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Metod och genomforande

Inom ramen for Socialstyrelsens utvardering av tandvarden genomforde
myndigheten sammanlagt 10 enk&tundersokningar som riktade sig till
regioner, kommuner, verksamheter inom tandvard och halso- och sjukvard
samt larosaten.

Enkat till regionledningar
Socialstyrelsen skickade tva separata enkater till regionerna:

« Enkaét till bestallarfunktionen (motsvarande) i samtliga 21 regioner. Totalt
16 av 21 regioner besvarade enkaten, vilket motsvarar 76 procent

. Enkat till tandvardsdirektorer i samtliga 21 regioner. Totalt 20 av 21
regioner besvarade enkaten, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 95
procent

Enkat till larosaten

Socialstyrelsen skickade en enkat till samtliga l&roséten som utbildar
tandlakare och tandhygienister. Samtliga fyra tandlakarutbildningar och sex
av sju tandhygienistutbildningar besvarade enkéten.

Enkat till verksamheter

Socialstyrelsen skickade sju verksamhetsenkéater inom ramen for
utvarderingen.

Tabell 1. Enkater till verksamheter

Verksamhet Utskick  Antal svar Svarsfrekvens
Tandvardskliniker 1403 477 35 %
Kommuner 150 104 70 %
Vardcentraler 634 189 30 %
Barnavardscentraler 528 189 36 %
Barnkliniker sjukhus 92 38 42 %
Barnhabilitering 92 36 40 %
Vuxenhabilitering 78 25 32%

Kalla: Socialstyrelsens enkdtundersékningar 2024

Socialstyrelsen tog fram enkatformuléren och urvalen till
enkatundersokningarna. Sjalva undersokningarna administrerades av
undersokningsforetaget Kvalitetsindikator som skickade ut enkéterna,
samlade in svaren och aterrapporterade resultaten i form av radatafiler och
frekvenstabeller till Socialstyrelsen.



Bilaga 1. Utvardering av tandvarden

Enkat till tandvardskliniker

Kvalitetsindikator skickade enkaten till ett slumpmassigt urval av 1 403
kliniker. Samtliga regioner var representerade i urvalet och ndrmare hélften
av verksamheterna (46 procent) i urvalet bedrivs i offentlig regi.

Datainsamling

Metod

En inbjudan till att delta enkatundersokningen skickades ut via mejl till ett
urval av verksamhetsansvariga pa offentliga och privata tandvardskliniker
dér mottagaren fick information om undersokningen samt en l&nk till en
webbenkat. Mottagaren hade dven mojligheten att ladda ner enkéten och sin
svarsjournal i PDF-format. Efter det att mottagaren hade skickat in sina svar
kunde de ateréppna enkaten i syfte att andra eller lagga till svar.

Datainsamlingen pagick mellan den 28 augusti och den 17 oktober 2024.
Tre paminnelser skickades ut till de som dnnu inte svarat pa enkaten.

Frageformular

Frageformularet utvecklades av Socialstyrelsen och programmerades av
Indikator, och bestod av elva bakgrundsfragor och arton huvudfragor.
Enkaten bestod av envals- och flervalsfragor och fritextfragor. En del av
fragorna var filterfragor, vilket innebér att det inte ar sakert att alla deltagare
svarade pa samtliga fragor.

Svarsfrekvens

Av de 1 403 verksamheter som fanns med i urvalet besvarade 477
verksamhetsansvariga hela enkaten, vilket resulterar i en svarsfrekvens pa
34 procent. Den korrigerade svarsfrekvensen ar 35 procent. Det var 287
respondenter som borjade svarade pa enkaten men inte avslutade.

Cirka hélften (51 procent) av de svarande verksamheterna bedrivs i offentlig
regi och nagot farre an halften (48 procent) bedrivs i privat regi,
fordelningen i urvalet var det omvanda — nagot farre an halften bedrivs i
offentlig regi och drygt halften bedrivs i privat regi i urvalet. | tabell 1
redovisas svarsfrekvenser uppdelat pa regi och dar framkommer att det var
nagot hogre svarsfrekvens bland kliniker som bedrivs i offentlig regi (38
procent) an bland Kkliniker som bedrivs i privat regi (31 procent).
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Tabell 2. Svarsfrekvens enkat till tandvardskliniker

Svar Ej svar Antal
Totalt 477 926 1403
34% 66%
FTV 241 399 640
38% 62%
PTV 229 520 749
31% 69%
Annan 7 7 14
50% 50%

Kommentar. I gruppen Annan ingar bland annat undervisningskliniker. De ingér i den offentliga
tandvarden

Samtliga sjukvardsregioner och regioner finns representerade bland de
svarande. Flest svar inkom fran kliniker belagna i Sjukvardsregion
Mellansverige (104 svar) och lagst antal svar inkom fran kliniker i Norra
sjukvardsregionen (33 svar). Kliniker belagna i Region Stockholm inkom
med flest svar (94 svar), foljt av Véstra Gotalandsregionen (76 svar) och
Region Skane (68 svar). Region Gotland var den region dar det inkom lagst
antal kliniksvar ifran (4 svar), vidare inkom det farre an 10 svar fran kliniker
belagna i foljande regioner: Region Vasternorrland (5 svar), Region
Jamtland Harjedalen (5 svar), Region Dalarna (6 svar), Region Kronoberg (6
svar) och Region Blekinge (9 svar).

Nérmare 1 av 5 (17 procent) av de svarande Klinikerna har 3 eller féarre
tandlakare/tandhygienister, medan drygt 8 av 10 (83 procent) har 4 eller fler
tandlékare/tandhygienister.

Resultatredovisning

Majoriteten av tandvardsklinikerna ar aktiva
inom barntandvarden.

Det &r drygt 80 procent av tandvardsklinikerna som besvarat
Socialstyrelsens enkat som ar aktiva inom barn- och ungdomstandvarden.
Kliniker inom folktandvarden &r aktiva inom barn- och ungdomstandvarden
i hogre utstrackning &n de privata tandvardsklinikerna. Samtidigt finns det
ocksa en liten grupp folktandvardskliniker som inte ar aktiva inom barn- och
ungdomstandvarden.
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Denna fraga fungerar som filterfraga och styr vilka fragor som stlls till
klinikerna. De kliniker som inte har barn och unga som patienter far inte
fragor om rekommendationer och indikatorer som rér barn och unga.

Tabell 3. Ar kliniken aktiv inom barn- och ungdomstandvarden?
Procent och antal N: 477

Totalt Folktandvard Privat tandvard Annan

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent

Antal

Ja 83% 394 93% 225 72% 164 71%
Nej 17% 83 7% 16 28% 65 29%
Totalt 100% 477 100% 241 100% 229 100%

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del

av den offentliga tandvarden.

Vanligt att delta vid informationsinsatser om

de nya tandvardsriktlinjerna som organiseras

av regionen

Majoriteten av klinikerna har deltagit i informationsinsatser om de nya
riktlinjerna som har organiserats av regionen. Uppdelat efter regi ar det
betydligt vanligare att ha deltagit i informationsinsatser bland klinikerna
inom folktandvarden. Det ar nastan dubbelt sa vanligt att ha deltagit i
informationsinsatser bland folktandvardsklinikerna.

Knappt var femte klinik uppger ocksa att det inte har forekommit nagra
informationsinsatser som organiserats av regionen. Det &r betydligt

vanligare att privata tandvardskliniker uppger att det inte forekommit nagra

informationsinsatser. De privata klinikerna kan dock ha deltagit pa
informationsinsatser som organiserats av nagon annan.
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Tabell 4. Har kliniken/personal fran kliniken deltagit i
informationsinsatser om de nya riktlinjerna for tandvard som

organiserats av regionen? Efter regi. N:477

Folktandvard

Privat Annan
tandvard

Procent Antal Procent Antal

Totalt

Procent
Ja 62%
Nej 1%

Har inte forekommit
nagra 19%
informationsinsatser

Vet ej 7%

Totalt 100%

43% 98 71% 5
19% 43 14% 1
31% 72 14% 1
7% 16 0% 0
100% 229 100% 7

| majoriteten av sjukvardsregionerna ar det drygt 60 procent av klinikerna
som uppger att kliniken eller personal fran kliniken har deltagit i
informationsinsatser om de nya riktlinjerna for tandvard. | Sydostra
sjukvardsregionen uppger dock 75 procent av klinikerna att de eller personal
pa klinikerna deltagit i denna typ av informationsinsatser. | s6dra
sjukvardsregionen ar det endast drygt halften av klinikerna som deltagit i
denna typ av informationsinsatser och en fjardedel av klinikerna uppger att

det inte forekommit nagra informationsinsatser heller.

Tabell 5. Har kliniken/personal fran kliniken deltagit i
informationsinsatser om de nya riktlinjerna for tandvard som
organiserats av regionen? Efter sjukvardsregion. Procent. N:477

Sydostra Soédra Vastra

75% 53% 64%

Totalt
Ja 62%
Nej 1%

10% 13% 17%

Har inte forekommit
nagra 19%
informationsinsatser

11% 26% 18%

Vet ej 7%

4% 8% 1%

Totalt 100%

100%  100% 100%

Nar enkatsvaren stalls upp efter regi syns det att folktandvardens kliniker har
varit mer involverade i att delta i informationsinsatser om de nya riktlinjerna
for tandvard. | sydostra sjukvardsregionen har samtliga folktandvards-
kliniker eller personal fran dem deltagit i informationsinsatser samtidigt som
det ar knappt var tredje privat klinik i sydostra regionen som deltagit i
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informationsinsatser. | sodra sjukvardsregionen &r det drygt halften av

klinikerna som var involverade i informationsinsatser, och det ar den hogsta
andelen privata kliniker som varit delaktiga. Samtidigt ar det en ovanligt lag
andel av folktandvardens kliniker som deltagit i informationsinsatser i sodra

sjukvardsregionen vilket paverkar resultatet.

Tabell 6. Andel kliniker som uppger att kliniken/personal fran kliniken
deltagit i informationsinsatser om de nya riktlinjerna for tandvard
som organiserats av regionen. Efter sjukvardsregion och regi. Procent.

N:297
Totalt Norra Mellan- Stock- Sydostra Sodra Vastra
sverige holm
Alla 62%  61% 62%  62% 75%  53% 64%
Folktandvarden g, g¢4 78%  71% 100%  62% 85%
Privattandvard 5,0 4oy 43%  46% 31%  50%  38%

Det &r betydligt vanligare att privata tandvardskliniker uppger att det inte
forekommit nagra informationsinsatser om de nationella riktlinjerna for
tandvard som organiserats av regionen. Aterigen sticker sédra
sjukvardsregionen ut med en relativt hog andel kliniker som uppger att de
inte deltagit i informationsinsatser om riktlinjerna som organiserats av

regionen oavsett regi.

Tabell 7. Andel kliniker som uppger att det inte forekommit nagra
informationsinsatser om de nya riktlinjerna for tandvard som
organiserats av regionen. Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:92

Totalt Norra Mellan- Stock- Sydostra Sodra Vastra
sverige  holm
Alla 19% 15% 25% 15% 11% 26% 18%
Folktandvarden
8% 0% 15% 4% 0% 24% 4%
Privat tandvard
31% 26% 37% 32% 31% 27% 35%

10
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Tabell 8. Har kliniken/personal fran kliniken deltagit i
informationsinsatser om de nya riktlinjerna for tandvard som
organiserats av regionen? Efter sjukvardsregion och regi. Procent.
N:470

Norra Mellansverige Stockholm  Sydéstra Sodra Vastra
Regi FTV.  PTV  FTV PTV FTV PTV  FTV PTV  FTV PTV  FTV PTV
Ja 86% 42% 78% 43% 71% 46% 100% 31% 62% 50% 85% 38%
Nej 0% 21% 2% 12% 6% 20% 0% 27% 7% 14% 9% 27%
Har inte
férekommit
nagra 0% 26% 15% 37% 4% 32% 0% 31% 24% 27% 4% 35%
informations
insatser
Vet ej 14% 1% 5% 8% 19% 2% 0% 12% 7% 9% 2% 0%
Antal
.t? 14 19 55 49 52 41 45 26 29 56 46 37
kliniker

Samma bild framtréder nér resultaten delas upp efter region. | nio regioner
uppger samtliga folktandvardskliniker att kliniken eller personal fran
kliniken deltagit i informationsinsatser om de nya nationella riktlinjerna for
tandvard som organiserats av regionen

Det ar genomgaende mer férekommande att stérre kliniker har deltagit i
informationsinsatser organiserade av regionen. Det ar ocksa noterbart farre
kliniker som ar sma, dvs har tre eller farre behandlare (tandlakare eller
tandhygienist). Det ar totalt 80 sma tandvardskliniker som besvarat enkéten
och 396 stora tandvardskliniker. Det gor att resultaten for de sma klinikerna
ar svartolkade.

Tabell 9. Har kliniken/personal fran kliniken deltagit i
informationsinsatser om de nya riktlinjerna for tandvard som
organiserats av regionen? Efter sjukvardsregion och klinikstorlek.
Procent. N:476

Norra Mellan- Stockholm Sydostra Sodra Vastra
sverige
Storlek Mind- Stor-  Mind- Stér-  Mind- Stor- Mind-  Stér- Mind- Stér-  Mind  Stér-
re re re re re re re re re re -re re
Ja 45% 68% 41% 66% 10% 68% 64% 77% 32% 59% 50% 66%
Nej 0% 18% 6% 7% 10% 11% 9% 10% 21% 10% 8% 18%
Har inte
forekommit
nég ra 36% 5% 35% 23% 70% 9% 18% 10% 32% 25% 42% 14%
information
sinsatser
Vet ej 18% 9% 18% 5% 10% 11% 9% 3% 16% 6% 0% 1%

11
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Norra Mellan- Stockholm Sydostra Soédra Vastra
sverige
Ar.1t.'.:\| 11 22 17 87 10 88 11 60 19 68 12 71
kliniker

Anm: Med mindre klinik avses tre eller farre behandlare, med storre klinik avses fyra eller fler behandlare.
Tandlakare och tandhygienister &r inkluderade i begreppet behandlare.

Genomgadende vanligt att diskutera de nationella
riktlinjerna pa kliniken
Det &r vanligt att ha diskuterat de nationella riktlinjerna for tandvard pa

kliniken. Detta galler oavsett regi, &ven om det ar nagot mer vanligt
forekommande pa folktandvardsklinikerna.

Tabell 10. Har de nya nationella riktlinjerna for tandvard diskuterats
pa kliniken? N: 477

Totalt Folktandvard Privat Annan
tandvard

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

Ja 85% 405 88% 225 81% 164 86% 5
Nej 15% 72 12% 16 19% 65 14% 2
Totalt 100% 477 100% 241 100% 229 100% 7

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del
av den offentliga tandvarden.

Riktlinjerna har i hog utstrackning diskuterats pa APT, terapiméte och andra
typer av klinikmdéten. Diskussionerna har bland annat handlat om hur
klinikerna ska forhalla sig till rekommendationerna och har vissa fall lett till
andrade rutiner. Diskussionerna kan handla om olika omraden inom
riktlinjerna, t.ex. vikten av att arbeta férebyggande i hdgre utstrackning,
revisionsintervall, vardambitionsniva och samverkan med andra.
Diskussionerna kan ocksa handla om specifika omraden och
rekommendationer som bettfysiologi, parodontit och selektiv exkavering
kontra partiell exkavering,

| alla sjukvardsregioner utom en &r det drygt 80 procent av klinikerna som
uppger att de diskuterat de nya riktlinjerna pa kliniken. Det ar ocksa
vanligast att en hogre andel folktandvardskliniker har diskuterat de nya
riktlinjerna, med undantag for sjukvardsregion Stockholm dar 90 procent av
de privata tandvardsklinikerna uppger att man diskuterat de nya nationella
riktlinjerna for tandvard.

12
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Tabell 11. Andel kliniker som uppger att de nya riktlinjerna fér
tandvard har diskuterats pa kliniken. Efter sjukvardsregion och regi.
Procent. N:405

Totalt Norra Mellan- Stock- Sydostra Sodra Vastra
sverige  holm

Alla 85% 76% 89% 87% 89% 84% 80%
Folktandvarden

88% 86% 91% 83% 96% 86% 87%
Privat tandvard

81% 68% 88% 90% 77% 84% 70%

Tabell 12. Har de nya nationella riktlinjerna for tandvard diskuterats
pa kliniken? Efter sjukvardsregion och regi. N: 470

Norra Mellansverige Stockholm  Sydéstra Sodra Vastra
Regi FTV. ~ PTV  FTV PTV FTV PTV FTV PTV  FTV PTV  FTV PTV
Ja 86% 68% 91% 88% 83% 90% 96% 77% 86% 84% 87% 70%
Nej 14% 32% 9% 12% 17% 10% 4% 23% 14% 16% 13% 30%
Al?t?I 14 19 55 49 52 41 45 26 29 56 46 37
kliniker

De nya nationella riktlinjerna for tandvard har genomgaende diskuterats i
hogre utstrackning pa de storre klinikerna. | halften av sjukvardsregionerna
har riktlinjerna diskuterats pa omkring 90 procent av de storre tandvards-
klinikerna. Noterbart &r ocksa att majoriteten av de svarande klinikerna ar
storre, dvs har fyra eller fler behandlare. Det gor att det ar vanskligt att dra
nagra langtgaende slutsatser da de mindre klinikerna i undersokningen &r sa
fa.

13



Bilaga 1. Utvardering av tandvarden

Tabell 13. Har de nya nationella riktlinjerna for tandvard diskuterats
pa kliniken? Efter sjukvardsregion och klinikstorlek. Procent. N:476

Norra Mellansverige Stockholm  Sydéstra Sodra Vastra
Storlek Min  Stér Mindre  Storre Mind Stér Mind St6 Mind Stér  Mind  Stor

dre re re re re rr re re re re
Ja 90

64% 82% 82% 91% 70% 89% 82% % 79% 85% 58% 83%
Nej 10

36% 18% 18% 9% 30% 11% 18% % 21% 15% 42% 17%
el 1M1 22 17 87 30 8 11 60 19 68 12 71
kliniker

Anm: Med mindre klinik avses tre eller farre behandlare, med stérre klinik avses fyra eller fler behandlare.
Tandlakare och tandhygienister ar inkluderade i begreppet behandlare.

Knappt halften av tandvardsklinikerna har
tagit fram en handlingsplan for
implementering

Samtidigt som det ar vanligt att ha diskuterat de nya riktlinjerna for tandvard
pa kliniken ar det mindre &n hélften av klinikerna som tagit fram en sarskild
handlingsplan for att implementera riktlinjerna. Det &r ocksa en nagot hogre
andel av klinikerna inom folktandvarden som uppger att de tagit fram en
sérskild handlingsplan.

Tabell 14. Har kliniken tagit fram en sarskild handlingsplan fér
implementering av riktlinjerna? Efter regi. N: 477

Totalt Folktandvard Privat Annan
tandvard

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

Ja 44% 212 48% 225 41% 164 57% 5
Nej 56% 265 52% 16 59% 65 43% 2
Totalt 100% 477 100% 241 100% 229 100% 7

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De &r del
av den offentliga tandvarden.

Inom folktandvarden har detta arbete gjorts centralt inom respektive region
vilket ocksd kommenteras av Kkliniker fran folktandvarden. T ex fran kliniker
i region Skane, region Halland och i Véastra Gétalandsregionen. Kliniker
inom folktandvarden i region Ostergétland kommenterar att detta gors
gemensamt i folktandvarden, och i samarbete med folktandvarden i region
Kalmar och region Jonkoping. Fran en Kklinik i region Véstmanland
kommenteras att man har ett évergripande handlingsprogram som utgar fran

14
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nationella riktlinjer och att alla kliniker har en representant i folktandvarden
odontologiska rad for att sékerstalla implementeringen. En klinik i
folktandvarden i Blekinge kommenterar att folktandvarden haller pa att ta
fram ett material som avdelningschefer ska utbildas i under hosten 2024.
Darefter kommer arbete att ske pa klinikerna. Inom privattandvarden har
ocksa en del arbete utforts pa 6vergripande niva i de klinker som ingar i
kedjor. Till exempel kommenterar en klinik fran Smile att man fran Smile
bjudit in till gemensamma utbildningstillfallen dar de nationella riktlinjerna
har diskuterats. En klinik fran Praktikertjanst kommenterar att man ingar i
Praktikertjanst s.k arshjul och darigenom haller sig uppdaterade och att man
I6pande genomgar Praktikertjansts obligatoriska kurser har dterkommande
genomgangar pa klinikmoten. Kliniker som inte tagit fram en sérskild
handlingsplan kommenterar bl a kliniken redan arbete i enlighet med
riktlinjerna eller att det &r behandlarnas ansvar att halla sig a jour med
riktlinjerna.

Nedbrutet efter sjukvardsregion visar resultaten i huvudsak samma bild, dvs
att det ar en hogre andel av folktandvardsklinikerna som tagit fram en
sarskild handlingsplan for implementering. I sjukvardsregion Stockholm och
i den syddstra sjukvardsregionen &r det dock tvartom en hogre andel av de
privata tandvardsklinikerna som tagit fram en sarskild handlingsplan for
implementering.

