468 1425 947 3

Totalt 10378 25 367 30 002 2277

Kdalla: Tandhd&lsoregistret, Socialstyrelsen.

Fa utnyttjar STB frots att de utfort en STB-
o oo
atgard
For att ge en uppfattning om andelen som utnyttjat STB redovisas andelen
personer som gjort minst ett tandvardsbesok dd STB utnyttjades och andel
personer som inte utnyttjat STB trots att de fitt en STB- atgérd utford. Vad
som bendmns som STB-étgirder bestar av de koder som specificeras i TLV:s
foreskrifter™® som de koder dir sérskilt tandvardsbidrag far anvindas som
betalning. Aven andelen som inte besokt tandvéarden beskrivs. Statistik
redovisas for patienter med Sjogrens syndrom, cystisk fibros, ulcerds kolit
respektive Crohns sjukdom. Dessa grupper ér sedan 2013 beréttigade till
STB om de har ett ldkarintyg som styrker diagnosen. Diagnoserna finns i
Socialstyrelsens patientregister och det dr mojligt att undersoka hur stor
andel av grupperna som utnyttjat sirskilt tandvardsbidrag. Statistiken &r
uppdelad pé kon. Antalet tandvardsbesok for dessa fyra patientgrupper
uppdelat pa kon finns 1 bilaga 2.

Statistiken visar att en hog andel fran de fyra patientgrupperna inte utnytt-
jade STB for en STB- tgird som de utforde hos tandvarden under tidspe-
rioden 1 januari 2013 -31 december 2016. Sammantaget utnyttjas inte sérskilt
tandvardsbidrag i den utstdckning som var tinkt da det infordes 2013.

Tabell 6 visar andelen av personer med Sjogrens syndrom som har besokt
tandvarden och andelen som inte har utnyttjat sédrskilt tandvéardsbidrag i
relation till kon. Totalt 90 procent av patienterna med Sjogrens syndrom
besokte tandvirden minst en gang under tidsperioden 1 januari 2013 -31
december 2016, medan resterande 10 procent alltsa inte besokte tandvarden.
Vidare var det 71 procent av ménnen som inte utnyttjade STB for en STB-
atgérd bland samtliga som fatt en STB- atgard utford, och 55 procent kvin-
nor.

% Se Tandvards- och likemedelsforménsverkets foreskrifter och allménna rad (TLVFS 2008:1) om statligt
tandvardsstod.
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Tabell 6. Andel i procent personer med Sjogrens syndrom och tandvards-
besok under perioden 1 januari 2013 -31 december 20146

Andel som inte

Antal Andel som utnyttjat STB for en
Sjégrens  tandvdrden bestk da ST8  samtliga som fatt
syndrom* utnyttjades en STB-atgdrd
uviford
Mén 1973 14 25 71
Kvinnor 16540 10 40 55
Samtliga 18513 10 38 57

Kalla: Tandhdlsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen. *Undersdkningsgruppen ar de som fick sin
diagnos Sjdgrens °syndrorp mellan 1 januari 1997 och 31 december 2015, och som levde 31 december
2015, och var 20 ar eller &ldre 2013.

Tabell 7 visar andelen av personer med cystisk fibros som har besokt tand-
vérden och andelen som har utnyttjat sarskilt tandvardsbidrag i relation till
kon. Totalt 82 procent av samtliga med cystisk fibros besokte tandvarden
minst en gdng under tidsperioden 1 januari 2013 - 31 december 2016, och det
var 18 procent som inte besokte tandvarden. Andelen som gjorde minst ett
besok da STB utnyttjades dr 14 procent for min och 18 procent for kvinnor.
Vidare var det 82 procent av minnen som inte utnyttjade STB for en STB-
atgird, bland samtliga patienter med cystisk fibros som fatt en STB- atgérd
utford, och 78 procent for kvinnor. Bland samtliga med cystisk fibros som
fatt en STB- atgérd utford ar det 80 procent som inte utnyttjat stodet.

Tabell 7. Andel i procent personer med cystisk fibros och tandvardsbesék
under perioden 1 januari 2013 - 31 december 2016

Antal Andel som  Andel som inte
personer Andel som  gjort minst utnyttjat STB for en
Kon med inte besékt 1 besdk da STB-atgdrd bland
cystisk tandvarden STB samtliga som fatt en
fibros* vinyttjades  STB-atgard utférd
Mén 484 20 14 82
Kvinnor 448 17 18 78
Samtliga 932 18 16 80

Kalla: Tandhdlsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen. *Undersdkningsgruppen &r personer som
fick sin diagnos cystisk fibros mellan 1 januari 1997 och 31 december 2015, och som levde 31 december
2015, och var 20 ér eller éldre 2013.

Tabell 8 visar andelen personer med ulcerds kolit som har besokt tandvirden
och andelen som har utnyttjat sirskilt tandvardsbidrag i relation till kon. Det
ar 86 procent av samtliga med ulcerds kolit som besokte tandvdrden minst en
géng under tidsperioden 1 januari 2013 - 31 december 2016. Resterande 14
procent gjorde inte det (17 procent mén och 12 procent kvinnor). Andelen
som gjorde minst ett besok dd STB utnyttjades &r 11 procent for man och 15
procent for kvinnor. Vidare dr det 87 procent mén och 83 procent kvinnor
som inte utnyttjat STB for en STB- atgdrd, bland samtliga som fatt en STB-
atgird utford. For samtliga med ulcerds kolit som fatt en STB- dtgird utford
ar det 85 procent som inte utnyttjat stodet.
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Tabell 8. Andel i procent personer med ulcerds kolit och tandvardsbesdk
under perioden 1 januari 2013 - 31 december 2016

Antal Andel som  Andel som inte
personer Andelsom  gjort minst  utnyttjat STB for en
Kon med inte bes6kt 1 besdk da STB-atgdrd bland
ulcerés tandvarden STB samtliga som fatt
kolit* vinyttjades en STB-atgard utford
Mén 31102 17 11 87
Kvinnor 29 947 12 15 83
Samtliga 61 049 14 13 85

Kalla: Tandhdlsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen. *Undersdkningsgruppen &r personer som
fick sin diagnos ulcerds kolit mellan 1 januari 1997 och 31 december 2015, och som levde 31 december
2015 och var 20 ér eller dldre 2013.

Tabell 9 visar andelen av personer med Crohns sjukdom som har besokt
tandvarden och andelen som har utnyttjat sarskilt tandvardsbidrag i relation
till kon. Det dr 85 procent av samtliga med Crohns sjukdom som besokt
tandvarden minst en gadng under tidsperioden 1 januari 2013 - 31 december
2016. Diarmed var det 15 procent som inte besokte tandvarden bland samtliga
med Crohns sjukdom (18 procent mén och 13 procent kvinnor). Andelen som
gjorde minst ett besok dd STB utnyttjades &r 15 procent for mén och 21
procent for kvinnor. Andelen som inte utnyttjat STB for en STB- atgérd
bland samtliga som fatt en STB- atgard utford ar 82 procent for médn och 76
procent for kvinnor. Bland samtliga med Crohns sjukdom som fétt en STB-
atgird utford ar det 79 procent som inte utnyttjat stodet.