Tabell 15. Andel kliniker som uppger att man tagit fram en sarskild
handlingsplan fér implementering. Efter sjukvardsregion och regi.
Procent. N:212

Totalt Norra Mellan- Stock- Sydéstra Sodra Vastra
sverige holm

Alla 44% 42% 38% 44% 59% 47% 40%
Folktandvarden

48% 50% 44% 31% 82% 41% 41%
Privat tandvard

41% 37% 31% 56% 19% 52% 38%

| fyra av sjukvardsregionerna ar det en hogre andel av de storre klinikerna
som uppger att de tagit fram en handlingsplan fér implementering. |
sjukvardsregion Mellansverige ar det dock drygt hélften av de mindre
klinikerns som tagit fram en handlingsplan vilket kan jamféras med en
tredjedel av de storre klinikerna i samma sjukvardsregion. | véstra
sjukvardsregionen &r det ocksa en nagot hogre andel av de mindre klinikerna
som uppger att de tagit fram en sarskild handlingsplan for implementering.
Det bygger dock pa ett relativt litet antal kliniker. Majoriteten av klinikerna
har fyra eller fler behandlare.
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Tabell 16. Har kliniken tagit fram en sarskild handlingsplan fér
implementering av riktlinjerna? Efter sjukvardsregion och
klinikstorlek. Procent. N:476

Norra Mellan- Stockholm Sydostra Sodra Vastra
sverige
Storlek Mind  Stér- Mindre Stér- Mindre Stor-  Mindre Stér- Mind Stor  Mind  Stor
re re re re re re re re re
Ja 36%  45% 53%  34% 30%  45% 36% 63%  42% 49%  42% 39%
Nej 64%  55% 47%  66% 70%  55% 64% 37% 58% 51% 58% 61%
A'?t?I 11 22 17 87 10 88 11 60 19 68 12 71
kliniker

Anm: Med mindre klinik avses tre eller farre behandlare, med stérre klinik avses fyra eller fler behandlare.
Tandlakare och tandhygienister ar inkluderade i begreppet behandlare.

Samverkan med andra verksamheter

I de nya riktlinjerna for tandvard finns ett fokus pa samverkan mellan
tandvarden och andra verksamheter t.ex. nar det géller patienter som har
behov av insatser fran flera parter. Darfor stallde Socialstyrelsen en
enkatfraga om vilka verksamheter som tandvardskliniken samverkar med
idag.

Majoriteten av verksamheterna samverkar med andra tandvardsverk-
samheter, detta galler oavsett regi. Andra verksamheter som det &r relativt
vanligt att samverka med ar vardcentral/halsocentral (37 procent),
barnavardscentral (33 procent) och kommunal vard och omsorg (32
procent). Notera att Familjecentral som 14 procent av tandvardsklinikerna
samverkar med ar en samverkansform mellan vardcentral/halsocentral och
barnavardscentral. Uppdelat efter regi ar det till stor del samma typer av
verksamheter klinikerna samverkar med (andra tandvardsverksamheter,
vardcentral/halsocentral samt kommunal vard och omsorg) men med en
hogre niva av samverkan inom folktandvarden. Undantaget ar samverkan
med barnavardscentral dér det ar en lag andel privata tandvardskliniker som
har samverkan. Samverkan med skola &r ocksa ovanligt inom den privata
tandvarden. Bada dessa resultat kan till viss del bero pa att man har barn
som patienter i lagre utstrackning inom den privata tandvarden. Samverkan
med andra verksamheter omfattar bland annat samverkan med sjukhus (t ex
Oron, nasa, hals), kommun och forskolor
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Tabell 17. Vilka verksamheter samverkar tandvardskliniken med?
Flera svar méjliga. Efter regi. Procent. N: 477

Totalt Folktandvard Privat Annan
tandvard

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

Andra
tandvardsverksamheter 87% 414 87% 209 86% 198 100% 7

Vardcentral/hilsocentral

37% 175 50% 121 22% 50 57% 4

Familjecentral 14% 68 27% 65 1% 3 0% 0
Barnavardscentral 33% 157 63% 152 2% 5 0% 0
Barnhabilitering 2% 11 4% 9 1% 2 0% 0
Skola 27% 131 53% 128 1% 2 14% 1
Kommunal vard och 32% 152 44% 106 20% 45 14% 1
omsorg
K | hdlso- och

ommunal haise- o¢ 21% 99 22% 53 18% 42 57% 4
sjukvard
Andra verksamheter 12% 58 18% 44 5% 12 29% 2
Vi samarbetar inte med
nagon annan 6% 28 1% 2 11% 26 0% 0

verksamhet

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del
av den offentliga tandvarden.

Andra tandvardsverksamheter, vardcentral/halsocentral, barnavardscentral
och kommunal vard och omsorg &r vanligt forekommande &dven nar analysen
bryts ned efter sjukvardsregion. Det finns dock vissa skillnader mellan
sjukvardsregionerna nar det galler omfattningen av samverkan. Det r till
exempel betydligt vanligare att samverka med skolan i sjukvardsregion
Stockholm jamfort de 6vriga sjukvardsregionerna. Pa samma satt ar
samverkan med kommunal vard och omsorg mer utvecklad i den
mellansvenska sjukvardsregionen och i den norra sjukvardsregionen. | den
vastra sjukvardsregionen samverkar man ocksa med familjecentral i hogre
utstrackning an évriga sjukvardsregioner.
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Tabell 18. Vilka verksamheter samverkar tandvardskliniken med?
Flera svar méjliga. Efter sjukvardsregion. Procent N: 476

Totalt Norra Mellan- Stockholm  Sydéstra Sodra Vastra
sverige

Andra
tandvardsverksamheter 87% 97% 88% 79% 86% 90% 88%
Vardcentral/hdlsocentral 379% 10% 242% 39% 31% 31% 36%
Familjecentral 14% 12% 18% 3% 18% 8% 27%
Barnavardscentral 33% 27% 37% 38% 38% 23% 31%
Barnhabilitering 2% 6% 1% 2% 3% 5%
Skola 27% 24% 31% 39% 31% 13% 24%
K 1va h

ommunal vard oc 2% 4%  47% 6% 34% 30%  40%
omsorg
Kommunal halso- och 21%  21%  26% 14% 18% 21%  24%
sjukvard
Andra verksamheter 12% 9% 1% 12% 13% 9% 18%
Vi samarbetar inte med
nagon annan 6% 3% 7% 8% 3% 6% 6%

verksamhet

Nar tandvardsklinikerna delas upp efter storlek visar analysen att strre
kliniker samverkar med barnavardscentral i hogre utstrackning an mindre
kliniker. Storre tandvardskliniker samverkar med vardcentral/halsocentral i
hogst utstrackning i fem av sjukvardsregionerna. Det ar endast i den sodra
sjukvardsregionen som det ar en hogre andel av de mindre klinikerna som
samverkar med vardcentraler/halsocentraler. Nar det géller samverkan med
kommunal vard och omsorg &r det storre kliniker som har hogre grad av
samverkan i fyra sjukvardsregioner. Vid samverkan med andra
tandvardskliniker har mindre kliniker samverkan i hégre grad &n storre
Kliniker i tre sjukvardsregioner. Storst skillnad i samverkansgrad med andra
tandvardsverksamheter aterfinns i Syddstra sjukvardsregionen och i
Stockholms sjukvardsregion dar det ar en markant lagre andel av de mindre
klinikerna som har denna typ av samverkan.

Blandat genomslag av Socialstyrelsens
webbutbildning.

Socialstyrelsen har tagit fram en webbutbildning som heter Tandvard 2.0
som ger stod till de som ska implementera de nationella riktlinjerna i en
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verksambhet, eller folja riktlinjerna i motet med patienter. Utbildningen foljer
inriktningen i de nya nationella riktlinjerna for tandvard vilket innebar ett
fokus pa det halsoframjande och forebyggande arbetet, som kan motverka
skillnaderna i munhalsa — och darmed ocksa framja allmanhélsan bland
befolkningen.

Resultatet visar att de ansvariga for implementeringen vid majoriteten av
klinikerna inte har gatt Socialstyrelsens webbutbildning. Utbildningen har
haft storre genomslag i folktandvarden men det ar &nda mindre an halften av
de implementeringsansvariga som gatt webbutbildningen. Samtidigt &r det
vart att notera att det ar en relativt stor andel av klinikerna som uppger att de
inte vet om de implementeringsansvariga har genomgatt den aktuella
utbildningen.

Tabell 19. Har ansvariga fér implementeringen gatt Socialstyrelsens
utbildning Tandvard 2.0? Efter regi. Procent. N: 477

Totalt Folktandvard Privat Annan
tandvard

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

Ja 32,5% 155 41% 100 22% 51 57% 4
Nej 44,5% 212 30% 72 61% 140 0% 0
Vet ej 23% 110 29% 69 17% 38 43% 3
Totalt 100% 477 100% 241 100% 229 100% 7

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del
av den offentliga tandvarden.

Sodra och vastra sjukvardsregionerna sticker ut pa ett positivt satt genom att
majoriteten av klinikerna inom folktandvarden i dessa bada
sjukvardsregioner uppger att de implementeringsansvariga genomgatt
Socialstyrelsens webbutbildning. | fem av sex sjukvardsregioner &r det en
hogre andel folktandvardens kliniker som uppger att de
implementeringsansvariga genomgatt Socialstyrelsens webbutbildning.

Tabell 20. Andel kliniker som uppger att de implementeringsansvariga
pa kliniken gatt Socialstyrelsens utbildning Tandvard 2.0. Efter
sjukvardsregion och regi. Procent. N:155

Totalt Norra Mellan- Stockholm Sydostra Sodra Vastra

sverige
Alla 32,5% 21% 27% 34% 24% 36% 47%
Folktandvarden
el nE T 2%  29% 35% 29% 33%  55%  67%
Privattandvard . 18% 34% 8%  27%  22%
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Tabell 21. Har ansvariga fér implementeringen gatt Socialstyrelsens
utbildning Tandvard 2.0? Efter sjukvardsregion och regi. Procent N:470

Norra Mellansverige Stockholm  Sydéstra Sodra Vastra
Regi FTV.  PTV  FTV PTV FTV PTV  FTV PT FTV PTV  FTV PTV
\Y
Ja 29% 16% 35% 18% 29% 34% 33% 8% 55% 27% 67% 22%
Nej 85
36% 63% 31% 71% 38% 44% 33% % 24% 50% 17%  65%
(]
Vet ej 36% 21% 35% 10% 33% 22% 33% 8% 21% 23% 15% 14%
Ar?tél 14 19 55 49 52 41 45 26 29 56 46 37
kliniker

| tre av sjukvardsregionerna &r det storre kliniker som uppger att de
implementeringsansvariga har genomgatt Socialstyrelsens webbutbildning
2.0 (Norra, Stockholm och Sodra). Som tidigare namnts ar det ocksa relativt
sma tal for de mindre klinikerna.

Begransat behov av stdd fran regionalt eller
nationellt hall for att implementera riktlinjerna
pa kliniken

Majoriteten av tandvardsklinikerna anser inte att de har nagot behov av
regionalt eller nationellt stod for att implementera riktlinjerna. Detta galler
oavsett regi. Kommentarerna till fragan handlar darfor mycket om att det
redan finns stod att fa. De kliniker som trots allt ser ett behov av stod ser
garna regionalt framtagna utbildningar och kurser, garna i form av
webbutbildningar. Flera kliniker kommenterar de inte kdnde till
Socialstyrelsens webbutbildning Tandvard 2.0. Stédmaterial kring de nya
rekommendationerna som tagits fram, och det gamla som fasats ut
efterfragas ocksa. Annat stod som efterfragas ar vagledning om hur man ska
prioritera och lagga upp arbetet vid implementering. En region efterfragar
mer Kkliniknéra utbildningar, och anser att de utbildningar som finns ar alltfér
overgripande. Man ser ocksa att det tar onddigt mycket tid att varje region

ska ta fram material, och att det vore battre om informationsmaterial togs
fram pa nationell niva.
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Tabell 22. Finns det behov av stod fran regionalt eller nationellt hall
for att implementera riktlinjerna? Efter regi. Procent. N: 477

Totalt Folktandvard Privat Annan
tandvard

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

Ja 25% 120 24% 58 26% 60 29% 2
Nej 75% 357 76% 183 74% 169 71% 5
Totalt 100% 477 100% 241 100% 229 100% 7

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del
av den offentliga tandvarden.

Folktandvarden i den norra sjukvardsregionen sticker ut i resultatredo-
vishingen genom att vara den enda verksamheten dér majoriteten av
klinikerna ser ett behov av regionalt eller nationellt stod for att kunna
implementera riktlinjerna pa kliniken. Det ar dock vart att notera detta
baserar sig pa ett relativt litet antal svar.

Tabell 23. Andel kliniker som uppger att de behéver stod fran
regionalt eller nationellt hall for att implementera riktlinjerna pa
kliniken. Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:120

Totalt Norra Mellan- Stock- Sydostra Sodra Vastra

sverige holm

Alla 25% 39% 26% 20% 31% 23% 20%
Folktandvarden 24% 64% 22% 13% 36% 21% 17%
Privat tandvard 26% 21% 31% 29% 23% 23% 24%

En analys av Klinikernas storlek visar att de storre klinikerna i den norra
sjukvardsregionen efterfragar stod for implementering i relativt hog
utstrackning. Resultaten &r nagot svartolkade. | syddstra sjukvardsregionen
onskar 45 procent av de mindre klinikerna stéd samtidigt som inga av de
mindre klinikerna i den véstra sjukvardsregionen nskar stod fran regionalt
eller nationellt hall for implementering. Aterigen rér det sig dock om smé tal.

Goda foérutsattningar fér implementering av
de nya riktlinjerna

Det r 80 procent av tandvardsklinikerna som bedomer att de har tillrackliga
forutsdttningar och resurser for att implementera de nya riktlinjerna i hog
eller medelhdg utstrackning. Det ar valdigt fa tandvardskliniker bedomer att
de saknar forutsattningar och resurser for implementering. | denna fraga
bedémer en nagot storre andel av de privata tandvardsklinikerna att de har
tillrackliga forutsattningar i hog utstrackning for att kunna implementera de
nya riktlinjerna.
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Tabell 24. Har kliniken tillrdckliga forutsattningar och resurser for att
implementera de nya riktlinjerna? Procent. Efter regi. N:477

Totalt Folktandvard Privat Annan
tandvard

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

Ja, i hog

o q 52% 250 49% 117 56% 128 71%
utstrackning
Ja,i
medelhédg 28% 132 29% 70 27% 61 14%
utstrackning
Ja, i viss

- . 14% 67 17% 41 11% 26 0%
utstrackning
Nej 3% 13 4% 10 1% 3 0%
Vet ej 3% 15 1% 3 5% 11 14%
Totalt 100 477 100 241 100 229 100

Klinikerna kommenterar att de har engagerad och kompetent personal vilket
gor att de har goda forutséattningar att implementera riktlinjerna. Flera
kliniker kommenterar dock att de har brist pa resurser vilket kan forsvara
implementeringen av riktlinjerna. T.ex. nér det galler mgjligheten att erbjuda
kort revisionsintervall till patienter med hdg risk. Man har brist pa erfarna
legitimerade behandlare vilket kan gora det svart att arbeta med
implementering och uppféljning samtidigt som det &r hogt patienttryck.

| majoriteten av sjukvardsregionerna bedomer drygt 80 procent av klinikerna
att de har forutsattningar och resurser att implementera de nya riktlinjerna i
hog eller medelhdg utstrackning. I sjukvardsregion Stockholm bedémer
knappt 90 procent av de privata tandvardsklinikerna att de har
forutsattningar och resurser att implementera de nya riktlinjerna i hog eller
medelhdg utstrackning. Knappt 90 procent av klinikerna i folktandvarden i
den vastra sjukvardsregionen gér samma beddémning. Samtidigt &r det
endast 36 procent av folktandvardsklinikerna i norra sjukvardsregionen som
bedomer att de forutsattningar och resurser att implementera riktlinjerna i
hdg eller medelhég utstréackning.
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Tabell 25. Andel kliniker som uppger att de har férutsattningar och
resurser att implementera de nya riktlinjerna i hég eller medelhég
utstrackning. Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:382

Totalt Norra Mellan Stock  Syd- Sédra Vastra
sverige holm ostra
Alla 80% 61% 81% 84% 77% 82% 84%
Folktandvarden
78% 36% 78% 81% 73% 83% 87%
Privat tandvard
83% 79% 83% 88% 85% 80% 81%

Tabell 26. Har kliniken tillrackliga féorutsattningar och resurser fér att
implementera de nya riktlinjerna? Procent. Efter sjukvardsregion och

regi. N:476
Norra Mellansverige  Stockhol Sydostra  Sédra Vastra
m

Regi FTV.  PTV FTV PTV FTV PTV  FTV PTV FTV PTV  FTV PTV

Ja'lh?g . 7% 42% 44% 63% 60% 56% 49 54% 59% 57% 48% 54%

utstrackning %

Ja,i 24

medelhég 29% 37% 35% 20% 21%  32% % 31% 24%  23% 39% 27%
0

utstréckning

_]a,IV'I‘SS . 36% 11% 18% 10% 17% 10% 18 8% 17%  13% 9% 16%

utstrackning %

Nej 29% 5% 2% 2% 2% 0 7% 4% 0% 0% 2% 0%

Vet ej 0% 5% 2% 4% 0% 2% 2% 4% 0% 7% 2% 3%

Ar'wta:ﬂ 14 19 55 49 52 41 45 26 29 56 46 37

kliniker

Analys efter storlek visar att 90 procent av de mindre klinikerna i
sjukvardsregion Stockholm bedomer att de har goda forutséttningar i hog
eller mycket hog utstrackning for att kunna implementera riktlinjerna.

Samtidigt ar det omkring halften av de storre klinikerna i norra
sjukvardsregionen bedoémer att de har goda forutsattningar och resurser for
att kunna implementera de nya riktlinjerna.
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Fortbildning med koppling till de nationella
riktlinjerna for tandvard

Fortbildning av personalen &r en viktig del i implementeringen av de nya
riktlinjerna for tandvard. Socialstyrelsen undersoker darfor i vilken
utstrackning som tandvardsklinikerna arbetar med fortbildning for
tandléakare, tandhygienister och tandskoéterskor inom omradena framja
hélsa och forebygga, utreda och diagnostisera samt behandla och
forebygga.

Framja halsa och férebygga

Resultaten visar att det & omkring en fjardedel av klinikerna dér tandlakarna
och tandhygienisterna genomgatt fortbildning tva ganger per ar eller oftare
inom omradet framja halsa och forebygga. Dessutom har drygt halften av
klinikerna genomfort forthildning inom omradet for samtliga
yrkeskategorier en gang per eller mer séllan. Det innebér att omkring 80
procent av klinikerna har genomfort fortbildning for tandlakare och
tandhygienister inom omradet framja hélsa och forebygga sjukdom.

Tabell 27. Hur ofta har fortbildning med anknytning till omradet
framja halsa och forebygga sjukdom genomférts pa kliniken efter det
att riktlinjerna publicerats? Efter yrkesgrupp. Procent. N: 477

Tandlékare Tandhygienist Tandskéterska

Tva ggr/ar eller

26% 25% 20%
oftare
En. gang/eller 55% 55% 54%
mindre
Inte alls 19% 20% 25%

Mer omfattande fortbildning &r ndgot mer férekommande bland
folktandvardsklinikerna inom detta omrade.

Tabell 28. Hur ofta har fortbildning med anknytning till omradet
framja halsa och forebygga sjukdom genomférts pa kliniken efter det
att riktlinjerna publicerats? Efter yrkesgrupp och regi. Procent. N:477

Tandlakare Tandhygienist Tandskoterska

Regi FTV. PTV. Annan FTV PTV  Annan FTV  PTV  Annan

Tva ggr/ar
aggria 28% 24% 14% 28% 22% 14% 22% 19% 14%

eller oftare

En

gang/eller 54% 57% 71% 53% 57% 71% 55% 53% 71%
mindre

Inte alls 19% 19% 14% 19% 21% 14% 23% 28% 14%
Antal 241 229 7 241 229 7 241 229 7
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Mer omfattande fortbildning inom framja halsa och forebygga ar nagot
mer vanligt forekommande i sjukvardsregion Stockholm och i den sodra
sjukvardsregionen. Daremot ar den relativt ovanlig i norra och véstra
sjukvardsregionerna men dar har man i gengald satsat pa lite mindre
frekvent fortbildning i hogre grad.

Tabell 29. Hur ofta har fortbildning med anknytning till omradet
framja halsa och forebygga sjukdom genomférts pa kliniken efter det
att riktlinjerna publicerats? Efter sjukvardsregion. N:477

Totalt Norra Mellan- Stock- Sydéstra Soédra Vastra
sverige holm

Tandlakare

Tva ganger/ar

26% 9% 23% 34% 27% 32% 19%
eller oftare

En gang/ar eller

. 55% 67% 58% 49% 55% 52% 59%
mindre

Aldrig 19% 24% 19% 17% 18% 16% 22%

Tandhygienist

Tva ganger/ar

eller oftare

25%

12%

20%

34%

28%

29%

19%

En gang/ar eller
mindre

55%

58%

61%

47%

55%

52%

59%

Aldrig

20%

30%

19%

19%

17%

20%

22%

Tandskoéterska

Tva ganger/ar
eller oftare

20%

6%

15%

21%

15%

16%

16%

En gang/ar eller
mindre

54%

52%

58%

56%

51%

51%

48%

Aldrig

25%

42%

27%

22%

34%

33%

36%

Antal
svarande

477

33

104

98

71

87

83

Samma bild framtrader ndr enk&tsvaren delas upp efter regi. Den region som
sticker ut i viss man ar sydostra sjukvardsregionen dar det relativt ovanligt
med mer omfattande fortbildning inom omradet for samtliga yrkeskategorier
i den privata tandvarden jamfort med folktandvarden i samma
sjukvardsregion.
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Tabell 30. Hur ofta har fortbildning med anknytning till omradet

framja halsa och forebygga sjukdom genomférts pa kliniken efter det
att riktlinjerna publicerats? Efter sjukvardsregion och regi. Procent.

N:470

Norra

Mellansverige

Stockholm

Sydostra

Sédra

Vastra

Regi

FTV

PTV

FTV

PTV

FTV

PTV

FTV

PTV

FTV

PTV

FTV

PTV

Tandldkare

Tva ganger/ar
eller oftare

7%

11%

24%

22%

37%

34%

36%

12%

31%

32%

20%

19%

En gang/ar
eller mindre

64%

68%

58%

57%

46%

49%

49%

65%

45%

55%

63%

54%

Aldrig

29%

21%

18%

20%

17%

17%

16%

23%

24%

13%

17%

27%

Tand-
hygienist

Tva ganger/ar
eller oftare

7%

16%

24%

16%

37%

34%

38%

12%

31%

27%

20%

19%

En gang/ar
eller mindre

57%

58%

60%

61%

44%

46%

49%

65%

45%

55%

61%

57%

Aldrig

36%

26%

16%

22%

19%

20%

13%

23%

24%

18%

20%

24%

Tand-
skoterska

Tva ganger/ar
eller oftare

7%

11%

16%

20%

33%

27%

29%

8%

10%

21%

22%

16%

En gang/ar
eller mindre

57%

53%

62%

53%

46%

49%

49%

62%

62%

55%

57%

49%

Aldrig

36%

37%

22%

27%

21%

24%

22%

31%

28%

23%

22%

35%

Antal
svarande

14

19

55

49

52

41

45

26

29

56

46

37

Storlek &r en lite mer svaranalyserad variabel. I hélften av

sjukvardsregionerna ar det mer forekommande med mer omfattande

fortbildning bland de storre klinikerna for tandldkare och tandhygienist.
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Tabell 31. Hur ofta har fortbildning med anknytning till omradet
framja halsa och forebygga sjukdom genomférts pa kliniken efter det
att riktlinjerna publicerats? Efter sjukvardsregion och storlek. Procent.

Sodra Vastra

Norra

Mellansverige

Stockholm

Syddstra

Mindre

Storre

Mindre

Storre

Mindre

Storre

Mindre

Storre

Mindre

Storre

Mindre

Storre

Tandlakare

Tva ganger/ar
eller oftare

0%

14%

35%

21%

10%

36%

9%

30%

37%

31%

33%

17%

En gang/ar eller
mindre

82%

59%

47%

60%

70%

47%

73%

52%

53%

51%

42%

62%

Aldrig

18%

27%

18%

20%

20%

17%

18%

18%

11%

18%

25%

21%

Tandhygienist

Tva ganger/ar
eller oftare

18%

9%

29%

18%

10%

36%

18%

30%

21%

31%

42%

15%

En gang/ar eller
mindre

55%

59%

47%

63%

60%

45%

64%

53%

58%

50%

25%

65%

Aldrig

27%

32%

24%

18%

30%

18%

18%

17%

21%

19%

33%

20%

Tandskdterska

Tva ganger/ar
eller oftare

9%

9%

35%

15%

0%

32%

18%

22%

16%

19%

42%

15%

En gang/ar eller
mindre

64%

50%

41%

61%

70%

47%

64%

52%

68%

54%

25%

58%

Aldrig

27%

41%

24%

24%

30%

22%

18%

27%

16%

26%

33%

27%

Antal

11

22

17

87

10

88

11

60

19

68

12

71

Utreda och diagnostisera

Inom omradet utreda och diagnostisera ar mer omfattande fortbildning
betydligt vanligare for tandl&kare och tandhygienister. Mindre
omfattande fortbildning ligger i stort sett pa samma niva oavsett
yrkesgrupp. Det ar dock en relativt stor andel kliniker som inte
genomfort nagon fortbildning for tandskdterskor inom omradet.
Sammanlagt &r det omkring 80 procent av klinikerna som genomfoért
fortbildning inom utreda och diagnostisera for tandlakare och
tandhygienister.
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Tabell 32. Hur ofta har fortbildning med anknytning till omradet
utreda och diagnostisera genomforts pa kliniken efter det att
riktlinjerna publicerats? Efter yrkesgrupp. Procent. N: 477

Tandlédkare Tandhygienist Tandskoterska

Tva ggr/ar eller

30% 26% 16%
oftare
En gang/eller
.ga giefle 53% 54% 53%
mindre
Inte alls 17% 20% 31%

Samma bild framtrader nar klinikerna delas upp efter regi. Det &r en ndgot
storre andel privata kliniker som erbjudit tandskoterskor en mer omfattande
fortbildning.

Tabell 33. Hur ofta har fortbildning med anknytning till omradet
utreda och diagnostisera genomforts pa kliniken efter det att
riktlinjerna publicerats? Efter yrkesgrupp och regi. Procent. N: 477

Tandlakare Tandhygienist Tandskoterska

Regi FTV. PTV  Annan FTV  PTV  Annan FTV  PTV  Annan

Tva ggr/ar

32% 28% 14% 28% 25% 14% 14% 18% 14%
eller oftare

En

géng/eller 53% 53% 71% 52% 55% 71% 58% 48% 57%
mindre

Inte alls 16% 19% 14% 20% 21% 14% 28% 34% 29%

Antal 241 229 7 241 229 7 241 229 7

Nar svaren delas upp efter sjukvardsregion ar mer omfattande fortbildning
for tandlékare aterigen mer forekommande i sjukvardsregion Stockholm och
i den sodra sjukvardsregionen. Det ar ocksa en lagre andel kliniker i norra
sjukvardsregionen som satsat pa mer omfattande fortbildning for samtliga
yrkesgrupper.
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Tabell 34. Hur ofta har fortbildning med anknytning till omradet utreda
och diagnostisera genomforts pa kliniken efter det att riktlinjerna
publicerats? Efter sjukvardsregion och yrke. Procent. N:477

Totalt Norra Mellan- Stock- Syddéstra Sédra Vastra
sverige holm

Tandlakare

Tva ganger/ar

30%  18% 24% 36% 31%  34%  28%
eller oftare
En gang/ar 53%  64% 59% 48% 52%  48%  54%
eller mindre
Aldrig 17%  18% 17% 16% 17%  17% 18%
Tandhygienist
Tvaganger/ar — ocp 14 23% 30% 2% 3% 22%
eller oftare
En gang/ar 54%  64% 58% 50% 52%  47%  57%
eller mindre
Aldrig 20%  24% 19% 20% 15%  22%  22%
Tandskoterska
Tva ganger/ar o0 6% 15% 21% 15%  16% 16%
eller oftare
En gang/ar 53%  52% 58% 56% 51%  51%  48%
eller mindre
Aldrig 31%  42% 27% 22% 34%  33%  36%
Antal

477 33 104 98 71 87 83
svarande

Samma bild framtrader till viss del nér klinikerna delas upp efter regi. |
Stockholm ar mer omfattande fortbildning for tandlékare vanligt
forekommande oavsett regi. Sodra och syddstra sjukvardsregionerna sticker
ut da det ar relativ ovanligt med omfattande fortbildning for tandlakare och
tandhygienister inom privat tandvard jamfort med folktandvarden i samma
sjukvardsregioner.
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Tabell 35. Hur ofta har fortbildning med anknytning till omradet

utreda och diagnostisera genomforts pa kliniken efter det att

riktlinjerna publicerats? Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:470

Norra Mellansverige Stockholm  Sydéstra Soédra Vastra

Regi FIV  PTV  FTV PTV FTIV. PTV FIV  PTV FIV PTV FTV  PTV
Tandlakare

Tvaganger/ar 10 169 22% 27%  37% 39%  40% 15%  41% 30%  26% 30%
eller oftare

En gang/ar 64% 63% 62% 55%  52% 39%  47% 62% 31% 57%  59%  49%
eller mindre

Aldrig 14% 21% 16% 18%  12% 22%  13% 23% 28% 13%  15% 22%
Tandhygienist

Tvaganger/ar o co 24% 2%  27% 37%  42% 15%  41% 25%  17% 27%
eller oftare

En gang/ar 64% 63% 58% 57%  52% 44%  44% 65%  31% 55%  63% 49%
eller mindre

Aldrig 29% 21% 18% 20%  21% 20%  13% 19%  28% 20%  20%  24%
Tandskoterska

Tvaganger/ar o oo 13% 18%  19% 27%  18% 12% 7% 20%  13% 19%
eller oftare

En gang/3

fl gang/ar 64%  42% 62% 53%  62% 46%  51% 50%  55% 50%  54% 41%
eller mindre

Aldrig 29% 53% 25% 29%  19% 27%  31% 38%  38% 30%  33% 41%
Antal svarande 14 19 55 49 52 41 45 26 29 56 46 37

Storlek ar aterigen en svaranalyserad variabel. Mer omfattande fortbildning
tandlakare ar vanligast férekommande hos storre Kliniker i halften av
sjukvardsregionerna. For tandhygienister ar mer omfattande fortbildning
vanligast forekommande i storre kliniker i fyra av sjukvardsregionerna.
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Tabell 36. Hur ofta har fortbildning med anknytning till omradet

utreda och diagnostisera sjukdom genomforts pa kliniken efter det att
riktlinjerna publicerats? Efter sjukvardsregion och storlek. Procent. N:

470

Norra Mellansverige Stockholm Syddstra Soédra Vastra
Storlek Mindre Storre Mindre Storre Mindre Storre Mindre Stor-r Mindre Stor-re Mindre Storre
Tandlakare
Tva ganger/ar 27% 35% 22% 20%  38% 9% 35%  32% 35%  42% 25%
eller oftare
En gang/ar 91% 50% 47% 61% 50%  48%  64%  50%  53% 47%  42% 56%
eller mindre
Aldrig 9% 23% 18% 17% 30%  15%  27%  15%  16% 8%  17% 18%
Tandhygienist
Tvd ganger/ar g, 14% 29% 22% 10%  32%  18%  35%  16% 35%  33% 20%
eller oftare
En'geng/dn 73% 50% 47% 60% 70%  48%  64%  50%  58% 44%  42% 50%
eller mindre
Aldrig 18% 27% 24% 18% 20%  20%  18%  15%  26% 21%  25% 21%
Tandskoterska
Tva ganger/ar 5, 9% 24% 14% 0%  24% 9% 17%  16% 16%  33% 13%
eller oftare
En gang/ar 73% 41% 53% 59% 60%  56%  45%  52%  58% 49%  25% 520%
eller mindre
Aldrig 27% 50% 24% 28% 40% 20% 45% 2%  26% 35% 42% 35%
Antal 11 P2 17 87 10 88 11 60 19 68 12 71

Behandla och rehabilitera

Omradet behandla och rehabilitera liknar omradet utreda och diagnostisera
genom att mer omfattande fortbildning ar mer vanligt forekommande for

tandlakare och tandhygienister.
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Tabell 37. Hur ofta har fortbildning med anknytning till omradet
behandla och rehabilitera genomforts pa kliniken efter det att
riktlinjerna publicerats? Efter yrkesgrupp. Procent. N: 477

Tandlédkare Tandhygienist Tandskéterska

Tva ggr/ar eller

32% 26% 18%
oftare
En gang/eller
.ga giefle 51% 52% 51%
mindre
Inte alls 17% 22% 31%

Uppdelning pa regi bekréftar denna bild. Omfattande fortbildning for
tandhygienister ar dock nagot vanligare bland kliniker inom folktandvarden.

Tabell 38. Hur ofta har fortbildning med anknytning till omradet
behandla och rehabilitera genomforts pa kliniken efter det att
riktlinjerna publicerats? Efter yrkesgrupp och regi. Procent. N: 477

Tandlékare Tandhygienist Tandskoterska

Regi FTVv. PTV. Annan FTV PTV  Annan FTV  PTV  Annan

Tva ggr/ar

32% 34% 14% 29% 24% 14% 17% 19% 14%
eller oftare

En
gang/eller 52% 48% 71% 51% 53% 71% 54% 47% 71%
mindre

Inte alls 16% 18% 14% 21% 23% 14% 29% 34% 14%

Antal 241 229 7 241 229 7 241 229 7

Inom omradet behandla och rehabilitera ar fortbildning aterigen mest vanligt
forekommande i sjukvardsregion Stockholm och den sédra
sjukvardsregionen i samtliga yrkesgrupper. Men inom detta omrade ar
fortbildning for tandlakare och tandhygienist pa samma niva i den sydostra
sjukvardsregionen.
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Tabell 39. Hur ofta har fortbildning med anknytning till omradet
behandla och rehabilitera genomforts pa kliniken efter det att
riktlinjerna publicerats? Efter sjukvardsregion och yrke. Procent.
N:477

Totalt Norra Mellan-  Stock- Syddostra Sodra Vastra
sverige holm

Tandlakare

Tva ganger/ar

2% 27% 25% 37% 37%  37%  31%
eller oftare
En gang/ar 51%  52% 58% 49% 49%  46%  48%
eller mindre
Aldrig 17%  21% 17% 14% 14%  17%  20%
Tandhygienist
S
vagangerar - oee  12% 22% 30% 32%  29%  25%
eller oftare
En gang/ar 52%  58% 57% 50% 52%  48%  49%
eller mindre
Aldrig 2%  30% 21% 20% 15%  23%  25%
Tandskoterska
Tvaganger/ar gy, 9% 16% 21% 15%  20%  18%
eller oftare
En gang/4
n gangrar 51%  48% 55%  52% 54%  48%  47%
eller mindre
Aldrig 3% 42% 29% 27% 31%  32%  35%
Antal

477 33 104 98 71 87 83
svarande

Mer omfattande fortbildning for tandlékare ar mer vanligt férekommande
hos privata kliniker i fyra av sjukvardsregionerna. For tandhygienister ar
situationen den omvénda. Mer omfattande fortbildning for tandhygienister ar
mer vanligt forekommande i fyra av sjukvardsregionerna. Slar man ihop ofta
férekommande fortbildning och mer ovanlig fortbildning ser man att 90
procent av folktandvardsklinikerna i Stockholm har genomfért fortbildning
inom behandla och rehabilitera.
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Tabell 40. Hur ofta har fortbildning med anknytning till omradet

behandla och rehabilitera genomforts pa kliniken efter det att

riktlinjerna publicerats? Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:470

Norra Mellansverige Stockholm  Sydéstra Soédra Vastra
Regi FIV  PTV  FTV PTV FIVv. PTV FIV  PTV FIV PTV FTIV  PTV
Tandlakare
VA dAnaera
vagangerar 514 300 22% 29%  40% 37%  40% 31%  34% 38%  28%  35%
eller oftare
En gang/ar 64%  42% 60% 550  50% 44%  49% 50%  38% 50%  54% 41%
eller mindre
Aldrig 14%  26% 18% 16%  10% 20%  11% 19%  28% 13%  17% 24%
Tand-
hygienist
VA dAnaera
Vagangerar 40 11% 22% 22%  33% 29%  42% 15%  31% 27%  22%  30%
eller oftare
En gang/3
n gang/ar 57% 58% 58% 550  48% 49%  44% 65%  41% 52%  54%  43%
eller mindre
Aldrig 29% 32% 20% 22%  19% 22%  13% 19%  28% 21%  24% 27%
Tand-
skoterska
Tvaganger/ar o 5o 13% 20% 21% 24%  20% 8%  10% 23% 17%  19%
eller oftare
En gang/ar 64% 37% 58% 51%  54% 46%  51% 58%  52% 46%  52% 41%
eller mindre
Aldrig 21% 58% 29% 29%  25% 29%  29% 35%  38% 30% 30% 41%
Antal svarande 14 19 55 49 52 41 45 26 29 56 46 37

Storlek pa klinik ar aterigen svaranalyserad. Nar det géller ofta

férekommande fortbildning for tandlékare &r det lika vanligt forekommande

oavsett storlek i halften av regionerna. For tandhygienister &r ofta
férekommande fortbildning vanligast férekommande hos storre Kliniker i
fyra av sjukvardsregionerna.
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Tabell 41. Hur ofta har fortbildning med anknytning till omradet

behandla och rehabilitera sjukdom genomfarts pa kliniken efter det

att riktlinjerna publicerats? Efter sjukvardsregion och storlek. Procent.

N: 470

Norra

Mellansverige

Stockholm

Sydostra

Sodra

Vastra

Storlek

Mindre

Storre

Mindre

Storre

Mindre

Storre

Mindre

Storre

Mindre

Storre

Mindre

Storre

Tandlakare

Tva
ganger/ar
eller oftare

27%

27%

35%

23%

10%

40%

27%

38%

37%

37%

33%

31%

En gang/ar
eller mindre

64%

45%

47%

60%

70%

47%

55%

48%

47%

46%

42%

49%

Aldrig

9%

27%

18%

17%

20%

14%

18%

13%

16%

18%

25%

20%

Tand-
hygienist

Tva
ganger/ar
eller oftare

9%

14%

29%

21%

0%

33%

18%

35%

16%

32%

33%

24%

En gang/ar
eller mindre

64%

55%

47%

59%

70%

48%

64%

50%

58%

46%

33%

52%

Aldrig

27%

32%

24%

21%

30%

19%

18%

15%

265

22%

33%

24%

Tand-
skoterska

Tva
ganger/ar
eller oftare

9%

9%

24%

15%

0%

24%

9%

17%

16%

21%

33%

15%

En gang/ar
eller mindre

55%

45%

475

56%

50%

52%

55%

53%

58%

46%

17%

52%

Aldrig

36%

45%

29%

29%

50%

24%

36%

30%

26%

34%

50%

32%

Antal

11

22

17

87

10

88

11

60

19

68

12

71

Pa fragan om vilken typ av fortbildning som gett ar det vanligaste svaren att
man gatt igenom riktlinjerna och avstamningar hur kliniken féljer dem, samt

hur Klinikens arbetssatt kommer att paverkas. Det kan handla om
genomgang av vad som &r nytt i riktlinjerna jamfort med tidigare. T ex ar

rekommendationer for barn och unga ett nytt omrade och det &r omkring ett
dussin kliniker som specifikt namner barn och unga. Men omradet barn och
unga kan naturligtvis ocksa inga nar klinikerna beskriver hur det diskuterar

och gar igenom rekommendationerna och deras prioriteringar. Ett annat nytt

omrade &r fokuset pa halsoframjande och forebyggande och kvalificerat
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radgivande samtal. Det ar knappt 40 kliniker som specifikt namnde
utbildningar och kurser inom detta omrade. Andra nya omraden som
klinikerna tar upp sérskilt &r revisionsintervall och riskbeddmning samt
parodontit som nyligen fatt en ny klassificering.

Tillgang till personal som kan utféra
kvalificerat radgivande samtal

Kvalificerat radgivande samtal ar en atgard som har hog prioritet i flera
rekommendationer inom det halsoframjande och forebyggande omradet. For
att detta ska fa genomslag i tandvarden behéver det ocksa finnas kompetens
i tandvarden for att utfora denna typ av atgard. Socialstyrelsens
undersokning visar att drygt hélften av tandvardsklinikerna har tillgang till
personal pa kliniken som kan utfora kvalificerat radgivande samtal.
Ytterligare nio procent har tillgang till denna kompetens via samverkan med
hélso- och sjukvard. Detta betyder att tva av tre kliniker har tillgang till
personal som kan utféra kvalificerat radgivande samtal. Det &r en nagot
hogre andel av folktandvardsklinikerna som har tillgang till personal som
kan genomfora kvalificerat radgivande samtal.

Tabell 42. Har kliniken tillgang till personal som kan genomfora
kvalificerat radgivande samtal? Efter regi. N: 477

Totalt Folktandvard Privat Annan
tandvard

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

Ja pé 0, 0 0, 0,

Mllllkern 57% 272 61% 146 53% 121 71% 5
Javia

samverkan

med halso- 9% 45 10% 23 9% 21 14% 1
och sjukvard

Nej 26% 123 23% 56 29% 67 0% 0
Vet gj 8% 37 7% 16 9% 20 14% 1
Totalt 100% 477 100% 241 100% 229 100% 7

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De &r del
av den offentliga tandvarden.

Det &r relativt stor skillnad mellan sjukvardsregionerna om man har tillgang
till personal pa kliniken som kan genomfora kvalificerat radgivande samtal.
Framforallt ar det folktandvardsklinikerna i norra sjukvardsregionen som
sticker ut med en lag andel kliniker som har tillgang till personal som kan
utfora kvalificerat radgivande samtal. Det ror sig dock om ett relativt litet
antal kliniker som besvarat enkaten. Annars &r det skiftande bild i de olika
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sjukvardsregionerna nar det fordelningen av kompetens hos kliniker inom
folktandvard och privattandvard. | sjukvardsregion Mellansverige &r det

knappt 80 procent av klinikerna inom folktandvarden som har tillgang till
personal som kan utfora kvalificerat radgivande samtal.

Tabell 43. Andel kliniker som uppger att man har tillgang till personal
som kan utféra kvalificerat radgivande samtal. Efter sjukvardsregion

och regi. Procent. N:272

Totalt Norra Mellan- Stock- Sydostra Soédra Vastra
sverige holm
Alla 57% 30% 63% 65% 51% 59% 55%
Folktandvarden
61% 14% 78% 67% 60% 52% 52%
Privat tandvard
53% 42% 45% 59% 35% 64% 59%

Nar det galler kliniker som har tillgang till personal som kan utféra
kvalificerat radgivande samtal via samverkan med hélso- och sjukvarden &r
det sjukvardsregion Vastra Gotaland som sticker ut da en fjardedel av
klinikerna inom folktandvarden uppger att de har tillgang till personal som
kan utfora kvalificerat radgivande samtal via samverkan med hélso- och

sjukvarden. | 6vriga sjukvardsregioner ar det en relativt Iag andel som har
tillgang till denna resurs via samverkan med héalso- och sjukvard.