Tabell 9. Andel i procent personer med Crohns sjukdom och tandvards-
besok under perioden 1 januari 2013 - 31 december 2016

Andel som inte

Antal Andel som q .
personer Andel som  gjort minst :L"gé“;fgg’
Kén med Crohns inte besskt  1besdkda - | 9 i
sjukdom* tandvérden STB anc samiiiga
utnyHjades som fatt en STB-
atgard utford
Man 18800 18 15 82
Kvinnor 21017 13 21 76
Samtliga 39817 15 18 79

Kdalla: Tandhd&lsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen. *Undersdkningsgruppen ar de som fick
diagnosen Crohns sjukdom mellan 1997 och 2015, och som levde 31 december 2015 och &r 20 ér eller

Gldre 2013.

Stora skillnader i om I&g- och
hégutbildade besdker tandvérden men
smad skillnader i utnyttjandet av STB

Detta avsnitt ger exempel pa andelen som besoker tandvarden och som har
utnyttjat STB 1 relation till utbildning, utifrdn patienter med ulcerds kolit.
Tidsperioden som undersokts dr 1 januari 2013 - 31 december 2016. Andelen
som besoker tandvarden och som har utnyttjat STB i relation till utbildning
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for patientgrupperna Sjogrens syndrom, cystisk fibros eller Crohns sjukdom
redovisas i bilaga 3.

Ett gemensamt monster for de fyra grupperna patienter med Sjogrens
syndrom, cystisk fibros, ulcerds kolit respektive Crohns sjukdom é&r att
personer med enbart grundskoleutbildning besdker tandvéarden i lagre
utstrackning dn personer med gymnasial eller eftergymnasial utbildning.

Ett annat monster for de fyra patientgrupperna dr att det finns sma eller
inga skillnader 1 relation till utbildning nér det géller utnyttjandet av STB
bland personer som fatt en STB-atgérd utford.

Tabell 10 visar att andelen personer med ulceros kolit som inte besokte
tandvarden under tidsperioden ér hogre bland de med grundskoleutbildning,
25 procent, dn bland de med eftergymnasial utbildning, 10 procent. Ddaremot
ar andelen som har utnyttjat STB bland personer som fatt en STB- atgérd
utford relativt jamnt fordelat bland personer med grundskoleutbildning,
gymnasieutbildning och eftergymnasial utbildning.

Tabell 10. Andel i procent personer med ulcerds kolit och tandvardsbesék
under perioden 1 januari 2013 -31 december 20146, utbildning

Andel som sAc:lr:ehlar
fatt STB- utnvitiat
Antal atgdrder YHi
. STB
S personer Andel som  uiford men
Utbildning o - h q bland
med inte besokt inte uinyttjat
2013 . . . personer
ulceros tandvarden Dbidraget o
: som fatt
kolit* bland
N en STB-
samtiliga UK- ars
patienter afg"ard
utford
Grundskola 11379 25 64 14
Gymnasial 27 099 13 72 16
Eftergymnasial =~ 22 571 10 76 15
Samtliga 61049 14 72 15

Kalla: Tandhdlsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, Statistiska centralby-
rén. *Undersdkningsgruppen dr personer som fick sin diagnos ulcerds kolit mellan 1 januari1997 och 31
december 2015, och som levde 31 december 2015, och var 20 ér eller dldre 2013.
Sammanfattningsvis finns det skillnader inom patientgrupperna mellan
personer med grundskola, gymnasium och eftergymnasial utbildning som
hogsta niva sett till 1 vilken utstrackning de besoker tandvirden. Personer
med gymnasial- och eftergymnasial utbildning besoker tandvarden oftare dn
personer med enbart grundskoleutbildning. Daremot finns inga storre skill-
nader utifran utbildningsbakgrund i relation till andelen som utnyttjat sirskilt
tandvardsbidrag for en STB- atgédrd hos tandvarden. Personer med Sjogrens
syndrom besoker tandvarden i hogre utstackning dn personer i de ovriga
patientgrupperna.

Besoksfrekvensen har andrats sedan STB
infordes

Det hér avsnittet ger exempel pa besoksfrekvenser for en patientgrupp,
personer med ulcerds kolit, fore och efter inférandet av sérskilt tandvardsbi-
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drag &r 2013. Siffrorna visar antalet besok av unika individer med ulcerds
kolit 2009 - 2016 bland dem som négon gang 1 januari 2013 -31 december
2016 utforde en STB- atgdrd och utnyttjade bidraget minst en ging. Vad som
bendmns som STB-atgdrder bestdr av de koder som specificeras i Tandvérds-

och Likemedelsforméansverkets foreskrifter’’ som de koder dér sirskilt
tandvardsbidrag far anvdndas som betalning.

Det dr mojligt att jaimfora atgarder over tid, da tandhédlsoregistret sedan

2008 registrerar atgirder som en variabel.

Besoksfrekvenser for patienter med Sjogrens syndrom, cystisk fibros re-
spektive Crohns sjukdom redovisas i bilaga 4.
Gemensamt for alla fyra patientgrupper ir att fler personer besokte tand-

vérden aren 2013 -2016 jamfort med tidigare, och det var dven fler som
utforde tva eller fler STB-atgéarder och utnyttjade bidraget minst en ging.

Sedan bidraget infordes dr det en mindre andel personer som endast gjort ett

besok och en mindre andel som inte alls besoker tandvarden.

Tabell 11 visar personer med ulcerds kolit som nagon gang under 2013 -
2016 utforde en STB- atgérd och dven utnyttjade bidraget minst en gdng. For
aren 2009 -2012 redovisas samma atgirder. Tabellen visar en minskning av
de enstaka besoken diar STB utnyttjades, fran 2 153 besok, ar 2012 till 1 792
besok, ar 2016. Personer med ulcerds kolit som gor tva eller fler besok med
STB -étgirder och utnyttjar STB minst en gang har 6kat fran 1 910 besok ar
2012 till 2 877 besodk, ar 2016. Okningen i antalet besdk ir statistisk signifi-
kant for bada konen under perioden 2012 - 2016.

Tabell 11. Antal besok for personer med ulceros kolit som utnytijat STB

minst en gang, samtliga*

Antal med

STB-

atgérder 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
hos

tandvarden

0 1 495 1 365 1276 1280 1 005 881 781 674
1 2148 2256 2204 2153 2 041 1934 1755 1792
2- 1700 1722 1863 1910 2297 2 528 2 807 2877

Kalla: Tandhd&lsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen. *Undersdkningsgruppen ar personer som
fick sin diagnos ulcerds kolit mellan 1 januari 1997 och 31 december 2008 och som levde 31 december

2016, och var 20 &r eller &ldre 2009.

F& tandvardsmottagningar dér

majoriteten av patienterna tagit ut STB

Vid endast 10 av landets tandvardsmottagningar (0,21 procent) tog majorite-

ten 90-100 procent av patienterna med Sjogrens syndrom, cystisk fibros,

ulcerds kolit eller Crohns sjukdom ut STB 1 samband med sina tandvérdsbe-
sok (figur 1). Vid 96 procent av alla mottagningar utnyttjade mindre dn 50
procent av patienterna STB trots att de varit berdttigade till stodet. Eftersom

%7 Se Tandvards- och likemedelsforménsverkets foreskrifter och allménna rad (TLVFS 2008:1) om statligt

tandvardsstod.
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sé lag andel av patienterna tar ut STB verkar det finnas for lite kunskap om
detta stod, bade bland patienterna och bland landets tandvardsmottagningar.