Tabell 44. Andel kliniker som uppger att man har tillgang till personal
som kan utfora kvalificerat radgivande samtal via samverkan med
hélso- och sjukvarden. Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:45

Totalt

Mellan-
sverige

Norra

Stock-
holm

Sydostra

Sédra

Vastra

Alla 9%

12% 7%

5%

7%

10%

18%

Folktandvarden
10%

14% 5%

4%

4%

7%

26%

Privat tandvard
9%

11% 8%

7%

12%

11%

8%
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Tabell 45. Har kliniken tillgang till personal som kan genomfora

kvalificerat radgivande samtal? Efter sjukvardsregion och regi.

Procent. N:470

Norra Mellansverige Stockholm  Sydéstra Soédra Vastra
Regi FTV. ~ PTV FTV PTV FTV PTV  FTV PTV FTV PTV  FTV PTV
Japakliniken  14% 42% 78% 45%  67% 59% 60% 35% 52% 64%  52% 59%
Javia
Samvefkan 14% 11% 5% 8% 4% 7% 4% 12% 7% 1% 26% 8%
med halso-
och sjukvard
Nej 71% 37% 11% 37% 23% 29% 27% 46% 24% 18%  20% 22%
Vet g] 0% 11% 5% 10% 6% 5% 9% 8% 17% 7% 2% 11%
Antal kliniker 14 19 55 49 52 41 45 26 29 56 46 37
| fyra av sjukvardsregionerna ar det storre kliniker som har tillgang till
personal som kan utféra kvalificerat radgivande samtal i hogst utstrackning.
Undantagen &ar norra sjukvardsregionen och sjukvardsregion Stockholm men
i bada dessa sjukvardsregioner ar det mycket sma tal.
Tabell 46. Har kliniken tillgang till personal som kan genomféra
kvalificerat radgivande samtal? Efter sjukvardsregion och
klinikstorlek. Procent. N:476
Norra Mellansverige Stockholm  Sydéstra Sodra Vastra
Storlek Min  Stér Mindre  Storre Mind Stér Mind St6 Mind Stér Mind  Stor
dre re re re re rr re re re re
Japakliniken 369, 27% 47% 66%  80%  64%  36% 53%  53%  60% = 42%  58%
Javia
samverkan
3 0%  18% 18% 5%  10% 5% 9% 7%  16% 9%  25%  17%
med halso-
och sjukvard
Nej 45%  55% 18% 24% 0% 27%  55% 30%  26% 18%  25%  20%
Vet g 18% 0% 18% 6%  10% 5% 0% 10% 5%  13% 8% 6%
Antal kliniker 11 22 17 87 10 88 11 60 19 68 12 71

Anm: Med mindre klinik avses tre eller farre behandlare, med storre klinik avses fyra eller fler behandlare.

Tandlakare och tandhygienister ar inkluderade i begreppet behandlare.

Omkring 30 kliniker kommenterar att tandvardspersonalen har denna
kompetens, vanligen &r det tandhygienister som har utbildningen. Flera
kliniker kommenterar dock att kvalificerat radgivande samtal anvands
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ganska séllan, och att de behdver mer 6vning. Sju kliniker kommenterar att
de har anstallt halsopromottrer/munhalsocoach och en klinik har samarbete
med psykolog. Sex kliniker kommenterar att de ger kvalificerat radgivande
samtal via annan aktor, t ex via remiss till halsocentral.

Framja munhdlsan hos personer med
ohalsosamma levnadsvanor

Ohalsosamma matvanor ar en viktig riskfaktor for dalig munhélsa och
behover foljas pa ett strukturerat satt.

Kliniker som erbjuder kvalificerat radgivande samtal
till vuxna med ohalsosamma matvanor

Majoriteten av klinikerna uppger att de erbjuder kvalificerat radgivande
samtal till vuxna med ohalsosamma levnadsvanor. De flesta kan erbjuda
det sjalva och dessutom finns det en mindre grupp kliniker som kan
erbjuda det via ndgon annan. | denna fraga uppger tva av tre privata
tandvardskliniker att de kan erbjuda kvalificerat radgivande samtal till
vuxna med ohalsosamma matvanor. Det ar en nagot lagre andel av
folktandvardsklinikerna som sjalva kan erbjuda detta, men i gengéld kan
15 procent av folktandvardsklinikerna erbjuda kvalificerat radgivande
samtal via ndgon annan.

Tabell 47. Erbjuder kliniken kvalificerat radgivande samtal till vuxna
med ohdlsosamma matvanor? Efter regi. N: 477

Totalt Folktandvard Privat tandvard Annan

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal
Ja pa 60% 285 54% 131 65% 149 71% 5
kliniken
Javia 10% 48 15% 35 5% 12 14% 1
annan
Nej 27% 129 27% 3 27% 62 14% 1
Vet e] 3% 15 4% 9 3% 6 0% 0
Totalt 100 477 100 241 100 229 100 7

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del
av den offentliga tandvarden.

Det &r stora skillnader mellan sjukvardsregionerna nar det galler mgjligheten
for klinikerna att sjalva erbjuda kvalificerat radgivande samtal for
ohalsosamma matvanor. | sddra sjukvardsregionen och i sjukvardsregion
Stockholm ar det en relativt god tillgang pa kliniker som ge kvalificerat
radgivande for ohalsosamma matvanor pa den egna kliniken. I norra
sjukvardsregionen ar det samtidigt knappt hélften av klinikerna som kan
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erbjuda detta. Det ar ocksa relativt skillnader beroende pa regi i flera av
sjukvardsregionerna nar det géller mojligheten att ge denna atgard. T.ex. i
sodra och vastra sjukvardsregionerna dar det ar en betydligt hdgre andel
privata tandvardskliniker som uppger att de erbjuder kvalificerat radgivande
samtal pa kliniken. I Mellansverige &r situationen den omvanda.

Tabell 48. Andel kliniker som uppger att man erbjuder kvalificerat
radgivande samtal via personal pa kliniken. Efter sjukvardsregion och

regi. Procent. N:285

Totalt

Norra Mellan- Stock- Syddéstra Sédra Vastra

sverige  holm

Alla 60% 39% 59% 71% 49% 66% 58%
Folktandvarden

54% 29% 73% 69% 47% 34% 43%
Privat tandvard

65% 47% 43% 71% 54% 84% 76%

Nar det galler mojligheten att ge kvalificerat radgivande samtal via annan
aktor ar det genomgaende en hogre andel folktandvardskliniker som kan

erbjuda detta, men det skiljer sig ordentligt mellan sjukvardsregionerna. Det
ror sig dock sma tal i denna variabel.

Tabell 49. Andel kliniker som uppger att man erbjuder kvalificerat
radgivande samtal via annan aktoér. Efter sjukvardsregion och regi.

Procent. N:48

Totalt Norra Mellan Stock  Sydostra Sodra Vastra
sverige holm
Alla 10% 12% 14% 5% 10% 5% 16%
Folktandvarden
15% 21% 16% 8% 13% 7% 245
Privat tandvard
5% 5% 12% 2% 4% 2% 5%

Storleken pa kliniken &r en mer svartolkad variabel. | tva av
sjukvardsregionerna spelar storlek ingen roll. | tre sjukvardsregioner &r det
en nagot hogre andel sma kliniker som kan erbjuda atgarden pa den egna
kliniken (norra, Stockholm och sodra). | en sjukvardsregion ar det mer
vanligt férekommande bland storre kliniker (sydostra)
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Kliniker som erbjuder kvalificerat radgivande
samtal till vuxna som réker och som ska
genomga en operation i munnen

Rokning ar en viktig riskfaktor vid operation som kan ge upphov till
komplikationer och forsdmrad lakning. Det ar darfor viktigt att personer
som roker och ska opereras i munnen far stod att sluta réka. Det &r dock
mindre &n halften av klinikerna som uppger att de erbjuder kvalificerat
radgivande samtal till vuxna som roker och som ska genomga en
operation i munnen. Till det kommer knappt 30 procent som uppger att
de erbjuder detta via annan aktor. Det &r en hdgre andel privata
tandvardskliniker som erbjuder detta sjalva, men i gengald ar det en
hogre andel folktandvardskliniker som kan erbjuda detta via en annan
aktor. Detta gor att totala andelen klinker som erbjuder kvalificerat
radgivande samtal for rokare infor operation ligger pa ca 70 procent
oavsett regi.

Tabell 50. Erbjuder kliniken kvalificerat radgivande samtal till vuxna
som roker och som ska genomga operation i munnen? Efter regi. N:
477

Totalt Folktandvard Privat Annan
tandvard

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

apa

Ja p 4% 197 27% 66 57% 130 14% 1
kliniken

Javia 28% 133 41% 100 12% 28 71% 5
annan

Nej 26% 125 26% 62 27% 62 14% 1
Vet €] 50 22 5% 13 4% 9 0 0
Totalt 100 477 100 241 100 229 100 7

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del
av den offentliga tandvarden.

Aven i denna fraga ar det stora skillnader mellan sjukvardsregionerna.
Klinker i sédra sjukvardsregionen och i sjukvardsregion Stockholm i
betydligt hogre utstrackning an i 6vriga sjukvardsregioner. | bada dessa
sjukvardsregioner ar det en stérre andel privata kliniker som kan erbjuda
atgarden. | sydostra sjukvardsregionen och i sjukvardsregion Mellansverige
ar det knappt 30 procent av klinikerna som sjalva kan erbjuda kvalificerat
radgivande samtal till personer som roker och som ska opereras.
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Tabell 51. Andel kliniker som uppger att man erbjuder kvalificerat
radgivande samtal till vuxna som réker och som ska genomga
operation i munnen via personal pa kliniken. Efter sjukvardsregion
och regi. Procent. N:197

Totalt Norra Mellan- Stock- Syddostra Soédra Vastra
sverige holm

Alla 41% 33% 29% 55% 27% 57% 39%
Folktandvarden

27% 14% 24% 50% 18% 28% 20%
Privat tandvard

57% 47% 35% 66% 42% 75% 62%

Aven nér det géller att erbjuda kvalificerat radgivande samtal till personer
som roker och som ska opereras via annan aktor ar det stora skillnader
mellan sjukvardsregionerna. Skillnaderna samvarierar i hog grad med
foregaende fraga, dvs i sjukvardsregioner dar klinikerna sjéalva utfor
atgarden ar det en lagre andel som erbjuder det via en annan aktor.

Tabell 52. Andel kliniker som uppger att man erbjuder kvalificerat
radgivande samtal till vuxna som roker och som ska genomga
operation i munnen via annan aktér. Efter sjukvardsregion och regi.
Procent. N:133

Totalt Norra Mellan Stock- Syddstra Soédra Vastra
sverige holm

Alla 28% 33% 35% 15% 45% 16% 30%
Folktandvarden 41% 57% 53% 13% 62% 28% 43%
Privat tandvard 12% 16% 14% 10% 15% 9% 14%

Tabell 53. Erbjuder kliniken kvalificerat radgivande samtal till vuxna
som roker och som ska genomga operation i munnen? Efter
sjukvardsregion och regi. Procent. N:470

Norra Mellansverige Stockholm  Sydostra Sodra Vastra
Regi FTIV  PTV FTV PTV. FIV PTV FIV PTV  FIV PTV  FTIV PTV
Japakliniken 149  47% 24% 35% 50% 66% 18% 42% 28% 75% 20% 62%
Javia annan 57% 16% 53% 14%  13% 10% 62% 15% 28% 9%  43% 14%
Nej 29% 37% 22% 51% 29% 20% 13% 31% 38% 11%  30% 22%
Vet ej 0% 0% 2% 0% 8% 5% 7% 2% 7% 5% 7% 3%
Antal kliniker 14 19 55 49 52 41 45 26 29 56 46 37

42



Bilaga 1. Utvardering av tandvarden

| fyra av sjukvardsregionerna erbjuder mindre kliniker kvalificerat
radgivande samtal till vuxna som ska roker och som ska genomga en
operation i munnen i hogre grad an storre kliniker.

Tabell 54. Erbjuder kliniken kvalificerat radgivande samtal till vuxna
som roker och som ska genomga operation i munnen? Efter storlek.
Procent. N:476

Norra Mellansverige Stockholm  Sydoéstra Sodra Vastra
Storlek Mind-  Stor-  Mind- Stor- Mind-  Stér- Mind-  Stér- Mind-  Stér-  Mind-  Stor-

re re re re re re re re re re re re
Ja pé kliniken 55%  23% 53% 24%  60% 55%  36% 25%  58% 57%  33%  39%
Javia annan 36%  32% 24% 37% 10%  16% 18%  50% 11%  18% 33%  30%
Nej 9%  45% 24% 38% 20%  24% 27%  18% 16%  22% 33%  25%
Vet e 0% 0% 0% 1% 10% 6% 18% 7% 16% 3% 0% 6%
Antal kliniker 1 22 17 87 10 88 11 60 19 68 12 71

Anm: Med mindre klinik avses tre eller farre behandlare, med stérre klinik avses fyra eller fler behandlare.
Tandlakare och tandhygienister ar inkluderade i begreppet behandlare.

Framja barns halsa

Barn och unga ar ett nytillkommet omrade i de nationella riktlinjerna for
tandvarden och omraden innehaller flera rekommendationer med hog
prioritet i riktlinjerna.

Systematisk samverkan med barnhalsovarden for
sma barn i omraden med risk for dalig munhalsa

Barn i omraden dar invanarna generellt har hog risk for dalig munhalsa loper
sjalva hogre risk att drabbas av dalig munhélsa. Sdmre munhélsa som
manifesteras i barndomen tenderar att besta i vuxen alder varfor det ar
viktigt med systematiskt arbete for att uppratthalla munhalsan. Tandvarden
behover samverka systematiskt med barnhalsovarden i omraden med risk for
dalig munhélsa for att framja barnens munhélsa och férebygga sjukdom,
t.ex. genom att arbeta for hdlsosamma vanor kring mat och munhygien.

Denna fraga stalls endast till de kliniker som uppger att de har barn och unga
som patienter.
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Tabell 55. Arbetar kliniken med systematisk samverkan med
barnhéalsovarden fér sma barn i aldern 0-6 ar i omraden med risk for
dalig munhalsa? Efter regi. N: 394

Totalt Folktandvard  Privat Annan
tandvard

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal
Ja 46% 181 69% 155 16% 26 0% 0%
Nej 21% 82 8% 18 39% 64 0% 0%
Nej, kliniken ar
inte verksam i

ML 33% 131 23% 52 45% 74 100% 5

denna typ av
omrade
Totalt 100 394 100 225 100 164 100 5

I gruppen Annan ingér t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De &r del
av den offentliga tandvarden.

Nar man bryter ut gruppen kliniker som ar aktiva i omraden risk for dalig
munhélsa visar resultaten att 69 procent av klinikerna samverkar med
barnhalsovarden i arbetet med sma barn i aldern 0-6 ar. Inom
folktandvarden &r det 89 procent av klinikerna som har denna typ av
systematisk samverkan, samtidigt som motsvarande siffra for
privattandvarden &r 29 procent.

Tabell 56. Arbetar kliniken med systematisk samverkan med
barnhélsovarden for sma barn i aldern 0-6 ar i omraden med risk for
dalig munhalsa? Kliniker som ar aktiva i omraden med risk for dalig
munhadlsa. Efter regi. N: 263

Totalt Folktandvard Privat tandvard Annan

Procent Antal Procent Antal Procent Antal  Procent Antal

Ja 69% 181 89% 155 29% 26 0% 0%
Nej 31% 82 11% 18 71% 64 0% 0%
Totalt 100% 263 100% 173 100% 90 0% 0%

Nedbrutet efter sjukvardsregion och regi visar resultaten att samtliga
folktandvardsklinker i norra sjukvardsregionen som é&r aktiva inom
barntandvarden och i omraden med risk for dalig munhélsa arbetar med
systematisk samverkan med barnhélsovarden. | ytterligare tre
sjukvardsregioner ar det drygt 90 procent av folktandvardsklinikerna som
ocksa samverkar med barnhalsovard. Inom den privata tandvarden ar dock
denna typ av samverkan relativt ovanlig i flera av sjukvardsregionerna.
Observera att det ar relativt sma tal, sarskilt for de privata klinikerna.
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Tabell 57. Andel kliniker som uppger att man arbetar med systematisk
samverkan med barnhélsovarden for sma barn i dldern 0-6 ar i
omraden med risk fér dalig munhalsa. Kliniker som ar aktiva i
omraden med risk for dalig munhalsa. Efter sjukvardsregion och regi.
Procent. N:263

Totalt Norra Mellan Stock Sydéstra Sodra Vastra
sverige holm

Alla 69% 80% 72% 73% 82% 45% 67%
Folktandvarden 89% 100% 95% 92% 94% 70% 83%
Privat tandvard 29% 25% 21% 31% 40% 27% 36%

Storre kliniker arbetar med samverkan med barnhalsovarden i hogre
utstrackning i fen av sex sjukvardsregioner. Det ar endast i sodra
sjukvardsregionen som samverkan ar mer férekommande bland de mindre
klinikerna, men antalet mindre kliniker ar mycket litet

Den vanligaste forekommande samverkan som tandvardsklinikerna tar upp
ar att personal fran kliniken, tandhygienist eller tandskoterska besoker
barnavardscentralen, ofta regelbundet t.ex. en gang om aret, och ger rad och
utbildning till foraldrar men aven till personal pa barnavardscentralen. Det ar
ett fyrtiotal kliniker som tar upp denna typ av samverkan. Det kan till
exempel handla om att tandhygienist/tandskoterska deltar vid 10-
manaderskontrollen for barn och ar med och informerar om munhélsa och
matvanor. Det handlar mycket om férebyggande arbete.

Personer som behover sarskilt stod

Systematiskt arbete for att uppratthalla
tandvardskontakt

Personer som behdver sérskilt stod riskerar i hogre utstrackning att tappa
kontakten med tandvarden vilket kan leda till att munhéalsan snabbt
forsamras. Det ar darfor viktigt att tandvarden arbetar systematiskt for att
uppratthalla tandvardskontakt med denna grupp

Malniva: 100 procent av tandvardsklinikerna bor arbeta systematiskt for att
uppratthalla tandvardskontakten med gruppen.

Majoriteten av klinikerna uppger att de arbetar systematiskt for att
uppratthalla tandvardskontakt med vuxna som har behov av sarskilt stod vid
aterbud eller uteblivande. Samtidigt ar det dock en betydande andel kliniker
som inte arbetar systematiskt med detta. Detta géller oavsett regi. Det &r
darmed en del arbete kvar till man nar malnivan pa 100 procent.
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Tabell 58. Arbetar kliniken systematiskt for att uppratthalla
tandvardskontakt med vuxna som har behov av sarskilt stod vid
aterbud eller uteblivande? Efter regi. N: 477

Totalt Folktandvard Privat Annan
tandvard

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

Ja 63% 302 66% 160 62% 141 14% 1
Nej 37% 175 34% 81 38% 88 86% 6
Totalt 100 477 100 241 100 229 100 7

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del
av den offentliga tandvarden.

| tre av sjukvardsregionerna ar det omkring 70 procent av klinikerna som
arbetar systematiskt for att uppratthalla tandvardskontakt med vuxna. |
sjukvardsregion Stockholm och i den sydostra sjukvardsregionen &r det dock
en betydligt l&gre andel som arbetar med denna typ av systematiskt arbete. |
Majoriteten av sjukvardsregionerna ar denna typ av systematiskt arbete
nagot vanligare inom folktandvarden.

Tabell 59. Andel kliniker som uppger att man arbetar systematiskt fér
att uppratthalla tandvardskontakt med vuxna som har behov av
sarskilt stod vid aterbud eller uteblivande? Efter sjukvardsregion och
regi. Procent. N:470

Totalt Norra Mellan- Stock- Sydostra Soédra Vastra
sverige holm

Alla 63% 61% 69% 53% 69% 56% 72%
Folktandvarden 66% 64% 75% 58% 71% 52% 72%
Privat tandvard 62% 58% 63% 54% 65% 59% 73%

I majoriteten av sjukvardsregionerna ar denna typ av systematiskt arbete
vanligare hos de mindre klinikerna men det ror sig om relativt sma
skillnader utifran sma tal.

I de 6ppna svaren beskriver 50 kliniker hur de har som rutin att ringa upp
patienterna vid aterbud eller uteblivande, och omkring 15 kliniker kontaktar
patienterna skriftligt. Ofta ar det en kombination av dessa bada insatser. Ett
tiotal kliniker uppger att kontaktar anhdriga och lika manga kontaktar
boenden. Det &r 12 kliniker som sérskilt namner att de har avsatt en sarskild
resurs, t.ex. en dldreambassador, for arbete med vuxna som har behov av
sarskilt stod och dar arbete for att uppratthalla tandvardskontakt ingar. Ett
tiotal kliniker namner ocksa sarskilt rutinen Ej avhorda dldre som ocksa kan
innebéra en sarskild ansvarig for att rutinen ska foljas.
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Samverkan med kommunen nar det galler utbildning
och handledning av vard- och omsorgspersonal i
munvard

En god kompetensniva hos vard- och omsorgspersonal i kommunen ar viktig
for att personer med ett behov av daglig munvard ska fa adekvat behandling.
Samverkan mellan tandvard och kommun &r viktig for att na en god
kompetensniva. En fjardedel av klinikerna uppger att de samverkar med
kommunen nar det galler utbildning och handledning av vard- och
omsorgspersonal i munvard. Det ar mer vanligt forekommande med denna
typ av samverkan inom folktandvarden.

Tabell 60. Arbetar kliniken med samverkan med kommunen nér det
galler utbildning och handledning av vard- och omsorgspersonal i
munvard? Efter regi. N: 477

Totalt Folktandvard Privat Annan
tandvard

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

Ja 25% 117 41% 100 7% 17 0% 0
Nej 40% 192 32% 77 50% 114 14% 1
Nej, inte

35% 168 27% 64 43% 98 86% 6
aktuellt
Totalt 100 477 100 241 100 229 100 7

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del
av den offentliga tandvarden.

Det &r relativt stora skillnader mellan sjukvardsregionerna i den har fragan. |
vastra sjukvardsregionen ar tva av tre folktandvardsklinker aktiva i denna
typ av samverkan med kommunen samtidigt som det &r en relativt lag andel
privata tandvardskliniker som har denna typ av samverkan.

Tabell 61. Andel kliniker som uppger att man samverkar med
kommunen nér det galler utbildning och handledning av vard- och
omsorgspersonal i munvard. Procent. N:470

Totalt Norra Mellan- Stock- Sydostra Sodra Vastra
sverige holm

Alla 25% 30% 31% 7% 30% 15% 41%
Folktandvarden 41% 57% 51% 10% 44% 28% 67%
Privat tandvard 7% 17% 11% 8% 5% 4% 9%
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| majoriteten av sjukvardsregionerna ar det vanligare att samverka med
kommunen bland de storre klinikerna. Men aterigen ror det sig om sma tal
for de mindre klinikerna i samtliga sjukvardsregioner.

Samordnade insatser tillsammans med regionen och
kommunen for att tandvard ska inkluderas i
vardkedjan for vuxna som har behov av sarskilt stod
(daglig omsorq)

Personer med behov av stod har ofta behov av vard och omsorg fran saval
tandvard som halso- och sjukvard som socialtjanst. Det &r darfor viktigt att
tandvard inkluderas i vardkedjan. En fjardedel av klinikerna uppger att de
arbetar med samordnade insatser tillsammans med regionen och kommunen
for att tandvarden ska inkluderas i vardkedjan for vuxna som har behov av
sarskilt stod. Nedbrutet efter regi ar det 40 procent av folktandvards-
klinikerna och 14 procent av de privata tandvardsklinikerna som arbetar med
denna typ av samordnade insatser.

Tabell 62. Arbetar kliniken med samordnade insatser tillsammans med
regionen och kommunen fér att tandvard ska inkluderas i vardkedjan
fér vuxna som har behov av sarskilt stod (daglig omsorg)? Efter regi.
N: 477

Totalt Folktandvard Privat Annan
tandvard

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

Ja 27% 128 39% 95 14% 33 0% 0
Nej 73% 349 61% 146 86% 196 100% 7
Totalt 100% 477 100% 241 100% 229 100% 7

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del
av den offentliga tandvarden.

Nedbrutet efter sjukvardsregion visar resultaten att denna typ av samordnade
insatser ar vanligast forekommande i sjukvardsregion Mellansverige, den
norra sjukvardsregionen samt i den vastra sjukvardsregionen. | dessa tre
sjukvardsregioner ar det drygt halften av folktandvardsklinikerna som
arbetar med samordnade insatser tillsammans med region och kommun.
Samordning av detta slag &r samtidigt relativt ovanligt i sjukvardsregion
Stockholm.
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Tabell 63. Andel kliniker som uppger att man arbetar med
samordnade insatser tillsammans med regionen och kommunen for
att tandvard ska inkluderas i vardkedjan fér vuxna som har behov av
sarskilt stéd (daglig omsorg). Efter sjukvardsregion och regi. Procent.
N:470

Totalt Norra Mellan- Stock- Sydostra Sodra Vastra
sverige holm

Alla 27% 36% 42% 14% 24% 15% 34%
Folktandvarden 39% 57% 56% 17% 36% 21% 54%
Privat tandvard 14% 21% 27% 12% 4% 13% 8%

I fem av sjukvardsregionerna ar det vanligare med denna typ av samarbete
bland de storre klinikerna. | syddstra sjukvardsregionen &r det ingen av de
mindre klinikerna som arbetar med denna typ av samordning.

Tabell 64. Arbetar kliniken med samordnade insatser tillsammans med
regionen och kommunen fér att tandvard ska inkluderas i vardkedjan
fér vuxna som har behov av sarskilt stod (daglig omsorg)? Efter
storlek. Procent. N:476

Norra Mellan- Stockholm Sydéstra Sodra Vastra
sverige
Storlek Mindre Storre Mindre Storre Min Stoérre  Mindr Stoérre  Mind  Storre Mindr Storre
dre e re e
Ja 27% 41% 29% 45%  20% 14% 0% 28% 11% 16% 33% 34%
Nej 73% 59% 71% 55% 80% 86% 100% 72% 89% 84% 67% 66%
Antal
.t? 11 22 17 87 10 88 11 60 19 68 12 71
kliniker

Anm: Med mindre klinik avses tre eller farre behandlare, med storre klinik avses fyra eller fler behandlare.
Tandlakare och tandhygienister ar inkluderade i begreppet behandlare.

I de 6ppna svaren tar de flesta klinikerna upp patienter med rétt till de olika
tandvardsstoden. Dessa bor ofta pa sarskilda boenden eller har rétt till
insatser i det egna hemmet. Det ar drygt 40 kliniker som tar upp denna
aspekt pa samverkan. Vidare tar 16 kliniker upp olika typer av
utbildningsinsatser till vard- och omsorgspersonal i kommunen. Flera
kliniker namner ocksa tandhygienist i kommun (TAIK) och samarbetet i
samband med det. Fran kliniker inom folktandvarden i Varmland papekar
man att det finns en central 6verenskommelse med alla kommuner som skots
av en sarskild grupp och inte av de enskilda klinikerna.
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Samordnade insatser tillsammans med kommunen,
habilitering och kliniker pa sjukhus for att tandvard
ska inkluderas i vardkedjan for barn som har behov
av sarskilt stod (daglig omsorg)

Denna fraga stalls endast till kliniker som har barn och unga som patienter.

Nér det galler samordnade insatser tillsammans med kommun, habilitering
och kliniker pa sjukhus for att tandvard ska inkluderas i vardkedjan for barn
som har behov av sérskilt stod visar resultaten att 20 procent av klinikerna
arbetar med denna typ av samordnade insatser. Knappt 30 procent av
folktandvardsklinikerna arbetar med denna typ av samordning vilket kan
jamforas med 7 procent av de privata tandvardsklinikerna.

Tabell 65. Arbetar kliniken med samordnade insatser tillsammans med
kommunen, habilitering och kliniker pa sjukhus fér att tandvard ska
inkluderas i vardkedjan fér barn som har behov av sarskilt st6d?
(daglig omsorg)? Efter regi. N: 394

Totalt Folktandvard  Privat tandvard Annan

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal
Ja 20% 80 30% 68 7% 12 0% 0
Nej 80% 314 70% 157 93% 152 100% 5
Totalt 100% 394 100% 225 100% 164 100% 0

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del
av den offentliga tandvarden.

Samordnande insatser for barn som har behov av sérskilt stod ar vanligast
forekommande i den norra sjukvardsregionen, féljt av sjukvardsregion
Mellansverige och den vastra sjukvardsregionen. Det ar dock fortfarande en
minoritet av klinikerna som arbetar med denna typ av samordnade insatser
aven i dessa sjukvardsregioner. Arbete med samordnade insatser for barn
med behov av sarskilt stod ar genomgaende mer vanligt férekommande
bland folktandvardens kliniker.

Tabell 66. Andel kliniker som uppger att man arbetar med
samordnade insatser tillsammans med kommunen, habilitering och
kliniker pa sjukhus for att tandvard ska inkluderas i vardkedjan fér
barn som har behov av sarskilt stod? (daglig omsorg). Efter
sjukvardsregion och regi. Procent. N:394

Totalt Norra Mellan- Stock- Sydostra Soédra Vastra
sverige holm

Alla 20% 29% 24% 18% 19% 16% 22%
Folktandvarden 30% 38% 31% 29% 27% 25% 35%
Privat tandvard 7% 13% 13% 5% 0% 10% 0%
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Mindre kliniker uppger att de arbetar med denna typ av samordning i hogre
grad an storre kliniker i samtliga sjukvardsregioner. Antalet mindre kliniker
ar dock relativt lagt varfor resultatet bor tolkas med forsiktighet.

Tabell 67. Arbetar kliniken med samordnade insatser tillsammans med
kommunen, habilitering och kliniker pa sjukhus fér att tandvard ska
inkluderas i vardkedjan fér barn som har behov av sarskilt st6d?
(daglig omsorg)? Efter storlek. Procent. N:394

Norra Mellansverige Stockholm Syddstra Sédra Vastra
Storlek Mindre Storre Mindre  Storre Mindre Storre Mindre Storre Mindre Storre Mindre Storre
Ja 33% 27% 27% 23% 20% 18% 29% 18% 17% 16% 44% 19%
Nej 67% 73% 73% 77% 80% 83% 71% 82% 83% 84% 56% 81%
Antal kliniker 6 15 11 78 10 80 7 55 12 56 9 54

Anm: Med mindre klinik avses tre eller farre behandlare, med stérre klinik avses fyra eller fler behandlare.
Tandlakare och tandhygienister &r inkluderade i begreppet behandlare.

Omkring halften av det 60-talet kliniker som lamnar kommentar pa den har
fragan tar upp att detta framst skéts inom specialisttandvard (pedodonti) och
att det sker ett remissforfarande dit. Nagra kliniker namner samverkan med
socialtjdnst och “en vig in” i samband med samverkan for placerade, t ex sa
att de ska fa munhalsobedémning och tandvard nar de byter region. Ett par
kliniker tar ocksa upp samordnade insatser och samverkan kring barn med
speciella diagnoser.

Systematiska arbetssatt

Systematiskt arbete for att identifiera smarta och
kakfunktionsstérningar hos barn och vuxna

Smarta och kakfunktionsstorning kan ha stor negativ inverkan pa en persons
livskvalitet. Det ar darfor viktigt att tandvarden arbetar systematiskt for att
identifiera denna patientgrupp.

Malniva: 100 procent av klinikerna arbetar systematiskt for att identifiera
patientgruppen.

Majoriteten av klinikerna, 85 procent, uppger att de arbetar systematiskt for
att identifiera smérta och kakfunktionsstorningar hos barn och vuxna. Denna
typ av systematiskt arbete ar nagot mer vanligt forekommande i
folktandvarden. Det innebér att det finns en del arbete kvar att gora for att na
malnivan dven om man &r pa god vag.
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Tabell 68. Har kliniken ett systematiskt arbetssatt for att identifiera
smarta och kakfunktionsstérningar hos barn och vuxna? Efter regi. N:
477

Totalt Folktandvard  Privat tandvard Annan

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal
Ja 85% 406 88% 212 84% 192 29% 2
Nej 15% 71 12% 29 16% 37 71% 5
Totalt 100% 477 100% 241 100% 229 100% 7

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del
av den offentliga tandvarden.

I den sydostra sjukvardsregionen ar det drygt 90 procent av klinikerna som
uppger att de anvander ett systematiskt arbetssatt for patientgruppen. Inom
folktandvarden &r det 98 procent av klinikerna inom folktandvarden i den
syddstra sjukvardsregionen som uppger att de arbetar systematiskt for att
identifiera smarta och kéakfunktionsstérningar hos barn och vuxna. Aven i
den norra sjukvardsregionen ar det drygt 90 procent av
folktandvardsklinikerna som arbetar systematiskt med denna patientgrupp.
Lagst andel kliniker som arbetar pa detta sétt aterfinns i sjukvardsregion
Stockholm. | denna sjukvardsregion ar det ocksa en hogre andel privata
tandvardskliniker som har ett systematiskt arbetsstt for patientgruppen.

Tabell 69. Andel kliniker som uppger att kliniken anvander ett
systematiskt arbetssétt for att identifiera smarta och
kakfunktionsstérningar hos barn och vuxna. Efter sjukvardsregion och
regi. Procent. N:477

Totalt Norra Mellan Stock Sydostra Sddra Vastra
sverige holm

Alla 85% 88% 88% 78% 93% 84% 86%
Folktandvarden 88% 93% 87% 79% 98% 90% 87%
Privat tandvard 84% 84% 88% 83% 85% 82% 84%

Storlek pa kliniken &r en svaranalyserad variabel i denna fraga. | tre av
sjukvardsregionerna ar det en hogre andel av de mindre klinikerna som
arbetar systematiskt med patientgruppen, i tva av dessa sjukvardsregioner
uppger samtliga mindre kliniker att de har detta systematiska arbetssatt.

Klinikerna som kommenterar fragan ar de som arbetar systematiskt for att
identifiera smarta och kakfunktionsstrningar. Av kommentarerna framgar
att detta ingar i revisionsundersokningen och flera namner att det finns med i
deras journalsystem. Bettfysiologiska screeningfragor stélls till samtliga
patienter.
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Anvandning av klassifikationssystemet DC/TMD vid
diagnos av smarta och kakfunktionsstérningar hos
patienter 12 ar och aldre

DC/TMD ér ett tillforlitligt system nér det géller att diagnostisera smérta och
kékfunktionsstorningar. Det ar ocksa det enda systemet som ar validerat for
barn.

Malniva: 100 procent av klinikerna anvander DC/TMD vid diagnostik

Tva av tre kliniker uppger att de anvéander sig av klassifikationssystemet
DV/TMD vid diagnos av smarta och k&kfunktionsstorningar. Knappt 80
procent av folktandvardsklinikerna uppger att de arbetar pa detta satt vilket
kan jamforas med halften av de privata tandvardsklinikerna. Detta innebar
att en betydande andel av klinikerna har en del arbete att gora for att na upp
till malnivan.

Tabell 70. Anvédnder kliniken klassifikationssystemet DC/TMD vid
diagnos av smaérta och kakfunktionsstérningar hos patienter 12 ar och
aldre? Efter regi. N: 477

Totalt Folktandvard Privat tandvard Annan

Procent Antal Procent Antal Procent  Antal Procent Antal

Ja 65% 310 78% 189 51% 116 71% 5
Nej 35% 167 22% 52 49% 113 29% 2
Totalt 100% 477 100% 241 100% 229 100% 7

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del
av den offentliga tandvarden.

Uppdelat efter sjukvardsregion ar bilden nagot splittrad. Tva
sjukvardsregioner ligger nara riksgenomsnittet medan den syddstra
sjukvardsregionen sticker ut med 83 procent av klinikerna som uppger att de
anvander sig av DC/TMD. | denna sjukvardsregion &r det dessutom 98
procent av folktandvardsklinikerna som anvander metoden. |
sjukvardsregion Mellansverige &r samtidigt knappt var fjarde privat
tandvardsklinik som anvander DC/TMD.
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Tabell 71. Andel kliniker som uppger att kliniken anvénder
klassifikationssystemet DC/TMD vid diagnos av smarta och
kakfunktionsstérningar hos patienter 12 ar och aldre. Efter
sjukvardsregion och regi. Procent. N:477

Totalt Norra Mellan- Stock- Syddéstra Soédra Vastra
sverige holm

Alla 65% 58% 56% 66% 83% 67% 61%
Folktandvarden 78% 71% 84% 63% 98% 76% 74%
Privat tandvard 51% 47% 24% 68% 58% 63% 46%

I den har fragan uppger de storre klinikerna i samtliga sjukvardsregioner att
de anvander DC/TMD i hogre utstrackning an de mindre klinikerna.

Systematiskt arbete for att identifiera
eruptionsstérningar hos barn 9-13 ar

Denna fraga stalls endast till kliniker som har barn och unga som patienter.

Ett systematiskt arbete for att identifiera eruptionsstorningar for
aldersgruppen leder till att dessa barn kan identifieras i tid.

Malniva: 100 procent av klinikerna som har barn som patienter arbetar
systematiskt for att identifiera eruptionsstérningar hos barn 9-13 ar.

Drygt 85 procent av klinikerna som har barn och unga som patienter uppger
att de arbetar systematiskt med eruptionsstorningar i aldersgruppen. | denna
fraga ar det 90 procent av de privata tandvardsklinikerna som uppger att de
arbetar systematiskt for att upptacka eruptionsstorningar hos 9-13 aringar
vilket kan jamforas med 86 procent av klinikerna i folktandvarden.
Klinikerna har kommit en god bit pa vdg men man har en bit kvar innan man
nar malnivan.

Tabell 72. Arbetar kliniken systematiskt for att identifiera
eruptionsstérningar hos barn 9-13 ar. Efter regi. N: 394

Totalt Folktandvard Privat tandvard Annan

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

Ja 86% 340 86% 193 90% 147 0% 0
Nej 14% 54 14% 32 10% 17 100% 5
Totalt 100% 394 100% 225 100% 164 100% 5

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast fem respondenter. De &r del
av den offentliga tandvarden.
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En uppdelning efter sjukvardsregion visar att andelen klinker som arbetar
systematiskt for att identifiera eruptionsstorningar i den aktuella
aldersgruppen ligger pa mellan 80 och 90 procent.

Tabell 73. Andel kliniker som uppger att kliniken arbetar systematiskt
for att identifiera eruptionsstorningar hos barn 9-13 ar. Efter
sjukvardsregion och regi. Procent. N:394

Totalt Norra Mellan Stock  Sydostra Sodra Vastra
sverige holm

Alla 86% 90% 88% 82% 87% 88% 86%
Folktandvarden

86% 92% 86% 88% 86% 82% 83%
Privat tandvard

90% 88% 89% 84% 89% 95% 91%

Mindre kliniker arbetar systematiskt for att identifiera eruptionsstérningar i
aldern 9-13 ar i hogre utstrackning an storre kliniker i tre av
sjukvardsregionerna. | tva sjukvardsregioner ar det i stallet de storre
klinikerna som arbetar systematiskt for att identifiera eruptionsstorningar i
hdgre utstrackning, men som tidigare ndmnts ar de mindre klinikerna relativt
fa, inte minst i den har fragan som ar inriktad pa kliniker som har barn och
unga som patienter.

Klinikerna kommenterar att denna kontroll finns i deras
barntandvardsprogram och terapimallar, och att vikten av bettkontroll vid
dessa aldrar anges sarskilt. Undersokningar av barn i dessa aldrar gors alltid
av tandlakare. Gors huvudsakligen med palpation och réntgen anvands vid
behov.

Sarskilda tandvardsbehov hos barn

Arbetar kliniken systematiskt med metoden tell-
show-do fér barn med behandlingsradsla och
behandlingsomognad?

Denna fraga stélls endast till kliniker som har barn och unga som patienter.

For barn med behandlingsomognad och tandvardsradsla 6kar metoden tell-
show-do mojligheten att genomféra undersokning och behandling.

Malniva: 100 procent av tandvardsklinikerna som har barn som patienter
anvander metoden tell-show-do.

Enkatresultatet visar att drygt 80 procent av klinikerna som har barn och
unga som patienter anvander metoden tell-show-do fér barn med
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behandlingsradsla och behandlingsomognad. Inom folktandvarden ar det 85
procent av klinikerna som anvénder denna metod vilket kan jamforas med
76 procent av de privata tandvardsklinikerna. Detta betyder att det finns en
del arbete kvar att gora for att nd malnivan.

Tabell 74. Arbetar kliniken systematiskt med metoden tell-show-do fér
barn med behandlingsradsla och behandlingsomognad? Efter regi. N:
394

Totalt Folktandvard Privat Annan
tandvard

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

Ja 81% 320 85% 192 76% 124 80% 4
Nej 13% 52 1% 25 16% 26 20% 1
Nej men vi

|

planerar att 2% 9 1% 2 4% 7 0% 0
infora

metoden

Nej vi

anvander 3% 13 3% 6 4% 7 0% 0
annan

metod

Totalt 100% 394  100% 225  100% 164  100% 5

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del
av den offentliga tandvarden.

I denna fraga skiljer det sig nagot mellan de olika sjukvardsregionerna. |
sjukvardsregion Mellansverige &r det 88 procent av klinikerna som anvander
metoden vilket kan jamforas med 70 procent av klinikerna i véstra
sjukvardsregionen och 71 procent av klinikerna i norra sjukvardsregionen. |
tva sjukvardsregioner ar det omkring 90 procent av folktandvardsklinikerna
som anvander metoden.
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Tabell 75. Andel kliniker som uppger att kliniken arbetar systematiskt
med metoden tell-show-do fér barn med behandlingsradsla och
behandlingsomognad. Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:394

Totalt Norra Mellan- Stock- Sydéstra Soédra Vastra
sverige holm

Alla 81% 71% 88% 84% 85% 79% 70%
Folktandvarden 85% 77% 88% 90% 91% 79% 78%
Privat tandvard 76% 63% 87% 76% 72% 82% 57%

Tabell 76. Arbetar kliniken systematiskt med metoden tell-show-do fér
barn med behandlingsradsla och behandlingsomognad? Efter
sjukvardsregion och regi. Procent. N:389

Norra Mellansverige Stockholm  Sydéstra Sodra

Vastra

Regi

FTV

PTV

FTV

PTV

FTV

PTV

FTV

PTV

FTV

PTV

FTV

PTV

Ja

77%

63%

88%

87%

90%

76%

91%

72%

79%

82%

78%

57%

Nej

23%

25%

10%

13%

10%

16%

7%

17%

11%

10%

15%

22%

Nej men vi
planerar att
infora
metoden

0%

0%

0%

0%

0%

5%

0%

6%

4%

5%

3%

9%

Nej vi
anvander
annan metod

0%

13%

2%

0%

0%

3%

2%

6%

7%

3%

5%

13%

Antal kliniker

13

51

38

49

37

44

18

28

39

40

23

| denna fraga ar det aterigen komplicerat att analysera efter storlek. | fyra
sjukvardsregioner ar det mer vanligt forekommande att storre kliniker
arbetar med metoden tell-show-do.