Figur 1. Anvandning av STB pa landets tandvardsmottagningar

Antal tandvardsmottagningar férdelade efter anvandning* av STB, bland personer
som diagnositicerats med Sjogrens syndrom, cystisk fibros, ulcerds kolit eller Crohns
sjukdom. Besok i tandvarden éren 2013-2016.

Antal
mottagningar

2500

2000

1500

1000

500

0-9 10-19 2029 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80-89 90-100
Andel (%) av patienter som anvant STB

* Andel (%) patienter som anvdnt STB.
Kdalla: Tandhdlsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen

En analys av vardgivarkategori har ocksa inkluderats. Totalt 82 procent av
patienterna med cystisk fibros, ulcerds kolit, Crohns sjukdom och Sjogrens
syndrom gjorde sina tandvardsbesok pa privata mottagningar. Detta &r hogre
an 1 den vuxna befolkningen dér totalt 57 procent besokte privattandvarden ar
2015.

Av figur 2 framgér att patienter frin de studerade patientgrupperna i nagot
hogre utstrackning utnyttjade STB vid besok 1 privattandvarden jaimfort med
de som besokte folktandvéarden. For bada vardkategorierna géller dock att en
lag andel av patienterna utnyttjade STB. Pa 88 procent av Folktandvéardens
mottagningar var det 0- 24 procent av patienterna som utnyttjade STB. P& 75
procent av privattandvardens mottagningar var det 0-24 procent av patienter-
na som utnyttjade STB. Sammantaget ger detta en bild av att tandvarden inte
nar ut till patienterna med information om STB.
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Utbetalda kostnader for sarskilt
tandvardsbidrag STB

I proposition 2011/12: 7 berdknades de administrativa kostnaderna for

Forsikringskassan bli 13 miljoner kronor per ar.”
Tabellen nedan visar de utbetalda kostnaderna fran Forsidkringskassan for

STB arligen under perioden 2013- 2016. Ar 2016 utbetaldes totalt 42 216

370 kronor i stod.
Tabell 18. Utbetalt STB fran Forsakringskassan for perioden 2013- 2016,
Totalt
STB grund 2013 2014 2015 2016
Muntorrhet pga. Idngvarig Idkemedels-

) 4376 298 8 607 145 12 334 564 15736 616
behandling
Muntorrhet pga. straloehandiing foron, 4 913 497 0950850 2 460 803 2649 676
nds, mun- eller halsregionen
Sidégrens syndrom 4121907 4 888 209 5243 092 5 600 255
KOL och har ordinerats syrgas eller 336 903 531 167 595976 702 366
ndringsdryck
Cystisk fibros 50 859 73182 85096 100 180
Ulcerds kolit 1234 698 2 413 265 3 466 460 4 473 737
Crohns sjukdom 1 490 092 2 666 756 3536783 4 240 454
Tarmsvikt 51 990 88 324 92 991 135 959
Fratskador pd ténderna pd grund av
anorexia, bulimia eller gastrofageal 191016 300757 439 253 531 529
refluxsjukdom
Svérinstdlld diabetes 458 675 755 452 936 102 1126 905
Genomgar dialysbehandling 366 139 472 579 494 355 512714
Immunosuppression pga. Iakemedels- 1136981 2554827 3610333 4735221
behandling
Genomgadtt organtransplantation 954 041 1 364 594 1 556 469 1671256
Saknas/ok&nd* -4165 -600 -498
TOTAL 16 678 841 26 966 507 34 852 277 42216 370

Kdalla: Foérsakringskassan 2017

*Detta &r korrigeringar ddr Férsakringskassan tagit fillbaka felaktig utbetalning.

%8 Se prop. 2011/12:7 5. 79.
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Diskussion

Problem och mdjliga
forbdttringsomraden

Tidigare utvdrderingar, undersokningar och rapporter under 2000-talet visar
att det forekommer flera svarigheter for tillimpningen: personal inom hélso-
och sjukvérden och omsorgen saknar kunskap om munhélsa, stdden ar
underutnyttjade av de aktuella malgrupperna, information om stoden nér inte
ut, det finns problem med samverkan mellan tandvérd och hélso- och sjuk-
vard och kommunal omsorg, det finns oklara regelverk och tolkningsproble-
matik 1 landsting och kommuner och administrationen kring stoden &r
komplex. Sammanstéllningen kan utgora en grund for det fortsatta arbetet
med att utvirdera de tandvardsstod som regleras av tandvéardsforordningen
och STB, bland annat genom att forbattringsomraden kan ringas in. Nya
forbattringsomréden kan tillkomma dé aktuell data samlas in for utvardering-
en. Socialstyrelsen kommer att himta in ytterligare aktuell kunskap om
hinder, utmaningar och mdjligheter i tillimpningen fran bland annat &mnes-
foreningar, professionella grupper, funktionshindersorganisationer, patient-
organisationer och brukare.

F& utnyttjar STB

Fa utnyttjar STB i relation till mélgruppens storlek som berdknades vid
inforandet av bidraget 2013. I proposition 2011/12:7 Tandvdrd for personer
med sjukdom och funktionsnedsdttning uppskattades att omkring 285 600
individer skulle ha ritt till bidraget.”® Totalt utnyttjande 21 917 personer STB
ar 2013, och ar 2016 var det 47 532 personer. Trots 6kningen ligger utnytt-
jandet alltsd fortfarande under berdkningen vid inférandet. Kvinnor utnyttjar
stodet 1 hogre utstickning dn mén, vilket delvis kan forklaras med att preva-
lensen for exempelvis Sjogrens syndrom &r hégre bland kvinnor. Kvinnor
ater ocksa i hogre utstrdckning &n mén mediciner som ger muntorrhet samt
besoker tandvarden oftare 4n mén.

Fyra patientgrupper har undersokts: personer med Sjogrens syndrom, cys-
tisk fibros, ulcerds kolit respektive Crohns sjukdom. Bland dem é&r det en 14g
andel som har utnyttjat STB trots att de utforde en STB- atgird hos tandvéar-
den under tidsperioden 1 januari 2013 -31 december 2016. Bland patienter
med cystisk fibros som fatt en STB- atgérd utford ar det endast 20 procent
som utnyttjat bidraget. Bland patienter med ulceros kolit &r motsvarande
andel endast 15 procent. Det dr vidare 21 procent av patienter med Crohns
sjukdom som har utnyttjat bidraget efter att ha fatt en STB-atgérd utford
under. Patienter med Sjogrens syndrom dr den patientgrupp som i hogst
utstrackning utnyttjat STB, och bland dem &ar andelen 43 procent. Socialsty-

$Prop. 2011/12:7 sid 78.
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relsen kommer 1 det fortsatta arbetet att fordjupa analyserna om utnyttjandet
av STB frén olika aspekter. Det kan handla om att undersoka vilka andra
atgérder, forutom forebyggande atgédrder, som personer som har rétt till STB
gOr for att fa en bild av de totala tandvardskostnaderna for dessa grupper,
samt analysera om det finns regionala skillnader i utnyttjandet av STB.