Kariesskador som behdver repareras

Selektiv exkavering vid djup dentinkaries

Selektiv exkavering av djup dentinkaries innebar nagot av ett paradigmskifte
i tandvarden dar man tidigare stravat efter att ta bort all karies. Resultaten
visar att 90 procent av klinikerna uppger att de anvander selektiv exkavering
vid djup dentinkaries. Det ar 95 procent av de privata tandvardsklinikerna
som anvander metoden och ytterligare tva procent planerar att infora den.
Det &r vidare 86 procent av folktandvardsklinikerna som anvander metoden
och ytterligare fyra procent planerar att inféra den.
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Tabell 77. Anvander kliniken metoden selektiv exkavering vid djup
dentinkaries dar tanden inte visar 6vriga symtom? Efter regi. N: 477

Totalt Folktandvard  Privat Annan
tandvard

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal
Ja 90% 431 86% 208 95% 218 71% 5
Nej vi
anvander 6% 29 9% 21 3% 6 29% 2
annan
metod
Nej men
Vi
planerar 4% 17 5% 12 2% 5 0% 0
att infora
metoden
Totalt 100% 477 100% 241 100% 229 100% 7

I gruppen Annan ingér t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del

av den offentliga tandvarden.

Det &r inte nagra storre skillnader mellan sjukvardsregionerna i denna fraga,
men skillnaderna framtrader nar man &ven studerar efter regi. I alla
sjukvardsregioner forutom den sydostra sjukvardsregionen ar det en storre
andel privata tandvardskliniker som anvander selektiv exkavering.

Tabell 78. Andel kliniker som anvdnder metoden selektiv exkavering

vid djup dentinkaries dar tanden inte visar évriga symtom? Efter
sjukvardsregion och regi. Procent. N:470

Totalt Norra Mellan- Stock- Sydoéstra Sodra Vastra

sverige  holm
Alla 88% 92% 93% 90% 89% 88%
Folktandvérden 79% 91%  88% 91%  79%  80%
Privat tandvard 95% 94% 98% 88% 96% 97%

| fem av sjukvardsregionerna &r det en hogre andel av de mindre klinikerna
som uppger att de anvander metoden selektiv exkavering vid djup

dentinkaries.

| kommentarerna ar det flera kliniker som papekar att de ej behandlar

patienter med karies, men det handlar om fa kliniker och det paverkar inte
resultaten i sarskilt hog grad. Nagra kliniker som behandlar patienter med

karies och kommenterar att de anvander stegvis exkavering istallet. En
klinik kommenterar att de inte anvander metoden da den kanns oséker.
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Rutiner for att upptacka bett- och
tandpositionsavvikelser

Denna fraga stalls endast till kliniker som har barn och unga som patienter

Resultatet fran enkaten visar att det ar 89 procent av tandvardsklinikerna
som ar aktiva inom barn- och ungdomstandvarden som har rutiner for att
identifiera unga vuxna (18-19 aringar) med bett- och
tandpositionsavvikelser. | denna fraga uppger 95 procent av de privata
tandvardsklinikerna och 85 procent av folktandvardsklinikerna att de har
rutiner for denna patientgrupp.

Tabell 79. Har kliniken rutiner fér att identifiera unga vuxna (18-19
aringar) med bett- och tandpositionsavvikelser? Efter regi. N: 394

Totalt Folktandvard Privat tandvard Annan

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

Ja 89% 352 85% 192 95% 156 80% 4
Nej 11% 42 15% 33 5% 8 20% 1
Totalt 100% 394 100% 225 100% 164 100% 5

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del
av den offentliga tandvarden.

I denna fraga finns det betydande variation mellan de olika
sjukvardsregionerna. | sodra sjukvardsregionen och i sjukvardsregion
Mellansverige &r det drygt 90 procent av klinikerna som har denna typ av
rutiner och bada dessa sjukvardsregioner uppger samtliga privata
tandvardskliniker att de har rutinerna i fraga. Samtidigt ar det 69 procent av
folktandvardsklinikerna i norra sjukvardsregionen som uppger att de har
denna typ av rutin.

Tabell 80. Andel kliniker som uppger att de har rutiner for att
identifiera unga vuxna (18-19 aringar) med bett- och
tandpositionsavvikelser. Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:394

Totalt Norra Mellan- Stock- Sydostra Sodra Vastra
sverige holm

Alla 89% 76% 92% 90% 90% 91% 86%
Folktandvarden 85% 69% 86% 90% 91% 82% 80%
Privat tandvard 95% 88% 100% 89% 89%  100% 96%

| tre sjukvardsregioner ar det mer vanligt férekommande att mindre kliniker
har denna typ av rutiner, och i sédra och syddstra sjukvardsregionen ar det
samtliga mindre kliniker som har denna typ av rutin. Det ror sig dock om
relativt fa kliniker.
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Rutiner fér att upptacka erosionsskador

Erosionsskador hos barn

Denna fraga stalls endast till kliniker som har barn och unga som patienter

Totalt 89 procent av klinikerna uppger att de har rutiner for att identifiera
barn med erosionsskador. Inom privattandvarden &r det 93 procent av
klinikerna som har denna typ av rutiner, vilket kan jamftéras med 87 procent
av folktandvardsklinikerna.

Tabell 81. Har kliniken rutiner for att identifiera barn med erosionsskador?
Efter regi. N: 394

Totalt Folktandvard Privat tandvard Annan

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

Ja 89% 351 87% 195 93% 152 80% 4
Nej 11% 43 13% 30 7% 12 20% 1
Totalt 100% 394 100% 225 100% 164 100% 5

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del
av den offentliga tandvarden.

De bada sjukvardsregioner som sticker ut med en hog andel kliniker med
denna typ av rutin &r norra och sodra sjukvardsregionerna. | dessa bada
sjukvardsregioner uppger samtliga privata tandvardskliniker att de har
rutiner for att upptécka erosionsskador hos barn och unga.

Tabell 82. Andel kliniker som uppger att de har rutiner for att
identifiera barn med erosionsskador. Efter sjukvardsregion och regi.
Procent. N:394

Totalt Norra Mellan- Stock- Sydéstra Sodra Vastra
sverige holm

Alla 89% 95% 91% 89% 89% 94% 79%
Folktandvarden

87% 92% 88% 90% 89% 89% 75%
Privat tandvard

93% 100% 95% 86% 89% 100% 87%

| halften av sjukvardsregionerna har de mindre klinikerna rutiner for att
upptacka erosionsskador hos barn i hogre utstrackning an de storre
klinikerna. | dessa tre sjukvardsregioner uppger samtliga mindre kliniker att
de har rutiner for att identifiera barn med erosionsskador.
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Tabell 83. Har kliniken rutiner for att identifiera barn med
erosionsskador? Efter storlek. Procent. N:393

Norra Mellansverige Stockholm Syddstra Sodra Vastra
Storlek Mindre Storre Mindre Storre Mindre Storre Mindre Stoérre Mindre Storre Mindre Storre
Ja 100% 93% 82% 92% 100% 88% 86% 89% 100% 93% 78% 80%
Nej 0% 7% 18% 8% 0% 13% 14% 11% 0% 7% 22% 20%
Antal kliniker 6 15 11 78 10 80 7 55 12 56 9 54

Anm: Med mindre klinik avses tre eller farre behandlare, med storre klinik avses fyra eller fler behandlare.
Tandlakare och tandhygienister &r inkluderade i begreppet behandlare.

Ett trettiotal kliniker kommenterar att de anvéander sig av det tregradiga
system for att klassificera erosionsskador som kom 2022. Det ar ocksa flera
kliniker som ar pa gang att implementera detta system pa sina kliniker sa att
de kan gora denna klassificering i samband med undersékningen. Tva
kliniker beskriver hur de anvander ett fyrgradigt system for klassificering av
erosionsskador hos barn och unga.

Erosionsskador hos vuxna

Det ar knappt 90 procent av klinikerna som uppger att de har rutiner for att
identifiera vuxna med erosionsskador. Nedbrutet efter regi har 94 procent av
de privata klinikerna och 82 procent av folktandvardsklinikerna denna typ
av rutiner.

Tabell 84. Har kliniken rutiner for att identifiera vuxna med
erosionsskador? Efter regi. N: 477

Totalt Folktandvard Privat tandvard Annan

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

Ja 88% 420 82% 198 94% 216 86% 6
Nej 12% 57 18% 43 6% 13 14% 1
Totalt 100% 477 100% 241 100% 229 100% 7

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del
av den offentliga tandvarden.

De bada sjukvardsregioner som sticker ut med en hog andel kliniker med
denna typ av rutin ar de norra och syddstra sjukvardsregionerna. | dessa
bada sjukvardsregioner uppger samtliga privata tandvardskliniker att de har
rutiner for att upptacka erosionsskador hos vuxna.
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Tabell 85. Andel kliniker som uppger att de har rutiner for att
identifiera vuxna med erosionsskador. Efter sjukvardsregion och regi.
Procent. N:470

Totalt Norra Mellan- Stock- Syddstra Soédra Vastra
sverige holm

Alla 88% 91% 90% 87% 93% 89% 81%
Folktandvarden 82% 79% 85% 83% 89% 79% 85%
Privat tandvard 94% 100% 96% 90% 100% 93% 92%

| halften av sjukvardsregionerna har de mindre klinikerna rutiner for att
upptacka erosionsskador hos barn i hogre utstrackning an de storre
Klinikerna. | dessa tre sjukvardsregioner uppger samtliga mindre kliniker att
de har rutiner for att identifiera barn med erosionsskador.

Tabell 86. Har kliniken rutiner for att identifiera vuxna med
erosionsskador? Efter storlek. Procent. N:476

Norra Mellansverige Stockholm Syddstra Sodra Vastra
Storlek Mindre Storre  Mindre Storre  Mindre Stérre Mindre Storre Mindre Storre Mindre Storre
Ja 100% 86% 88% 91% 100% 85% 100% 92% 95% 87% 92% 79%
Nej 0% 14% 12% 9% 0% 15% 0% 8% 5% 13% 8% 21%
Ar'1t'al 11 22 17 87 10 88 11 60 19 68 12 71
kliniker

Anm: Med mindre klinik avses tre eller farre behandlare, med storre klinik avses fyra eller fler behandlare.
Tandlakare och tandhygienister ar inkluderade i begreppet behandlare.

Klinikerna lamnar i princip samma kommentarer som pa fragan innan. Det
ar nagot fler klinker som besvarar denna fraga da det ar ett antal kliniker
som inte har barn som patienter. Ett fyrtiotal kliniker kommenterar att de
anvander sig av det tregradiga system for att klassificera erosionsskador som
kom 2022. Det &r ocksa ett tiotal kliniker som &r pa gang att implementera
detta system pa sina kliniker sa att de kan géra denna klassificering i
samband med undersékningen. Tva kliniker beskriver hur de anvander ett
fyrgradigt system for klassificering av erosionsskador.

Uppfdljning av revisionsintervall

Det ar 81 procent av klinikerna som féljer upp att revisionsintervall efterlevs
genom verksamhetsuppféljning. Ytterligare 13 procent foljer upp att
individuella revisionsintervall efterlevs pa annat satt. Uppdelat efter regi ar
det 85 procent av de privata klinikerna som foljer upp revisionsintervall
genom verksamhetsuppféljning och ytterligare 13 procent som féljer upp pa
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annat satt vilket ger totalt 98 procent. Bland folktandvardsklinikerna &r det
77 procent som foljer upp revisionsintervall genom verksamhetsuppféljning
och 13 procent som gor det pa annat satt, vilket ger totalt 90 procent.

Tabell 87. Pa vilket satt arbetar kliniken for att sakerstalla att
individuella revisionsintervall efterlevs? Efter regi. N: 477

Totalt Folktandvard Privat tandvard Annan
Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal
Genom . . . .
verksamhetsuppfdlining 81% 385 77% 186 85% 195 57% 4
Annat satt 13% 61 13% 31 13% 29 14% 1
Kliniken foljer inte upp
efterlevnad av 6% 31 10% 24 2% 5 29% 2
revisionsintervall
Totalt 100% 477 100% 241 100% 229 100% 7

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del
av den offentliga tandvarden.

Andelen kliniker som féljer upp revisionsintervall med verksamhetsupp-
foljningar varierar mellan 76 procent i norra sjukvardsregionen och 86
procent i den syddstra sjukvardsregionen. Privata kliniker i sjukvardsregion
Stockholm &r de som anvénder sig av verksamhetsuppféljning av
revisionsintervall i hdgst utstrackning.

Tabell 88. Andel kliniker som uppger att de sakerstaller att
individuella revisionsintervall efterlevs genom
verksamhetsuppféljningar. Efter sjukvardsregion och regi. Procent.
N:470

Totalt Norra Mellan- Stock- Sydostra Sodra Vastra

sverige holm

Alla 81% 76% 78% 83% 86% 82% 78%
Folktandvarden

77% 71% 78% 75% 84% 72% 76%
Privat tandvard

85% 79% 78% 93% 88% 89% 81%
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Tabell 89. Pa vilket satt arbetar kliniken for att sakerstalla att
individuella revisionsintervall efterlevs? Efter sjukvardsregion och
regi. Procent. N:470

Norra Mellansverige Stockholm  Sydéstra Sodra Vastra
Regi FTV PTV FTV PTV FTV. PTV FTV  PTV FTV  PTV FTV PTV
Genom
verksamhetsu  71% 79% 78% 78%  75% 93% 84% 88% 72% 89% 76% 81%
ppféljning
Annat satt 7% 21% 15% 20% 17% 5% 4% 4% 28% 11% 7% 16%
Kliniken foljer
inte upp
efterlevnad av = 21% 0% 7% 2% 8% 2% 11% 8% 0% 0% 17% 3%
revisions-
intervall
Antal kliniker 14 19 55 49 52 41 45 26 29 56 46 37
Uppfdljning av revisionsintervall genom verksamhetsuppféljning ar
vanligast forekommande i storre kliniker i fyra av sjukvardsregionerna.
Tabell 90. Pa vilket satt arbetar kliniken foér att sakerstalla att
individuella revisionsintervall efterlevs? Efter storlek. Procent. N:476
Norra Mellansverige Stockholm Syddstra Sodra Vastra
Storlek Mindre Storre  Mindre Storre Mindre Storre Mindre Storre Mindre Storre Mindre Storre
Genom
verksamhets 91% 68% 65% 80% 80% 83% 82% 87% 84% 81% 75% 79%
uppféljning
Annat satt 9% 18% 24% 16% 10% 11% 9% 3% 16% 18% 17% 10%
Kliniken
foljer inte
REEEE 0% 14% 12% 3% 10% 6% 9% 10% 0% 1% 8% 11%
levnad av
revisions-
intervall
Antal kliniker 11 22 17 87 10 88 11 60 19 68 12 71

Anm: Med mindre klinik avses tre eller farre behandlare, med storre klinik avses fyra eller fler behandlare.
Tandlakare och tandhygienister ar inkluderade i begreppet behandlare.

Ett tjugotal kliniker kommenterar att de gor individuella riskbedémningar.
Flera av klinikerna kommenterar att de anvénder sig av R2 for detta. Ett
dussintal kliniker kommenterar att de arbetar for att uppratthalla
revisionsintervallet genom bevakningslistor och att journalsystemet
indikerar om patient ej kallats. En klinik tar upp att forseningar i kallelser
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foljs upp kontinuerligt och att man har stora férseningar pa grund av
resursbrist.

Uppfdljning av patientndjdhet

Enkatresultatet visar att 62 procent av klinikerna féljer upp patientndjdhet
genom patientenkater och 21 procent av klinikerna foljer upp patientndjdhet
pa annat satt. Annat sétt ar bland annat personlig aterkoppling i samband
med besdk och "ndjd kundindex”, NKI. Nedbrutet efter regi anviands
patientenkat av 69 procent av folktandvardsklinikerna och 52 procent av de
privata klinikerna.

Tabell 91. Pa vilket satt foljer kliniken upp att patienterna ar nojda
med behandlingen? Efter regi. N: 476

Totalt Folktandvard Privat tandvard Annan

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal
Genom 61% 292 69% 167 52% 118 100% 7
patientenkat 0 0 0 0
Annat satt 21% 102 12% 30 32% 72 0% 0%
Kliniken foljer
inte upp 17% 82 18% 44 17% 38 0% 0%
patientndjdhet
Totalt 100% 476 100% 241 100% 228 100% 7

I gruppen Annan ingar t ex utbildningskliniker. Denna grupp omfattar endast sju respondenter. De ar del
av den offentliga tandvarden.

Uppdelning efter sjukvardsregion visar att patientenkater ar relativt ovanliga
i den sydostra sjukvardsregionen samtidigt som det ar 90 procent av
folktandvardsklinikerna i sodra sjukvardsregionen och 87 procent av
folktandvardsklinikerna i den vastra sjukvardsregionen som foljer upp
patientndjdhet med patientenkat.

Tabell 92. Andel kliniker som uppger att de féljer upp patientnéjdhet
genom patientenkat. Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:469

Totalt Norra Mellan- Stockholm Sydéstra Sddra Vastra

sverige
Alla 61% 55% 60% 67% 42%  63% 75%
Folktandvarden 69% 50% 64% 73% 47%  90% 87%
Privat tandvard 52% 58% 55% 55% 35%  48% 59%
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Tabell 93. Pa vilket satt foljer kliniken upp att patienterna ar nojda
med behandlingen? Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:469

Norra Mellansverige Stockholm  Sydéstra Sodra Vastra

Regi FTV PTV FTV PTV FTV PTV  FTV PTV FTV  PTV FTV PTV
Genom

. . 50% 58% 64% 55% 73% 55% 47% 35% 90% 48% 87% 59%
patientenkat
Annat satt 7% 16% 15% 33%  25% 35% 13% 27% 0% 36% 4%  30%
Kliniken foljer

inte upp

st 43% 26% 22% 12% 2% 10% 40% 38% 10% 16% 9% 11%
ndjdhet
Antal kliniker 14 19 55 49 52 40 45 26 29 56 46 37

| fyra av sjukvardsregionerna foljer storre kliniker upp patientnojdhet i
hogre utstrackning &n mindre dito. | vastra sjukvardsregionen spelar inte
storlek nagon roll utan dar foljer 75 procent av klinikerna upp patientnéjdhet
via patientenké&t oavsett storlek.

Ett trettiotal kliniker kommenterar fragan att de foljer upp patientnojdhet
genom samtal och personliga mote, ofta i samband med undersokningen. Ca
15 kliniker tar upp att de anvander sig av sms och néjd-kund index, och ca
10 patienter far feedback via recensioner pa google. En mindre grupp
kliniker ndmner att de har en “’ris och ros” lada i vantrummet eller anvander
sig av patientenkater.

Pa vilket satt arbetar kliniken for att sakerstalla
att patienterna har fatt tillracklig information
for att sjalva kunna férebygga munsjukdomar?

Klinikerna arbetar genomgaende aktivt for att sakerstalla att patienterna fatt
tillrcklig information for att sjalva kunna férebygga munsjukdomar. Drygt
30 procent av klinikerna som besvarat fragan uppger att de arbetar med
uppfoljning for att sakerstalla att patienten forstatt den information som
patienten fatt. Det kan ske vid uppféljande besok hos tandhygienist och
genom efterkontroller och uppféljning med hjélp av journal. Dessutom
uppger 5 procent av klinikerna att de foljer upp med enkater. Knappt 30
procent av klinikerna uppger att de arbetar med att ge individuellt anpassad
information i samband med undersdkning och behandling. Vidare uppger 13
procent av klinikerna att de har en dialog med patienterna vilket ocksa kan
vara en typ av individuellt anpassad information. Det ar tre procent av
klinikerna som uppger att de agerar férebyggande och 1,5 procent anvander
Ml eller KRS. Slutligen ar det sju procent av klinikerna som uppger att de
arbetar internt for att utveckla sitt arbetssatt inom omradet.
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Tabell 94. Pa vilket satt arbetar kliniken for att sakerstalla att
patienterna fatt tillracklig information for att kunna férebygga
munsjukdomar. Oppna svar. Procent. N:410

Uppfoljning  Individuellt Dialog Skriftlig KRS Enkédt Foére- Internt

och anpassad med info och byggande kvalitets-

efterkontroll information patient MI arbete
31% 28% 13% 7% 1,5% 5% 7% 3%

Pa vilket satt arbetar kliniken for att sakerstalla
att patienterna fatt tillracklig information om
behandlingsalternativ.

Klinikerna arbetar dven aktivt med att se till att patienterna fatt tillracklig
information om behandlingsalternativ. Knappt halften av klinikerna som
svarat pa den har 6ppna fragan uppger att de ger muntlig information om
behandlingsalternativ till patienten. Ytterligare tio procent ger skriftlig
information och en dryg tredjedel av klinikerna uppger att de ger
information till patienten men de specificerar inte hur. Vidare &r det fem
procent av klinikerna som foljer upp om patienterna anser sig ha fatt
tillracklig information. Slutligen ar det 25 procent av klinikerna som uppger
att de arbetar med internt kvalitetsarbete for att sakerstalla att patienterna far
tillracklig information om behandlingsalternativ.

Tabell 95. Pa vilket satt arbetar kliniken for att sakerstalla att
patienterna fatt tillrdcklig information om behandlingsalternativ.
Oppna svar. Procent. N:407

Skriftlig Muntlig Info lamnas, Uppféljning, Internt
info info ej specificerat t ex enkit kvalitets-
hur arbete
10% 47% 35% 5% 25%

Pa vilket satt arbetar kliniken for att sakerstalla
att patienterna fatt tillracklig information om
behandlingskostnad.

Nér det galler att de information om behandlingskostnad &r det mer vanligt
forekommande att ge skriftlig information till patienten. Det &r 30 procent
av klinikerna som uppger att de lamnar skriftlig information och 10 procent
av klinikerna som lamnar muntlig information. Vidare ar det 21 procent av
klinikerna som uppger att de l&mnar information men utan att ange hur. |
denna fraga ar det 6 procent av klinikerna som uppger att de foljer upp om
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patienterna anser sig ha fatt tillracklig information, och 11 procent uppger
att de arbetar med internt kvalitetsarbete.

Tabell 96. Pa vilket satt arbetar kliniken for att sakerstalla att
patienterna fatt tillracklig information om behandlingskostnad.
Oppna svar. Procent. N:410

Skriftlig Muntlig Info lamnas,  Uppfoéljning, Internt
info info ej t ex enkat kvalitetsarbete
specificerat
hur
30% 10% 21% 6% 11%

Pa vilket satt arbetar kliniken for att sakerstalla
att patienterna som besoker kliniken kanner
sig respektfullt bemdtta?

Det ar knappt 30 procent av klinikerna som uppger att de anvander sig av
patientenkater for att sakerstalla att patienterna som besoker tandvarden
ké&nner sig respektfullt bemotta. Dessutom ar det sju procent av klinikerna
som anvander nojd-kund-index. Drygt 10 procent uppger att de tar till sig
direkt feedback fran patienterna. En liten grupp kliniker tar ocksa upp att de
anvander sitt interna avvikelsesystem for att hantera klagomal nér patienter
kanner sig daligt bemotta. Slutligen ar det 15 procent av klinikerna som
uppger att de arbetar med internt kvalitetsarbete for att sékerstalla att
patienterna kanner sig respektfullt bemotta.

Tabell 97. Pa vilket satt arbetar kliniken for att sakerstalla att
patienterna som beséker kliniken kdnner sig respektfullt bemotta?
Oppna svar. Procent. N: 401

Patientenkat NKI Avvikelsesystem Internt Direkt
arbete feedback
28% 7% 3% 15% 11%
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Enkat till tandvardsdirektorer

Kvalitetsindikator skickade enkaten till tandvardsdirektérerna i samtliga 21
regioner.

Datainsamling

Metod

En inbjudan till enk&ten skickades ut via mejl till ett totalurval av
regionernas tandvardsdirektérer dar mottagaren fick information om
undersékningen samt en lank till en webbenkéat. Mottagaren hade &ven
mojligheten att ladda ner enkéten och sin svarsjournal i PDF-format. Efter
det att mottagaren hade skickat in sina svar kunde de aterdppna enkaten i
syfte att andra eller lagga till svar.

Datainsamlingen pagick mellan den 28 augusti och den 15 oktober 2024.
Tre paminnelser skickades ut till de som &nnu inte svarat pa enkéten.

Frageformular

Frageformularet utvecklades av Socialstyrelsen och programmerades av
Indikator, och bestod av fem bakgrundsfragor och femton huvudfragor.
Enkaten bestod av envals- och flervalsfragor och fritextfragor. En del av
fragorna var filterfragor, vilket innebér att det inte ar sakert att alla deltagare
svarade pa samtliga fragor.

Svarsfrekvens

Av de 21 regioner som tillfragades besvarade 20 tandvardsdirektorer hela
enkaten, vilket resulterar i en svarsfrekvens pa 95 procent. Region Blekinge
var den enda region som inte besvarade enkéten.

Resultatredovisning

Lokala rutiner och vardprogram har
uppdaterats i hdg utstrackning

| stort sett samtliga regioner (18 av 20) uppger att de har uppdaterade lokala
eller regionala rutiner eller vardprogram for att mojliggora att de arbetar
enligt de nationella riktlinjerna.
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Tabell 1. Regioner som har uppdaterade lokala eller regionala rutiner
eller vardprogram sa att de foljer de nya riktlinjerna, exempelvis
rekommendationer gallande kvalificerat radgivande samtal.

Region Uppdaterade rutiner eller vardprogram
Stockholm Ja
Uppsala Ja
Sérmland Ja
Ostergétland Ja
Jonképing Ja
Kronoberg Ja
Kalmar Ja
Gotland Ja
Blekinge*

Skane Ja
Halland Ja
Vastra Gotaland Ja
Varmland Ja
Orebro Ja
Vastmanland Ja
Dalarna Ja
Gavleborg Ja
Vasternorrland Nej
Jamtland Héarjedalen Nej
Véasterbotten Ja
Norrbotten Ja
Riket 90% (18 av 20)

*Svar saknas fran Blekinge. Kalla: Socialstyrelsens enkat till tandvardsdirektorer, 2024.

Behovsanalys har genomférts av majoriteten

av regionerna.

En majoritet av regionerna (14 av 20) uppger att de har genomfért nagon
form av behovsanalys for att bedoma vilka resurser som krévs for att
implementera de nationella riktlinjerna for tandvard. Drygt halften av de
svarande (11 av 20) uppger att det finns behov av stdd for att implementera
de nationella riktlinjerna for tandvard.
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Tabell 2. Regioner vars folktandvard har genomfort nagon form av
behovsanalys av vilka resurser som kravs for att implementera de
nationella riktlinjerna, respektive de som bedémer att det finns behov
av stod for att implementera de nationella riktlinjerna for tandvard.

Region Genomfort Bedémer behov av stod
behovsanalys for implementering

Stockholm Vet ej Ja

Uppsala Ja Ja

Sormland Ja Nej

Ostergétland Ja Nej

Jonkodping Ja Ja

Kronoberg Ja Nej

Kalmar Ja Ja

Gotland Vet ej Nej

Blekinge*

Skane Nej Ja

Halland Ja Ja

Vastra Gotaland Ja Ja

Varmland Ja Nej

Orebro Nej Nej

Vastmanland Ja Ja

Dalarna Ja Ja

Gavleborg Ja Nej

Vasternorrland Nej Nej

Jamtland Héarjedalen Ja Ja

Vasterbotten Nej Ja

Norrbotten Ja Nej

Riket 70% (14 av 20) 55% (11 av 20)

*Svar saknas fran Blekinge. Kalla: Socialstyrelsens enkat till tandvardsdirektorer, 2024.

En region svarar att det har genomfort behovsanalyser inom medicinsk
tandvardsgrupp och att majoriteten av specialiteterna har belyst behovet av
atgarder for att arbeta enligt de nationella riktlinjerna. Flera regioner
kommenterar att det behdvs utbildning, implementering och uppféljning pa
klinikerna. En sadan utbildning ar nu under framtagande. En region
kommenterar att de har genomfort en analys pa samtliga kliniker och
samtidigt gjort medarbetare bekanta med innehallet i rekommendationerna.
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Néagon kommenterar att man fann ett visst gap vad galler vissa
rekommendationer.

I behovsanalyserna framkommer bland annat att det krévs ytterligare
insatser for att implementera riktlinjerna, exempelvis for att samtliga
medarbetare ska kunna genomfora kvalificerade radgivande samtal. Nagon
kommenterar ocksa att det finns behov av utokad samverkan Gver
organisationsgranserna for att sakerstélla relevant resursséttning. En annan
region beskriver ocksa att det saknas behandlare inom folktandvarden for att
kunna arbeta enligt rekommendationerna.

Behov av utbildning finns for motiverande samtal, DC-TMD samt
vardprogram och rutin for bettfysiologi, parodontit och karies, som ocksa
arbetats fram. En region beskriver att det finns behov av att arbeta
systematiskt med implementering och ta stéd av odontologiskt ansvarig
tandlakare fran samtliga folktandvardskliniker som tillsammans med
chefstandlakare uppdaterar vardprogram i enlighet med gallande
rekommendationer. Ett forum for detta har uppréttats och arbetet med
implementering av de nationella riktlinjerna planeras. VVardprogram utifran
ett antal odontologiska omraden har tagits fram av arbetsgruppen och
implementerats pa olika kliniker inom den aktuella regionen.

Ett par regioner beskriver att de har brist pa personal och darfér inte har
mojlighet att prioritera att utbilda eller implementera rekommendationerna.
Nagon beskriver att bade personal och patienter behéver kunskap om
rekommendationerna. Man 6nskar tillgang till gemensamma utbildningar,
vardprogram och évrigt stddmaterial. Stéd som skulle bidra till en snabbare
och nationellt mer jamlik implementering av riktlinjerna. Det skulle ocksa
behovas information och stéd for dialog mellan de aktérer som forvantas
samverka.

Andra regioner beskriver att de l6ser implementeringen av
rekommendationerna sjélva efter basta formaga. Nagon region beskriver att
de erbjuder kurser dven till privata vardgivare, ndgon tar fram gemensamt
utbildningsmaterial och har plan for implementering, samt hanterar
resurssattningen inom verksamheten.

Nagon lyfter ett stort behov av att Socialstyrelsen aterinfor den sok-funktion
som fanns pa myndighetens hemsida, vilken beskrivs som véldigt hjalpsam.
Det behovs snabba enkla verktyg i behandlarnas vardag och &r viktigt for att
uppna battre foljsamhet till riktlinjerna.
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De flesta regioner bedémer att tandvarden har
forutsattningar for att arbeta enligt riktlinjerna
i hog eller medelhdg utstrackning.

Tabell 3. Regioner som bedémer att tandvarden i regionen har
forutsattningar for att arbeta enligt riktlinjerna fér tandvard.

Region

Ja, ihég Ja,imedelhég Ja, i viss Nej
utstrackning utstréackning utstréackning

Stockholm

X

Uppsala

Sérmland

Ostergétland

Jonkodping

Kronoberg

Kalmar

Gotland

Blekinge*

Skane

Halland

Vastra Gotaland

Varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland Héarjedalen

Vasterbotten

X

Norrbotten

X

Riket

35% (7 av 20) 35% (7 av 20) 25% (5 av 20)

*Svar saknas fran Blekinge. Kalla: Socialstyrelsens enkat till tandvardsdirektorer, 2024.
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En majoritet av regionerna har genomfort
insatser for att underlatta samverkan.

Tabell 4. Regioner som har genomfoért insatser for att stédja eller
underldtta samverkan.

Region Genomfoért insatser for att
underlatta samverkan

Stockholm Ja
Uppsala Ja
Sérmland Ja
Ostergétland Ja
Jonkodping Ja
Kronoberg Ja
Kalmar Ja
Gotland Ja
Blekinge*

Skane Nej
Halland Ja
Vastra Gotaland Ja
Varmland Ja
Orebro Ja
Vastmanland Ja
Dalarna Ja
Gavleborg Ja
Vasternorrland Ja
Jamtland Héarjedalen Nej
Vasterbotten Ja
Norrbotten Ja
Riket 90% (18 av 20)

*Svar saknas fran Blekinge. Kalla: Socialstyrelsens enkat till tandvardsdirektorer, 2024.

Samverkan

En region beskriver att de arbetar med flera insatser for att sakerstalla
samverkan, samtidigt som de &r beroende av att saval tjanstepersoner som
politiska foretradare inom regionen hela tiden arbetar, dels for att skapa
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arenor for samarbete och samverkan, men ocksa genom politiska
bestéllningar som styr mot samverkan och samarbete.

Flera regioner beskriver att de samverkar med barnhalsovarden, inom
exempelvis familjecentraler. De utgar fran Rikshandboken och dven lokala
riktlinjer for munhalsa, d&r BHV-skoterskorna for samtal med
vardnadshavare gallande barnets munhalsa. Nagon beskriver att de har
upprattade kontaktpersoner inom barnhélsovarden och dven regelbundna
gemensamma mdten och utbildningar, en annan region beskriver att de har
samverkansblankett mellan verksamheterna for att sakra att barn med behov
av familjestod erbjuds detta.

God munhalsa lyfts dven alltid vid behov vid halsobesok i folktandvarden.
Folktandvarden bistar med tandborste och informationsblad. En annan
beskriver att de har ett familjestodsprogram med tandhygienister i
samverkan med barnhélsovarden. | ett sarskilt utsatt riskomrade samverkar
en tandhygienist med BVC for att tidigt identifiera riskpatienter med
ohalsosamma levnadsvanor och utebliven tandborstning. Folktandvarden
och barnhalsovarden samverkar gallande bade generella och riktade
hélsosinsatser, och riskbeddmningar som gors inom BHV. En region
beskriver att de tidigare genomfort sarskilda insatser i riskomraden, vilka
avvecklas nu pa grund av att stodet fran regionen minskar.

Att barnhélsovarden och folktandvarden samverkar gallande héalsosamtal
och samtalsstdd, gor att bade barn och vardnadshavare ges samma
information vid besok inom barnhalsovarden som inom folktandvarden.
Barnhélsovarden hanvisar vidare till folktandvarden vid avvikelser i barnets
munhalsa eller vid stort behov av munhalsostdd. Det sker ocksa
munhalsoundervisning i skolan under arkurs 1 och anpassad grundskola
genom dramapedagogik i region Sormland. Medarbetare fran
folktandvarden ar ute i skolan och informerar om munhaélsa.

En region beskriver att de har tagit fram ett program och utbildning i
forandringsledning och forbattringsprogram. De har ocksa gemensamma
forum for hur de gemensamt ska moéta halsoutmaningar i lanet dver
verksamhetsgranser, exempelvis mellan tandvarden och hélso- och
sjukvarden, i samverkan med kommunen och socialtjénsten.

En region beskriver att de inte har mgjlighet att arbeta med utatriktad
verksamhet, pa grund av omfattande brist pa personal. En kommenterar att
de upplever samverkan svart att uppratthalla, da personal slutar.
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Arbete for att skapa forutsattningar for
samverkan mellan barnhéalsovarden och
tandvarden for barn i aldern 0-6 ar som bor i
omraden med stor risk for dalig munhalsa

Flera regioner beskriver att de har en uppréttad samverkan med
barnhélsovarden (BHV) i form av regelbundna méten bade pa strategisk och
operativ niva. Tandvardspersonal gor besok pa barnavardscentraler (BVC)
och delar information och informationsmaterial for patienter. De har
gemensamma utbildningar arligen, delar statistik infor arsrapporter och har
avstamningar kring demografiska riskfaktorer. De har ocksa méten med
socialtjanst och barnhalsovard l6pande och vid behov. De &r delaktiga i
gemensamma projekt, bade pa lokal och nationell niva. De som har
vardavtal reviderar dessa arligen.

Ett par regioner beskriver att de har en dvergripande funktion inom regionen
som arbetar med samverkan mellan tandvard, BVC och andra relevanta
aktorer. Nagra beskriver ocksa att modrahalsovarden arbetar preventivt och
delar ut skriftlig information om god tandhélsa for gravida.
Mddrahéalsovarden kan ocksa bjuda in folktandvarden att delta vid
foraldrautbildningar.

En region beskriver att de i samverkan med barnhalsovarden tagit fram
riktlinjer for screening av barn fore tva ars alder, genom enkat och dialog
med vardnadshavare. Vid avvikande faktorer for munhalsan remitterar
barnhélsovarden till Folktandvarden vid behov. Vid screening gors en
riskbedomning med hjalp av ett verktyg. Arbete pagar for att skapa
forutsattningar for arbete med samordnade insatser mellan tandvarden och
kommunen for att tandvard ska inkluderas i vardkedjan for vuxna som har
ett behov av sarskilt stod (daglig omsorg)?

Flera regioner beskriver att arbetet ombesorjs av regionens
folkh&lsofunktion, munhélsostrateg for vuxna med sarskilt stod, sérskilda
samverkansavtal med kommunen och den dagliga omsorgen, eller
lansgemensamma forum for samverkan.

En region beskriver att de har tandskoterskor som utfor forebyggande
behandlingar pa sarskilda boenden for aldre i regionen. Nar klienterna
beviljas sarskilt stod fran kommunen ingar fragor om tandvard. En region
beskriver att de nyligen har startat upp en lokal arbetsgrupp (LAG) for
aldres munhélsa med syftet att forbattra samverkan kring aldre, skora,
multisjuka, omsorgsberoende dar ocksa tandhélsan ingar.

Flera regioner beskriver att detta ocksa gérs genom att utbilda
omsorgspersonal pa sarskilt boende, bade l16pande och vid efterfragan.
Folktandvarden har uppdraget att erbjuda arliga munhalsobedémningar for
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intygsberattigande. Uppsokande verksamhet sker ocksa i Folktandvardens
regi, dar olika forum och natverk finns for olika fragor.

Arbete for att skapa forutsattningar for arbete
med samordnade insatser mellan tandvarden
och kommunen for att tandvard ska inkluderas
i vardkedjan for barn som har ett behov av
sarskilt stod (daglig omsorq)

Fyra regioner beskriver att detta ombesorjs och styrs av avdelningen for
specialisttandvarden for barntandvard, pedodonti — i samarbete med
organisationens samtliga allmantandvardskliniker. Avdelningen har
samordnade insatser som en del av vardkedjan genom bland annat
rondverksamhet och remissférfarande mellan hélso- och sjukvard och
tandvard. Det beskrivs att det ocksa finns ett val utvecklat samarbete for att
ge stdd till barn och unga med kroniska sjukdomar.

Andra beskriver samverkan med barnhalsovard och socialtjanst, samt
centrum for tidiga insatser for barn med misstdnkt NPF. Flera regioner
beskriver att de har upprattade arbetssétt for att regelbundet uppmérksamma
nér det finns behov av sarskilt stod. Det géller &ven i de kommuner dar
Folktandvarden inte har bemanning. De vardavtal som finns revideras
arligen och darutover finns Akademiskt centrum for barntandvard.

Tva regioner beskriver att de inte har nagon samverkan alls vad galler
malgruppen, ett par regioner beskriver att detta inte ingar i deras uppdrag —
utan att det dr en “’bestéllarfrdga”. En region beskriver ocksa att de inte har
mojlighet att mota det behovet pa grund av resursbrist, att dialog och besok
sker omsesidigt utifran avvikelser.

Inom kunskapsstyrningsorganisationen har Folktandvarden representation
inom bland annat lokala programomraden (LPO) for barn- och ungas halsa.
Har far Folktandvarden mojlighet att bevaka att munhalsa inte tappas bort i
regionens vardriktlinjer och vardforlopp.

Forutsattningar for att samordnande insatser mellan
tandvarden och andra verksamheter ska fungera

En region beskriver att tandvardslagen behéver ses 6ver och
sekretessbrytande lagstiftning behéver komma pa plats. Lagstiftning som
reglerar regionernas respektive kommunernas ansvar behdver synkroniseras
med mal att samordnande insatser for tandvard ska fungera. En annan region
beskriver att grunduppdraget for folktandvarden behdver andras i relation till
privata vardgivare.
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Ett par regioner beskriver att det kravs politiskt férankrade uppdrag och med
det bildandet av gemensamma forum och arenor fér samverkan. For en god
samverkan kravs fungerande kommunikations- och samarbetsstrukturer.

Flera regioner tar upp att det dels kravs mer ekonomiska och personella
resurser, samt ett engagemang hos befintlig personal. Andra forutsattningar
som namns ar natverkande och gemensamma arenor och kontaktytor att dela
och sprida larande, folja upp hur arbetet fungerar idag och att sprida goda
exempel pa hur andra arbetar.

Nagra beskriver att mycket fungerar bra och upplever ett starkt stod fran
regionen att samverka. De 6nskar ett utokat samarbete med kommunerna.

Tabell 5. Regioner som féljer upp implementeringen av de nationella
riktlinjerna for tandvarden vad galler regionens respektive
tandvardsklinikens insatser.

Region Féljer upp Féljer upp
implementering inom implementering inom
tandvarden tandvardskliniker

Stockholm Ja Nej

Uppsala Nej Ja

Sérmland Nej Nej

Ostergétland Nej Nej

Jonképing Ja Ja

Kronoberg Ja Ja

Kalmar Ja Ja

Gotland Ja Ja

Blekinge*

Skane Nej Nej

Halland Ja Ja

Vastra Gotaland Nej Ja

Varmland Ja Ja

Orebro Ja Ja

Vastmanland Ja Ja

Dalarna Ja Ja

Gavleborg Ja Ja

Vasternorrland Nej Nej

Jamtland Haérjedalen Ja Nej

Vasterbotten Ja Nej

Norrbotten Ja Nej

Riket 70% (14 av 20) 60% (12 av 20)

*Svar saknas fran Blekinge. Kalla: Socialstyrelsens enkat till tandvardsdirektorer, 2024.
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Flera regioner beskriver att de genomfor nagon form av uppfoljning
gallande implementeringen av de nationella riktlinjerna, detta gors pa olika
satt.

Nagon beskriver att detta gors inom ramen for manatliga dialog tillsammans
med regionens bestéllarenhet for tandvard, nagon rapporterar till medicinska
kommittén, en annan anvander uppféljningsverktyg via PowerBI, ndgon
anvénder indikatorer for uppfoljning. En genomfor uppfdljning fortlopande
till LPO tandvard och VO-planen. En annan tittar pa antalet remisser mellan
BVC och folktandvarden.