Stora skillnader mellan I&g- och
hogutbildade i om de besdker
tandvdrden och sma skillnader i
utnyttjandet av STB i relation fill
utbildningsbakgrund

Generellt besoker personer med endast grundskoleutbildning tandvarden mer
sdllan &n personer med gymnasial eller eftergymnasial utbildning. Statistik
utifrdn de fyra undersokta patientgrupperna Sjogrens syndrom, cystisk fibros,
ulcerds kolit respektive Crohns sjukdom visar att detta monster géller &ven
dessa personer.

Statistiken visar smé eller inga skillnader i andelen som har utnyttjat STB
bland personer som fétt en STB-atgard utford fran de fyra patientgrupperna i
relation till utbildningsbakgrund. Det betyder att socioekonomiska faktorer
som utbildning, spelar roll for tandvardsbesok men inte for utnyttjandet av
STB.

Okade besdksfrekvenser for att utféra
tva eller fler STB-atgdrder efter 2013

Malet med STB ér att “uppmuntra till 6kad forebyggande tandvard sa att
allvarliga tandsjukdomar kan undvikas.”® Statistik om besoksfrekvenser for
patientgrupperna Sjogrens syndrom, cystisk fibros, ulcerds kolit eller Crohns
sjukdom fore och efter inforandet av STB ar 2013 visar att det inom alla fyra
patientgrupper ér fler personer som besoker tandvarden och utfor tva eller
fler STB-atgérder efter 2013.

Statistiken visar allts en 6kad anvindning av forebyggande tandvérd hos
malgrupperna, vilket kan tolkas som att malet om att “uppmuntra till fore-
byggande tandvard” delvis uppfylls.

F& tandvardsmottagningar dér
patienten tagit ut STB

Det dr fa tandvardsmottagningar diar majoriteten av patienterna som har ratt
till stodet utnyttjat STB. Vid endast 10 stycken utnyttjade majoriteten (90-

8 Prop. 2011/12: s. 25.
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100 procent) av patienterna med Sjogrens syndrom, cystisk fibros, ulcerds
kolit eller Crohns sjukdom STB nir de gjorde besok i tandvarden.

I motet med patienten och genom fragor om patientens hilsotillstdnd har
tandvarden och behandlaren en stor mojlighet att informera patienten om
vikten av forebyggande tandvardséatgirder och om STB. Eftersom sé lag
andel av patienterna tar ut STB kan myndigheten konstatera att det finnas en
stor brist pa kinnedom om detta stdd, bade bland patienterna och bland
landets tandvirdsmottagningar. For att patienter ska fa tillgdng till bidraget
och forebyggande tandvardsinsatser kravs att stodet dr ként bland patienter,
anhoriga och vérdgivare.

I utredningen Friskare tdnder till rimliga kostnader dven for personer med
sjukdom och funktionsnedséttning (Ds 2010:42) beskrivs att patienterna
behover fi information om tandvardsstodet for att kunna anvédnda det.
Vérdgivarna, & sin sida, kommer sannolikt inte spontant att uppmuntra till
anvindning av de selektiva stdden om de &r svéra att forsta och svara att
forklara for patienterna.®' Sarskilt viktig 4r informationen for vardgivare som
séllan traffar patienter med behov av STB.

Fortsatt arbete med utvarderingen

I det fortsatta arbetet med utvirderingen kommer Socialstyrelsen att analy-
sera uppgifter fran landstingen om tandvardstdden som regleras genom
tandvardsforordningen om anvéndningen av stodden. Myndigheten har under
véren 2017 gatt ut med en forfrigan om uppgifter® pa individniva for
tidsperioden 2013- 2016 om f6ljande kategorier av tandvérd till hilso- och
sjukvardsavgift i 1an/regioner:

1.  Uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard for vissa édldre och
funktionshindrade (8-9 §§ tandvardsforordningen)

2. Tandvard for personer med en ldngvarig sjukdom eller funktionsned-
sattning (3 a § tandvardsforordningen)

3.  Tandvard som ett led i sjukdomsbehandling under en begrénsad tid (3 §
tandvérdsforordningen)

Socialstyrelsen genomfor ocksé, i samarbete med, Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering, en systematisk litteraturgenomgéng for att
utreda vilken vetenskaplig kunskap som finns om sambandet mellan oral
hilsa och de sjukdomar och tillstdnd som omfattas av tandvardsstoden som
regleras i tandvardsforordningen och STB. Detta gors med anledningen av att
det 1 uppdraget ingar att analysera de patientgrupper som omfattas av de
olika tandvérdsstoden och uppmérksamma eventuella behov av fordndringar
av grupper med hénsyn till ny kunskap och teknisk och medicinsk utveckl-
ing.

51 Ds 2010:42 5. 160

82 Tandvérd till hilso- och sjukvérdsavgift har Socialstyrelsen ftt in till tandhélsoregistret sedan 1 januari 2013. Men
kvaliteten i uppgifterna som géller de tandvardsstod som regleras av tandvéardsforordningen ar inte tillrackligt bra for
att kunna anvindas till statistik eller forskning. Dérfor maste myndigheten gora en separat datainsamling for
utvérderingen.
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I slutrapporten dr planen att inkludera en analys av de administrativa kost-
naderna for tandvérdsstoden som regleras av forordningen och en analys av
kostnaderna for de landstingsfinansierade stoden som regleras av tandvéards-
forordningen och sérskilt tandvardsbidrag.

Datainsamlingar for att samla in erfarenheter kring tandvardsstoden som
regleras av tandvardsforordningen och STB fran dmnesforeningar, profess-
ionella grupper, funktionshindersorganisationer, patientorganisationer
intresseorganisationer och brukare kommer att genomforas.

Utifran resultaten fran analyserna och datainsamlingarna ska myndigheten
lamna forslag pa eventuella forbattringar.
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Bilaga 1

Socialstyrelsens patientregister

Syftet med patientregister &r att f6lja hdlsoutvecklingen i1 befolkningen, att
forbattra mojligheterna att forebygga och behandla sjukdomar och att bidra
till hilso- och sjukvardens utveckling. Registret tillhandahdller data for bland
annat statistik, forskning och utvirdering.

Patientregistret innehéller uppgifter om patienten, vardenheten och vard-
kontakten i enlighet med foreskriften for patientregistret. Uppgiftsskyldig-
heten dr reglerad i en foreskrift och géller 1 dag slutenvérd och 6ppenvard
exklusive primarvard. Skyldigheten till inrapportering omfattar bade offent-
liga och privata vardgivare. De medicinska variablerna dr diagnoser och
atgirder som klassificeras och kodas enligt nationella priméra klassifikation-
er, som faststélls 1 foreskriften och som kommer in till registret i form av
statistiska koder. En eller flera diagnoskoder och eventuella atgérdskoder
anges vid vardkontakten. Det finns 1 dag ingen begrinsning av antalet
diagnoskoder och atgérdskoder som kan anges per vardkontakt.

Patientregistret innehéller 4ven uppgifter om tandsjukdomar och tandvérd,
inom ramen for vad som ska inrapporteras till registret. Registret innehaller:

+ alla avslutade vérdtillfillen i sluten vard

* uppgifter om patienter som varit inlagda pé sjukhus i den geriatriska och
psykiatriska varden

* uppgifter om patienter som behandlats av ldkare i den delen av den 6ppna
varden som inte ar primirvard

+ diagnoser och atgérder for patienter som vardats i1 psykiatrisk tvangsvéard
enligt lagen om psykiatrisk tvdngsvard (LPT) eller lagen om réttspsykia-
trisk vard (LRV)

* akuta Oppenvardsbesok

Socialstyrelsens tandhdlsoregister

Det finns samlad epidemiologisk information pé riksnivd i Socialstyrelsens
tandhilsoregister som startade 1 juli 2008. Syftet &r att folja tandvardens och
tandhélsans utveckling i Sverige, och uppgifterna ska kunna anvandas till
statistik, forskning, utveckling av kvalitetsindikatorer, uppfoljningar och
utvirderingar. Registret innehdller information om tandvéird inom det statliga
tandvardsstodet, tandvard till personer med vissa langvariga sjukdomar och
funktionsnedsittningar och nddvindig tandvard. Socialstyrelsens tandhélso-
register innehaller uppgifter om tandvard utford i Sverige pa personer som ar
20 &r och dldre. Inrapporteringen av tandvard som utforts inom det sérskilt
tandvardsbidraget dr knutet till ekonomiskt stod vilket gor att bortfallet ar
mycket litet. Inrapporterad data for sarskilt tandvardsbidrag kan dirfor sdgas
ha god kvalitet. Socialstyrelsens validering av uppgifter i registret visar dven
att kvaliteten av data om kvarvarande och intakta tinder 6verlag ar god [19].
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Utifran kunskap om antal lagningar i1 tdnder eller kvarvarande tinder gér det
att dra slutsatser om individens munhélsa. Socialstyrelsen har i rapporten
”Tandvard till hdlso- och sjukvérdsavgift, validering av registeruppgifter om
tandvard till hélso- och sjukvardsavgift vid Socialstyrelsen”[20] undersokt
begransningar i registrets kvalitet och foreslagit béttre insamlingsmetoder.
Valideringen av data for tandvard till hélso- och sjukvérdsavgift som genom-
fordes av myndigheten 2015 innebar att uppgifterna som rapporterats in till
tandhélsoregistret jimfordes med uppgifter om vad landstingen betalat ut
ersittning for. Socialstyrelsens rapport visar pa brister i inrapporteringen av
data. De frimsta bristerna dr att manga patienter inom tandvard vid 1dngvarig
sjukdom eller funktionsnedséttning och nédvéndig tandvérd inte rapporteras
in till registret. Vid valideringen framkom att ménga av de som rapporterats
in till tandhélsoregistret som en patient som far tandvard vid ldngvarig
sjukdom eller funktionsnedséttning hade blivit felrapporterade [20]. Tandhal-
soregistrets uppgifter om tandvard till hédlso- och sjukvardsavgift haller enligt
Socialstyrelsen inte tillrdckligt hog kvalitet for att anvandas till statistik,
utvérderingar eller forskning [20]. Socialstyrelsens forslag att pa sikt for-
dndra insamlingsmetod for datan, d& det idag ar s att vardgivaren ska
rapportera in utford tandvérd till hilso — och sjukvardsavgift via Forsak-
ringskassans inrapporteringssystem for statlig tandvard, samtidigt ska
vardgivaren rapportera utford tandvard till landstingen som finansierar
tandvérden [20].
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Bilaga 2

Bilaga 2 innehaller statistik om antalet tandvardsbesok for fyra patientgrup-
per uppdelat pa kon. De fyra patientgrupperna ér: personer med Sjogrens
syndrom, cystisk fibros, ulcerds kolit eller Crohns sjukdom.

Tabell 1 visar antalet personer med Sjogrens syndrom och tandvardsbesok
samt antalet personer med Sjogrens syndrom som fatt STB- atgérder utforda
men inte utnyttjat sdrskilt tandvardsbidrag. I denna grupp finns 1 973 mén
och 16 540 kvinnor. Det &r f4 av de med Sjogrens syndrom som inte besokte
tandvéarden under tidsperioden (266 mén och 1 596 kvinnor). Det dr 487 méan
och 6 607 kvinnor som gjort minst ett besok dd STB utnyttjades. Ett stort
antal med Sjogrens syndrom har besokt tandvarden och fatt en STB-atgérd
utford men inte utnyttjat bidraget (1 192 méin och 8 192 kvinnor).

Tabell 1. Personer med Sjégrens syndrom och tandvardsbesék under
perioden 1 januari 2013 -31 december 2016, antal personer

Antal
som fatt Jeiell
Antal Antal som antalet
q A en STB-
personer  Antal som gjort minst &taérd personer
Kon med inte besokt 1 besdk da uifgér d som fatt
Sjogrens  tandvarden STB . en STB-
e . men inte oo
syndrom utnyttjades . atgard
utnyttjat utférd
bidraget
Mdan 1973 266 487 1192 1679
Kvinnor 16 540 1596 6 607 8192 14799
Samtliga 18513 1862 7 094 93 840 16 478

Kalla: Socialstyrelsens tandhdlsoregister och Socialstyrelsens patientregister. * Undersékningsgruppen &r
de som fick sin diagnos Sjogrens syndrom mellan 1 januari 1997 och 31 december 2015, och som levde 31
december 2015, och var 20 ér eller &ldre 2013.

Tabell 2 visar antalet personer med cystisk fibros och tandvardsbesok samt
antalet personer med cystisk fibros som fatt STB- atgirder utférda men inte
utnyttjat sdrskilt tandvéardsbidrag. Det dr 484 mén och 448 kvinnor, totalt 932
personer. Antalet som inte besokt tandvarden dr 97 méan och 75 kvinnor.
Antalet som gjort minst ett besok da STB utnyttjades dr 68 mén och 81
kvinnor. Antal som fatt STB- atgérder utférda men inte utnyttjat bidraget &r
315 mén och 290 kvinnor, totalt 605 personer.
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Tabell 2, Personer med cystisk fibros och tandvardsbesdk under perioden
1 januari 2013-31 december 2016, antal personer

Antal
som fatt  Totala
Antal Antal som STB- antalet
personer  Antal som gjort minst  atgarder personer
Kon med inte bes6kt 1 besdk da  utférd som fatt
cystisk tandvarden STB men en STB-
fibros* utnyttiades inte atgard
utnyttjat  utford
bidraget
Mdan 484 97 68 315 383
Kvinnor 448 75 81 290 371
Samtliga 932 172 149 605 754

Kalla: Socialstyrelsens tandhdlsoregister och Socialstyrelsens patientregister. * Undersékningsgruppen &r
de som fick sin diagnos cystisk fibros mellan 1 januari 1997 och 31 december 2015, och som levde 31
december 2015, och var 20 dr eller &ldre 2013.

Tabell 3 visar personer med ulcerds kolit och tandvardsbesok samt antalet
personer som fatt STB- atgarder utforda men inte utnyttjat sirskilt tand-
vardsbidrag. Antal personer som inte besokte tandvarden under perioden 1
januari 2013-31 december 2016 var 5 188 mén och 3 492 kvinnor. Antal som
besokt tandldkaren minst en gdng dd de utnyttjat sdrskilt tandvirdsbidrag var
3 441 mén och 4 399 kvinnor, totalt 7 840 personer. Antalet som fatt STB-
atgirder utforda men inte utnyttjat bidraget var 22 240 méan och 21 813

kvinnor, totalt 44 053 personer.

Tabell 3, Personer med ulcerds kolit och tandvardsbesék under perioden

1 januari 2013 -31 december 2016, antal personer

Antal
som fatt  Totala
Antal Antal som STB- antalet
personer  Antal som gjort minst  atgarder personer
Kon med inte besokt 1 besék da utford som fatt
ulceros tandvarden STB men en STB-
kolit* utnyttiades inte atgard
utnyttjat  utford
bidraget
Mdn 31102 5188 3441 22 240 25 681
Kvinnor 29 947 3492 4399 21813 26 212
Samtliga 61 049 8 680 7 840 44053 51 893

Kalla: Socialstyrelsens tandhdlsoregister och Socialstyrelsens patientregister. * Undersékningsgruppen &r
de som fick sin diagnos ulcerds kolit mellan 1 januari 1997 och 31 december 2015, och som levde 31
december 2015, och var 20 dr eller &ldre 2013.

Tabell 4 visar antalet personer med Crohns sjukdom och tandvéardsbesok
samt antalet personer med Crohns sjukdom som fatt STB- atgarder utforda
men inte utnyttjat sarskilt tandvardsbidrag. Antalet som inte besokt tandvar-
den under tidsperioden dr 3 335 mén och 2 782 kvinnor. Antalet som gjort
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minst ett besok d& STB utnyttjades dr 2 724 mén och 4 320 kvinnor, totalt
7 044 personer. Antalet som fatt STB- atgérder utférda men inte utnyttjat
bidraget dr 12 589 mén och 13 731 kvinnor, totalt 26 320 personer.

Tabell 4, Personer med Crohns sjukdom och tandvardsbesék under
perioden 1 januari 2013 -31 december 2016, antal personer

Antal
som fait  Totala
Antal Antal som STB- antalet
personer  Antal som gjort minst  atgdrder personer
Kon med inte besokt 1 besdok da utférd som fatt
Crohns tandvarden STB men en STB-
sjukdom* vinyttjades inte atgérd
utnyttjat  utford
bidraget
Mdn 18 800 3335 2724 12 589 15313
Kvinnor 21017 2782 4320 13 731 18051
Samtliga 39817 6117 7 044 26 320 33 364

Kalla: Socialstyrelsens tandhdlsoregister och Socialstyrelsens patientregister.* Undersdkningsgruppen &r de
som fick sin diagnos Crohns sjukdom mellan 1 januari 1997 och 31 december 2015, och som levde 31
december 2015, och var 20 dr eller &ldre 2013.

UTVARDERING AV TANDVARDSSTOD SOM REGLERAS GENOM TANDVARDSFORORDNINGEN OCH DET SARSKILDA
TANDVARDSBIDRAGET



52

Bilaga 3

Den hir bilagan redovisar andelen som besoker tandvarden och som har
utnyttjat STB bland patienter med Sjogrens syndrom, cystisk fibros, ulcerds
kolit eller Crohns sjukdom, i relation till utbildning. Tidsperioden som
undersokts ér 1 januari 2013 - 31 december 2016.

Statistiken visar att personer med grundskoleutbildning besoker tandvar-
den 1 mindre utstrackning dn personer med gymnasial eller eftergymnasial
utbildning. Statistiken visar dock sma skillnader i relation till utbildnings-
bakgrund nér det géller andelen med grundskola, gymnasial eller eftergymn-
asial utbildning som har utnyttjat STB bland personer som fatt en STB-atgérd
utford.

Tabell 1 visar att andelen som inte besokt tandvarden av alla med Sjogrens
syndrom &r 17 procent av de med grundskoleutbildning och 6 procent i
gruppen med eftergymnasial utbildning. Andelen som har utnyttjat stodet
bland de personer som fitt en STB-atgdrd utford dr ndgot hogre bland
personer med grundskoleutbildning &n de med eftergymnasial utbildning.
Andelen personer med Sjégrens syndrom som utnyttjat STB minst en gang ar
nagot hogre bland de med gymnasial- och eftergymnasial utbildning &n i
gruppen med enbart grundskoleutbildning.

Tabell 1. Andel personer med Sjégrens syndrom och tandvardsbesdk
under perioden 1 januari 2013 -31 december 20146, utbildning

Andel som fatt  Andel som
en STB-atgard  har

I A.ndel SOM  tférd men inte utnyttjat STB
S personer Andel som  gjort minst .

Utbildning o - .. . Uutnytijat bland
med inte besokt 1 besok da .

2013 . bidraget, personer
Sjogrens tandvarden STB I i fatt
syndrom* utnyttjades : 9nd samifiga  som fail en

Sjogrens STB-atgard
patienter vtford

Grundskola 4 691 17 35 47 43

Gymnasial 8075 9 40 51 44

Eftergymnasial 5747 6 39 54 42

Samtiliga 18 513 10 38 51 43

Kalla: Tandhdlsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, Statistiska centralby-
rén. * Undersdkningsgruppen &r de som fick sin diagnos Sjdgrens syndrom mellan 1 januari 1997 och 31
december 2015, och som levde 31 december 2015, och var 20 ér eller dldre 2013.

Tabell 2 visar att andelen personer med cystisk fibros som inte besokte
tandvarden under tidsperioden &r hogre for personer med grundskoleutbild-
ning, 32 procent, jamfort med 13 procent for de med eftergymnasial utbild-
ning. Andelen som har utnyttjat stodet bland personer som féatt en STB-
atgird utford dr ndgot hogre bland personer med eftergymnasial utbildning,
22 procent, jamfort med personer med endast grundskola, 16 procent.
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Tabell 2. Andel personer med cystisk fibros och tandvardsbesék under
perioden 1 januari 2013 -31 december 2016, utbildning

Andel som sA;r:ehlar
fatt STB- utnvitiat
Antal Andel som  atgard utford STBy !
Utbildnin personer  Andel som gjort minst men inte bland
9 med inte besékt 1 besdk da utnytijat
2013 . . . personer
cystisk tandvarden STB bidraget o
- - . som fatt
fibros utnyttjades  bland
N en STB-
samtiliga CF- B
patienter afg"ard
utford
Grundskola 153 32 11 57 16
Gymnasial 383 19 15 66 18
Effergymnasial 396 13 19 67 22
Samtliga 932 19 16 66 20

Kdalla: Tandhd&lsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, Statistiska centralby-

rén. * Undersdkningsgruppen ar personer som fick sin diagnos cystisk fibros mellan 1 januari 1997 och 31
december 2015, och som levde 31 december 2015, och var 20 ér eller dldre 2013.

Tabell 3 visar att andelen personer med ulcerds kolit som inte besokte

tandvarden under tidsperioden &r hogre bland de med grundskoleutbildning,
25 procent, dn bland de med eftergymnasial utbildning, 10 procent. Ddaremot
ar andelen som har utnyttjat stodet bland personer som fatt en STB- atgérd
utford ungefdr densamma bland personer med grundskoleutbildning, gymna-
sieutbildning och eftergymnasial utbildning.

Tabell 3. Andel personer med ulcerds kolit och tandvardsbesék under
perioden 1 januari 2013 -31 december 2016, utbildning

Andel som sA;:1ehlar
fatt STB- utnvitiat
Antal Andel som  atgarder i
N s % STB
Utbildning personer  Andel som gjort r‘r"unsi° utford men bland
med inte besokt 1 besok da inte utnyttjat
2013 . . N personer
ulceros tandvarden STB bidraget o
ey . som fatt
kolit utnyttjades  bland
n en STB-
samtliga UK- g0
patienter qig‘qrd
utford
Grundskola 11379 25 11 64 14
Gymnasial 27 099 13 14 72 16
Eftergymnasial = 22 571 10 13 76 15
Samtliga 61049 14 13 72 15

Kdalla: Tandhd&lsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, Statistiska centralby-
rén. * Undersdkningsgruppen ar personer som fick sin diagnos ulcerds kolit mellan 1 januari1997 och 31
december 2015, och som levde 31 december 2015, och var 20 ér eller dldre 2013.

Tabell 4 visar att andelen personer med Crohns sjukdom som inte besokte
tandvarden under tidsperioden &r hogre for personer med grundskoleutbild-
ning (27 procent) jaimfort med personer med eftergymnasial utbildning (11
procent). Det &r dven fler personer med gymnasial och eftergymnasial
utbildning dn de med enbart grundskoleutbildning som besdkte tandvarden
minst en gang under perioden 2013 - 2016. Andelen som fatt STB- atgérder
utférda men inte utnyttjat bidraget dr hogre bland personer med eftergymn-
asial utbildning, 72 procent jaimfort med 58 procent och 65 procent bland
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personer med grundskoleutbildning respektive gymnasialutbildning. Andelen
som har utnyttjat STB bland personer som utfort STB-atgirder hos tandvar-
den dr relativt jaimnt fordelat i relation till utbildningsbakgrund.

Tabell 4. Andel personer med Crohns sjukdom och tandvardsbesok under
perioden 1 januari 2013 till 31 december 2016, utbildning

Andel som fatt  Andel

STB-atgdrder som har
Antal Andel som  uiford men utnyttjat
Utbildnin personer Andelsom  gjort minst inte utnyttjat STB bland
2013 9 med inte bes6kt 1 besdk da bidraget personer
Crohns tandvarden STB bland som fatt
sjukdom* utnyttjades  samtliga en STB-
Crohns- atgard
patienter vtford
Grundskola 7 514 27 15 58 20
Gymnasial 18 134 15 19 65 23
Eftergymnasial 14169 11 17 72 20
Samtliga 39817 15 18 66 21

Kalla: Tandhdlsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, Statistiska centralby-
rén. * Undersdkningsgruppen ar personer som fick sin diagnos Crohns sjukdom mellan 1 januari 1997 och
31 december 2015, och som levde 31 december 2015, och var 20 &r eller dldre 2013.
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Bilaga 4

Den hir bilagan redovisar besoksfrekvenser for nagra patientgrupper fore och
efter inforandet av sérskilt tandvardsbidrag ar 2013. Patientgrupperna ér
personer med Sjogrens syndrom, cystisk fibros, ulcerds kolit respektive
Crohns sjukdom. Tabellerna beskriver antalet besok dér patienten gor STB-
atgirder oavsett om patienten sedan utnyttjar bidraget eller inte.

Vad som bendmns som STB-atgérder bestar av de koder som specificeras i
Tandvéards- och Likemedelsforménsverkets foreskrifter®, som de koder dar
sarskilt tandvardsbidrag far anvindas som betalning. Det dr mojligt att
jamfora atgirder dver tid, da tandhilsoregistret sedan 2008 registrerar
atgirder som en variabel.

Tabell 1 visar besoksfrekvens for STB- atgérder totalt for samtliga perso-
ner med Sjogrens syndrom. Tabell 1 visar en 6kning av de personer som inte
besoker tandvarden for att gora STB-atgirder fran 2 441 personer, ar 2013
till 2 898 personer ar 2016. Samtidigt 6kade antalet personer som gor tva
eller fler besok hos tandvarden for att utfora STB- atgirder 2013 -2016
jamfort med tidsperioden 2009 - 2012. Ar 2013 var det 4 179 personer som
gjorde tva eller fler besok, och ar 2012 var det 3 247 personer. Det finns
statistiskt signifikanta skillnader mellan aren 2012 och 2013 for bédda konen
samt mellan 2012 och 2016 for kvinnor.

Tabell 1. Antal besék med STB- atgdrder fér personer med Sjogrens
syndrom, samtliga*

Antal besok

TEE] 1 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
atgarder hos

tandvarden

0 2818 2818 2712 2765 2 441 2597 2678 2898
1 3422 3471 3407 3462 2854 2738 2689 2 660
2 3234 3185 3355 3247 4179 4139 4107 3916

Kalla: Tandhdlsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen. * Undersékningsgruppen dr personer som
fick sin diagnos Sjdgrens syndrom mellan 1 januari 1997 och 31 december 2008 och som levde 31
december 2016, och var 20 &r eller Gldre 2009.

Tabell 2 visar besoksfrekvens for STB- atgérder totalt for personer med
cystisk fibros. Antalet som inte besoker tandvéarden for att utfora en STB-
atgérd var relativt konstant 231 -237 personer per ar under perioden 2013-
2016. Nér det géller personer som gjorde tva eller fler besok med STB-
atgirder hos tandvarden, visar statistiken var 112 besok ar 2013, och 142
besdk ar 2016, Okningen #r dock for liten for att vara statistisk signifikant.

8 Se Tandvards- och likemedelsformansverkets foreskrifter och allméinna rad (TLVFS 2008:1) om statligt
tandvardsstod.
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Tabell 2. Antal besék med STB- atgdrder fér personer med cystisk fibros,
samtliga*

Antal besok

med STB

atgarder 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

hos

tandvarden

0 262 224 244 234 237 228 234 231

1 192 216 185 193 194 191 174 170

2- 89 103 114 16 112 124 135 142
Kalla: Tandhdlsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen. * Undersékningsgruppen dr personer som

fick sin diagnos cystisk fibros mellan 1 januari 1997 och 31 december 2008 och som levde 31 december

2016, och var 20 ér eller éldre 2009.

Tabell 3 visar besoksfrekvens for STB- atgérder totalt bland personer med

ulceros kolit. Nér det géller personer med ett besok har det totala antalet

besok minskat fran 14 287 besok, ar 2013 till 13 426 besok, ar 2016. Dére-

mot ses en 0kning nér det géiller besok av personer med ulcerds kolit som gor

tva eller fler besok med STB- atgérder fran 10 226 besok ar 2013 till 11 007

besok ar 2016. Okningen 1 antal besok ar statistisk signifikant for bdda konen

2012 -2016.

Tabell 3. Antal besék med STB- atgdrder for personer med ulcerds kolit,

samtliga*

Antal besok

med STB 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
atgdrder hos

tandvarden

0 15026 14474 14146 13952 14064 14164 13958 14144
1 14519 14758 14630 14595 14287 13 858 13 599 13 426
2- 9032 9 345 9 801 10 030 10 226 10 555 11020 11 007

Kalla: Tandhdlsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen. * Undersékningsgruppen dr personer som
fick sin diagnos ulcerds kolit mellan 1 januari 1997 och 31 december 2008 och som levde 31 december
2016, och var 20 &r eller aldre 2009.

Tabell 4 visar besoksfrekvens for STB- atgérder totalt for personer med
Crohns sjukdom. Tabellen visar en 6kning av personer som inte besokt
tandldkaren for att utfora STB- atgérd, frdn 9 338 personer, ar 2013 till 9 358
personer, ar 2016. Antalet personer med Crohns sjukdom som gor ett besok
for STB- atgérder har minskat frdn 8 659 personer ar 2013 till 8 149 personer
ar 2016. Nar det giller personer med Crohns sjukdom som gor tva eller fler
besdk med STB- atgirder hos tandvérden har besdken istillet 6kat fran 6 786
personer ar 2013 till 7 276 personer ar 2016. Det finns signifikanta skillnader
mellan aren 2012 och 2016 for bada konen.
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Tabell 4. Antal besék med STB- atgdrder for personer med Crohns sjuk-
dom, samtiliga*

Antal besok

med STB

atgarder 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014
hos

tandvarden

0 10 053 9 550 9 485 9283 9338 9 471 9232 9 358
1 8878 9 099 8 895 8907 8 659 8 331 8 164 8 149
2- 5852 6134 6 403 6 593 6786 6981 7 387 7276

Kalla: Tandhdlsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen. * Undersékningsgruppen dr personer som
fick sin diagnos Crohns sjukdom mellan 1 januari 1997 och 31 december 2008 och som levde 31
december 2016, och var 20 ér eller &ldre 2009.

Sammantaget visar statistiken om besoksfrekvenser for de fyra patientgrup-
perna en 0kning av antalet personer som gor 2 eller fler besok hos tandvarden
for att utfora en STB- 4tgird under perioden 2012 till 2016. Okningen ar
signifikant for patienter med Sjogrens syndrom, ulcerds kolit respektive
Crohns sjukdom. For gruppen med cystisk fibros dr fordndringen inte
statistisk signifikant. Det var ndgot fler som inte alls besokte tandvarden &r
2016 jamfort med ar 2012 for tre av patientgrupperna (Sjogrens syndrom,
ulcerds kolit och Crohns sjukdom).

BesoOksfrekvenser bland de som utnyttjar
STB minst en gdng

Det hér avsnittet redovisar besoksfrekvenser for personer fran patientgrup-
perna Sjogrens syndrom, cystisk fibros, ulcerds colit respektive Crohns
sjukdom som ndgon gang fran 1 januari 2013 till 31 december 2016 har
utfort en STB- dtgdrd och utnyttjat bidraget minst en géng.

Tabell 5 visar total besoksfrekvens for samtliga personer med Sjogrens
syndrom som nigon gang 2013 -2016 utnyttjade STB. Tabellen visar att det
sedan 2013 ar farre som endast gor ett besok hos tandvéarden. Fran 2012 och
framaét ses att fler personer med Sjogrens syndrom gor tva eller fler besok
med STB- atgdrder dér de utnyttjar bidraget minst en gang. Det finns statist-
iskt signifikanta skillnader mellan dren 2012 och 2013 samt mellan 2012 och
2016 for bada konen.
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Tabell 5. Antal besok for personer med Sjogrens syndrom som utnyttjat STB
minst en gang, samtliga*

Antal med

STB

atgdrder 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
hos

tandvarden

0 858 862 779 786 347 343 431 518
1 1448 1471 1 508 1511 924 922 906 895
2- 1 501 1474 1520 1510 2 536 2 542 2 470 2 394
Kalla: Tandhd&lsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen. * Undersékningsgruppen ar personer som

fick sin diagnos Sjégrens syndrom mellan 1 januari 1997 och 31 december 2008 och som levde 31

december 2016, och var 20 &r eller aldre 2009.

Tabell 6 visar total besoksfrekvens for personer med cystisk fibros som

ndgon gang 2013- 2016 utnyttjade STB minst en gang. Nar det géller perso-

ner som gjorde tva eller fler besok for STB- atgirder och utnyttjade bidraget

minst en gang, gjordes totalt 20 besdk ar 2012 och 50 besdk ar 2016.

Tabell 6. Antal besok for personer med cystisk fibros som utnyttjat STB

minst en gang, samtliga*

Antal med

STB

atgérder 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
hos

tandvarden

0 53 42 4] 42 34 34 22 24
1 45 54 47 50 44 45 45 38
2- 14 16 24 20 34 33 45 50

Kalla: Tandhdlsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen. * Undersdkningsgruppen dr personer som
fick sin diagnos cystisk fioros mellan 1 januari 1997 och 31 december 2008 och som levde 31 december
2016, och var 20 &r eller &ldre 2009.

Tabell 7 visar total besoksfrekvens for STB- dtgirder bland personer med
ulceros kolit som nagon gang under 2013 - 2016 utnyttjade STB. Det har
skett en minskning bland dem som gor ett besok, fran 2 153 besok ar 2012
till 1 792 besok ar 2016. Uppgifterna visar en 6kning nér det géller personer
med ulcer6s kolit som gor tva eller fler besok med STB -atgirder och
utnyttjar STB minst en gang, frdn 1 910 besok ar 2012 till 2 877 besok &r
2016. Okningen i antalet besok #r statistisk signifikant for bada kénen 2012 -
2016.

UTVARDERING AV TANDVARDSSTOD SOM REGLERAS GENOM TANDVARDSFORORDNINGEN OCH DET SARSKILDA
TANDVARDSBIDRAGET



Tabell 7. Antal besok for personer med ulceros kolit som utnyttjat STB
minst en gang, samtliga*

Antal med

STB

atgarder 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
hos

tandvarden

0 1495 1365 1276 1280 1005 881 781 674
1 2148 2256 2204 2153 2041 1934 1755 1792
2- 1700 1722 1863 1910 2297 2528 2807 2877
Kalla: Tandhd&lsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen. * Undersékningsgruppen ar personer som

fick sin diagnos ulcerds kolit mellan 1 januari 1997 och 31 december 2008 och som levde 31 december

2016, och var 20 ér eller Gldre 2009.

Tabell 8 visar total besoksfrekvens for STB- dtgiarder bland personer med

Crohns sjukdom som ndgon gang under 2013 -2016 har utnyttjade STB. Nér

det géller personer med Crohns sjukdom som gor ett besok minskade antalet

personer fran 1 814 personer ar 2012 till 1 527 personer ar 2016. Dock har

antal personer med Crohns sjukdom som gor tva eller fler besok da de utfor

STB -étgirder och utnyttjar STB minst en gdng 0kat frdn 1 828 personer ar

2012 till 2 649 personer ar 2016. Det finns signifikanta skillnader mellan

aren 2012 och 2016 for bada konen.

Tabell 8. Antal besok for personer med Crohns syndrom som utnyttjat STB

minst en gang, samtliga*

Antal besok

med STB-

atgdrder 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
hos

tandvarden

0 1280 1212 1139 1093 885 768 664 559
1 1852 1853 1803 1814 1648 1654 1434 1527
2- 1603 1670 1793 1828 2202 2313 2637 2 649

Kalla: Tandhdlsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen. * Undersékningsgruppen dr personer som
fick sin diagnos Crohns sjukdom mellan 1 januari 1997 och 31 december 2008 och som levde 31
december 2016, och var 20 &r eller aldre 2009.
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