En region beskriver att de gor uppfoljning inom tandvardsforvaltningen om
forandring skett efter alla klinikbesok, antingen genom stickprov i journaler
om behandling, eller via en enk&t motsvarande den som Socialstyrelsen
tidigare skickat till behandlare inom tandvarden.

Tva regioner beskriver att de arligen genomfor interna kontroller av
vardverksamheten genom t ex egenkontroll som de baserar pa de omraden
dar de bedomer storst risk vid dalig foljsamhet. Olika nyckeltal foljs upp
manatligen, kvartalsvis eller arligen. I alla dessa former av uppféljning av
odontologisk kvalitet (6vergripande och lokalt per klinik) kommer (per
automatik) nationella riktlinjer for tandvard att f6ljas upp inom granskning.

Genomgangen utbildning inom folktandvarden foljs upp av folktandvarden
region Kalmar centralt och via samverkan i den syddstra sjukvardsregionen.

En region rapporterar till medicinska kommittén, en annan samverkar med
regionens bestéllarenhet for tandvard med manatlig avstamning och dialog,
nagon anvander indikatorer i bokslut och verksamhetsplanering. En region
beskriver att de skickat ut enkéater rorande icke-géra rekommendationer,
nagon foljer upp hur manga som fatt kvalificerat radgivande samtal. Nagon
beskriver att de foljer upp genom deras odontologisk ledningsfunktion pa
varje allmantandvardsklinik.
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Behandling av unga vuxna (18-19 aringar)
med bett- och tandpositionsavvikelser

Tabell 6. Hur manga 18-19 aringar identifierades i tandvarden i er
region under ett ar och ur manga av dessa behandlades for sina bett-
och tandpositionsavvikelser

Region Antal identifierade Antal behandlade Andel behandlade
Region Stockholm 490 432 88 %
Sérmland 600 119 19,8 %
Ostergétland 60 48 80%
Kalmar 20 20 100%
Gotland 50 25 50%
Orebro lén 222 69 31%
Gavleborg 260 170 65%
Jamtland 150 ?
1702 1033 60 %

Flera regioner har haft svart att ta fram uppgifter om antal identifierade och
behandlade 18-19-aringar med bett- och tandpositionsavvikelser.
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Enkat till bestallare

Kvalitetsindikator skickade enkaten till bestallarfunktionen (motsvarande) i
samtliga 21 regioner.

Datainsamling

Metod

En inbjudan till enk&ten skickades ut via mejl till ett totalurval av
regionernas bestéllarfunktion d&r mottagaren fick information om
undersékningen samt en lank till en webbenkéat. Mottagaren hade &ven
mojligheten att ladda ner enkéten och sin svarsjournal i PDF-format. Efter
det att mottagaren hade skickat in sina svar kunde de aterdppna enkaten i
syfte att andra eller lagga till svar.

Datainsamlingen pagick mellan den 28 augusti och den 22 oktober. Tre
paminnelser skickades ut till de som &nnu inte svarat pa enkaten.

Frageformular

Frageformularet utvecklades av Socialstyrelsen och programmerades av
Indikator, och bestod av fem bakgrundsfragor och sex huvudfragor. Enkéaten
bestod av envals- och flervalsfragor och fritextfragor. En del av fragorna var
filterfragorna, vilket innebdr att det inte ar sékert att alla deltagare svarade
pa samtliga fragor.

Svarsfrekvens

Av de 21 regionerna besvarade 16 bestallare hela enkéaten, vilket resulterar i
en svarsfrekvens pa 76 procent. De fem regioner som inte svarade var
Region Blekinge, Region Gotland, Region Norrbotten, Region Stockholm
och Region Véarmland.

Resultatredovisning

Handlingsplan for implementering

Det ar fa regioner som anger att de har en dvergripande handlingsplan
avseende implementering av riktlinjerna for tandvarden fran 2021. Nagot
fler anger att de har en plan for att ingd i god och nara vard, antingen att de
har en plan eller att det finns en beslutad plan. Ett par regioner hanvisar till
Framtidens halsosystem respektive omstallningens genomférandeplan.
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Tabell 1. Regioner som har dvergripande handlingsplan avseende
implementering av riktlinjerna foér tandvard

Region Det finns en Det finns en plan fér att
6vergripande inga i god och néara vard
handlingsplan i regionen

Stockholm*

Uppsala Nej Nej

Sérmland Ja Nej

Ostergétland Ja Nej

Jonképing Nej Ja

Kronoberg Ja Ja

Kalmar Nej Ja

Gotland*

Blekinge*

Skane Nej Ja, beslutad plan finns

Halland Nej Nej

Vastra Gétaland Nej Ja, beslutad plan finns

Varmland*

Orebro Nej Nej

Vastmanland Nej Nej

Dalarna Nej Ja

Gavleborg Ja Nej

Vasternorrland Nej Ja

Jamtland Haérjedalen Nej Nej

Vasterbotten Nej Nej

Norrbotten*

Riket 25% (4 av 16) 44% (7 av 16)

*Svar saknas fran Stockholm, Gotland, Blekinge, Varmland och Norrbotten.

Kalla: Socialstyrelsens enkat till bestallare, 2024.
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Informationsinsatser

Fa regioner anger att de anordnat sérskilda informationsinsatser riktade till
tandvarden med anledning av de nationella riktlinjerna fran 2021. De flesta
informationsinsatser som genomforts har skett inom Folktandvarden. De
som har angett att de anordnat sérskilda informationsinsatser till andra
verksamheter uppger att det varit riktade till skolor, barnavardscentraler
(BVC) och kommuner.

Tabell 2. Regioner som anordnat sarskilda informationsinsatser
riktade till tandvarden och hélso- och sjukvarden efter att de
nationella riktlinjerna for tandvard infordes 2021.

Region Folktandvarden Privattandvarden Halso-och Andra
sjukvarden verksamheter

Stockholm*

Uppsala Nej Nej Nej Nej

Séormland Nej Nej Nej Ja

Ostergétland  Ja Ja Nej Nej

Jonképing Nej Nej Nej Nej

Kronoberg Ja Nej Nej Nej

Kalmar Ja Nej Nej Nej

Gotland*

Blekinge*

Skane Nej Nej Nej Nej

Halland Ja Nej Nej Ja

Vastra Ja Nej Nej Nej

Gotaland

Varmland*

Orebro Ja Nej Nej Nej

Vastmanland Nej Nej Nej Nej

Dalarna Nej Nej Nej Nej

Gavleborg Nej Nej Nej Nej

Vasternorrland Nej Nej Nej Nej

Jamtland Ja Ja Nej Nej

Hérjedalen

Vasterbotten Nej Nej Nej Nej

Norrbotten*

Riket 44% (7 av 16) 13% (2 av 16) 0% (0avi16) 13%(2av16)

*Svar saknas fran Stockholm, Gotland, Blekinge, Varmland och Norrbotten.
Kalla: Socialstyrelsens enkat till bestallare, 2024.

Det ar fa regioner som anger att de tillfort resurser for implementering av
riktlinjerna inom verksamheterna. Dé&r regioner valt att tillfora resurser
har det i huvudsak varit inom folktandvarden.
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Tabell 3. Regioner som tillfért resurser for implementering av
riktlinjerna till verksamheter.

Region Folktandvarden Privattandvarden Sjukhuskliniker Primarvard
Stockholm*

Uppsala Nej Nej Nej Nej
Sormland Nej Nej Nej Nej
Ostergotland  Ja Nej Nej Nej
Jonkodping Nej Nej Nej Nej
Kronoberg Ja Nej Nej Nej
Kalmar Ja Nej Ja Nej
Gotland*

Blekinge*

Skane Nej Nej Nej Nej
Halland Ja Nej Nej Nej
Véastra Nej Nej Nej Nej
Goétaland

Varmland*

Orebro Nej Nej Nej Nej
Vastmanland Nej Nej Nej Nej
Dalarna Nej Nej Nej Nej
Gavleborg Nej Nej Nej Nej
Vasternorrland Nej Nej Nej Nej
Jamtland Nej Nej Nej Nej
Harjedalen

Vasterbotten Nej Nej Nej Nej
Norrbotten*

Riket 25% (4 av 16) 0% (0 av 16) 6% (1 av 16) 0% (0 av 16)

*Svar saknas fran Stockholm, Gotland, Blekinge, Varmland och Norrbotten.
Kalla: Socialstyrelsens enkat till bestallare, 2024.

En av de svarande anger att de har anordnat en utbildningsdag i
folktandvardens regi for att implementera riktlinjerna. Ett par regioner lyfter

aven tillférande av resurser genom statsbidragen vilket inneburit en arlig

hojning av LPIK. Folktandvarden har till viss del tillfort resurser for
implementering. For regionernas rakning har ansvaret for implementering av
nationella riktlinjer fordelats till kunskapsstyrningsorganisationen och RPO
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Tandvard. Tidigare fanns ocksa ett processtod kopplat till NPO tandvard dar
implementeringsarbete genomfordes, den resursen tillsatts numera av
Folktandvarden.

Tillgdngen pa resurser inom tandvarden idag

Flera regioner anger att det rader brist pa tandhygienister och i viss
utstrdckning aven erfarna tandlakare, det finns dock flera nyutbildade
behandlare. Folktandvarden uppges ha brist inom samtliga yrkeskategorier.
Prioriterade patientgrupper, sasom barn med dalig munhélsa eller risk for
dalig munhéalsa samt tandvardsstodspatienter, erbjuds behandling inom
folktandvarden. Daremot patienter som vill komma genom uppsokande
verksamhet, kan endast halften av de som tackat ja till insatsen fa denna.
Betalande vuxna far hanvisas till privata vardgivare for behandling.
Resursbristen beskrivs vara storre inom folktandvarden an for de privata
vardgivarna. Vissa kliniker inom folktandvarden beskrivs vara nara pa
tomma pa personal.

Andra upplever god tillgang till resurser inom den allmanna tandvarden och
inom specialisttandvarden. Det uppges finnas tillgang till tandvard
motsvarande behovet, och folktandvarden meddelar att de kan rekrytera
tandlakare och tandhygienister, men att det ar svarare att rekrytera
tandskoterskor. | samtliga kommuner finns privata vardgivare som kan ta
emot nya vuxna patienter.

Det uppges ocksa vara stora skillnader inom regioner, dar vissa omraden har
mer och andra mindre resurser sett till behandlare inom folktandvarden
respektive privattandvarden. Nagon beskriver att de avsatt extra resurser for
att rikta utokade insatser eller samverkansprojekt i utsatta omraden dar
munhdlsan generellt &r sémre.

Ovriga kommentarer

Nagon har ocksa kommenterat att det upplevts som svart att involvera
privattandvarden i det implementeringsarbete som folktandvarden gor inom
det nationella kunskapsstyrningssystemet NPO och RPO. Det beskrivs att
regionen behdver resurser (bade pengar och kvalificerad personal) for att
kunna informera och halla verksamheterna uppdaterade, bade inom
tandvarden och inom halso- och sjukvarden. Det behdvs kontinuerlig
samverkan och dialog mellan tandvard, hélso- och sjukvard, kommunen och
regionen.
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Enkat till vardcentraler

Ett slumpmassigt urval av 634 vardcentraler kontaktades. Samtliga regioner
var representerade i urvalet och fler an halften av vardcentralerna (63
procent) i urvalet bedrivs i offentlig regi.

Datainsamling

Metod

En inbjudan till enkaten skickades ut via mejl till ett urval av
verksamhetsansvariga pa vardcentraler dar mottagaren fick information om
undersdkningen samt en lank till en webbenkét. Mottagaren hade dven
mojligheten att ladda ner enkéten och sin svarsjournal i PDF-format. Efter
det att mottagaren hade skickat in sina svar kunde de ateréppna enkéten i
syfte att dndra eller lagga till svar.

Datainsamlingen pagick mellan den 4 september och den 17 oktober 2024.
Tre paminnelser skickades ut till de som &nnu inte svarat pa enkéten.

Frageformular

Frageformularet utvecklades av Socialstyrelsen och programmerades av
Indikator, och bestod av sex bakgrundsfragor och atta huvudfragor. Enkéten
bestod av envals- och flervalsfragor och fritextfragor. En del av fragorna var
filterfragorna, vilket innebdr att det inte ar sékert att alla deltagare svarade
pa samtliga fragor.

Svarsfrekvens

Av de 634 vardcentraler som fanns med i urvalet besvarade 189
verksamhetsansvariga hela enkaten, vilket resulterar i en svarsfrekvens pa
30 procent. Den korrigerade svarsfrekvensen ar 31 procent. Det var 63
respondenter som borjade svarade pa enkaten men inte avslutade.

Av de svarande verksamheterna var drivs drygt halften (56 %) i offentlig
regi och resterande i privat regi, vilket liknar férdelningen i urvalet av
vardcentraler. Av tabell 1 framgar att svarsfrekvensen ar hogre bland
vardcentraler som drivs i privat regi (35 procent) jamfort med vardcentraler
som drivs i offentlig regi (27 procent).

Fordelningen mellan regionerna &r jamnt fordelat sett till urvalet — andelen
svar per region liknar i hog grad andel verksamheter i urvalet. Om nagot ar
Region Skane och Region Stockholm nagot Gverrepresenterat och Region
Uppsala nagot underrepresenterat. VVad géller sjukvardsregionerna ar
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fordelningen mellan urvalsandelen och svarsandelen &nnu jamnare, om
nagot ar Stockholms sjukvardsregion éverrepresenterat bland svaren med 3
procentenheter och Uppsala-Orebro sjukvardsregion ar underrepresenterat
bland svaren med 3 procentenheter.

Tabell 1. Svarsfrekvens vardcentralsenkiten

Svar Ej svar Urval

189 445 634
Totalt

30% 70%

106 291 397
Offentlig regi

27% 73%

83 154 237

Privat regi

35% 65%

Resultatredovisning

Kannedom och kompetens om munhalsa och
tandvard

Resultaten visar att drygt 95 procent av vardcentralerna bedémer att den
legitimerade halso- och sjukvardspersonalen helt eller delvis har tillracklig
kompetens om betydelsen av att uppméarksamma och vid behov vidta
atgarder vid risk for munhélsoproblem. Det ar marginell skillnad néar
vardcentralerna bryts ned efter regi. Kunskapsnivan ar med andra ord god
nér det galler att uppmarksamma risk for minhalsoproblem.

Tabell 2. Bedomer du att det i verksamheten/vardcentralen finns
tillrécklig kunskap och kompetens hos legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal om betydelsen av att uppmarksamma och vid
behov vidta atgarder vid risk for munhalsoproblem

Efter regi. Procent. N:189

Totalt Offentlig Privat

Procent  Antal Procent  Antal Procent  Antal
Ja 59% 111 65% 69 51% 42
Delvis 38% 72 33% 35 45% 37
Nej 3% 5 2% 2 4% 3
Vet ej 1% 1 0% 0 1% 1
Totalt 100% 189 100% 106 100% 83
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Nedbrutet efter sjukvardsregion visar resultaten att samtliga vardcentraler i
norra, sydostra och vastra sjukvardsregionerna bedomer att man helt eller
delvis har kompetens att uppmarksamma och vidta atgarder vid risk for
munhélsoproblem. | de flesta sjukvardsregioner rér det sig dock om sma tal
varfor det kan rora sig om enstaka vardcentraler i svarskategorierna.

Tabell 3. Finns tillracklig kunskap och kompetens hos legitimerad

halso- och sjukvardspersonal pa vardcentralen om betydelsen av att
uppmarksamma och vid behov vidta atgarder vid risk for
munhélsoproblem.
Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:189

Norra Stockholm Sydoéstra Sodra Mellan Vastra
Regi Off.  Priv.  Off. Priv. Off. Priv.  Off. Priv  Off. Priv.  Off. Priv.
Ja 81% 56% 50% 55% 61% 83% 65% 61% 64% 38% 60% 38%
Delvis 19% 44% 40% 36% 39% 17% 29% 28% 36% 58% 40% 62%
Nej 0% 0% 10% 0% 0% 0% 6% 1% 0% 4% 0% 0%
Vet ej 0% 0% 0% 9% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Antal vard- 21 9 10 11 23 6 17 18 25 26 10 13
centraler

Samtidigt som kunskapsnivan hos personalen bedoms vara god &r det knappt

halften av vardcentralerna som har rutiner for att uppméarksamma och
identifiera risk for munhalsoproblem. | denna fraga ar det ingen storre
skillnad utifran regi.

Tabell 4. Tillgang till rutiner vid vardcentralen for att uppmarksamma

och identifiera risk for munhalsoproblem

Efter regi. Procent. N:189

Totalt Offentlig Privat

Procent  Antal Procent  Antal Procent  Antal
Ja 44% 83 43% 46 45% 37
Nej 44% 83 40% 42 49% 41
Vet inte 12% 23 17% 18 6% 5
Totalt 100% 189 100% 106 100% 83

| den har fragan ar rutiner for att uppméarksamma munhéalsoproblem nagot
vanligare bland privata vardcentraler i fyra av sjukvardsregionerna. Det ar
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dock relativt fa vardcentraler i de enskilda sjukvardsregionerna. T ex i
Stockholm &r det totalt 21 vardcentraler som besvarat enkéten.

Tabell 5. Tillgang till rutiner vid vardcentralen fér att uppmarksamma
och identifiera risk for munhalsoproblem?
Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:189

Norra Stockholm Sydéstra Soédra Mellan Vastra
Regi Off.  Priv  Off. Priv. Off. Priv.  Off. Priv.  Off. Priv.  Off. Priv.
Ja 43% 67% 30% 36% 43% 50% 41% 44% 52% 46% 40% 31%
Nej 19% 33% 40% 45% 43% 50% 53% 56% 36% 50% 60% 54%
Vet ej 38% 0% 30% 18% 13% 0% 6% 0% 12% 4% 0% 15%
Antal vard- 21 9 10 11 23 6 17 18 25 26 10 13

centraler

| kommentarerna tar vardcentralerna bland upp att det finns
regiondvergripande riktlinjer/rutiner som dven géller de privata
vardcentralerna da dessa har avtal med respektive region. Flera vardcentraler
har sarskilda rutiner for aldre da man gor sarskild riskbedomning (ROAG)
och vid arlig demenskontroll. Andra rutiner handlar om lakemedels
paverkan pa munhélsan, t ex osteoporoslakemedel. I de fall man har
sarskilda diabetessjukskoterskor tas ocksa munhalsoaspekter upp. En
vardcentral tar upp att man har en anstalld tandskdéterska. Nagra
vardcentraler namner att man ar samlokaliserad med barnavardscentral och
att munhélsoaspekter hos barn lyfts dar. Man ser generellt att identifiering
av munhalsoproblem ér ett utvecklingsomrade.

Det &r en relativt 1ag andel av vardcentralerna som har en plan for
kompetensutveckling om munhélsa. Detta géller oavsett regi.

Tabell 6. Finns plan fér kompetensutveckling om munhélsa
Efter regi. Procent N:189

Totalt Offentlig Privat

Procent Antal Procent Antal Procent Antal
Ja, for gemensam 13% 24 13% 14 12% 10
kompetensutveckling
Ja for individuell 8% 15 7% 7 10% 8
kompetensutveckling
Nej 79% 150 80% 85 78% 65
Totalt 100% 189 100% 106 100% 83
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Bland de offentliga vardcentralerna ar planer kompetensutveckling om
munhélsa mest vanligt férekommande i den mellansvenska
sjukvardsregionen, och hos de privata vardcentralerna ar
kompetensutvecklingsplaner mest vanligt forekommande i sjukvardsregion
Stockholm. Ingen av de offentliga vardcentralerna i vastra
sjukvardsregionen har planer for kompetensutveckling om munhélsa.

Tabell 7. Finns plan fér kompetensutveckling om munhélsa?
Efter sjukvardsregion och regi. Procent N:189

Norra Stockholm Syddstra Sodra Mellan Vastra

Regi Off. Priv Off. Priv. Off. Priv. Off. Priv  Off. Priv. Off. Priv.
Ja, for 5% 0% 10% 18% 13% 33% 12% 17% @ 28% 8% 0% 8%
gemensam

kompetensutv

eckling

Ja, for 10% 22% 10% 18% 9% 0% 6% 0% 4% 12% 0% 8%
individuell

kompetens-

utveckling

Nej 86% 78% 80% 64% 78% 67% 82% 83% 68% 81% 100% 85%
Antal vard- 21 9 10 11 23 6 17 18 25 26 10 13
centraler

Majoriteten av vardcentralerna bedémer att det finns behov av stod fran
regionalt eller nationellt hall for att implementera de delar av
tandvardsriktlinjerna som kan beréra vardcentralen. Regi har marginell
paverkan i denna fraga.

Tabell 8. Finns behov av stod fran regionalt eller nationellt hall fér att i
er verksamhet implementera de delar av tandvardsriktlinjerna som
kan beréra vardcentralen

Efter regi. Procent. N:189

Totalt Offentlig Privat
Procent Antal  Procent Antal  Procent Antal
Ja 60% 113 59% 63 60% 50
Nej 40% 76 41% 43 40% 33
Totalt 100% 189 100% 106 100% 83

Enkatresultaten visar pa relativt stora skillnader mellan sjukvardsregionerna
nér det galler beddmningen av behovet av stod for implementering. | vastra
sjukvardsregionen bedémer 90 procent av de offentliga vardcentralerna att
de behdver denna typ av stdd. Detta kan jamfdéras med att 39 procent av de
privata vardcentralerna i sodra sjukvardsregionen bedémer att de behover
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denna typ av stod. | sydostra sjukvardsregionen &r det samtidigt omkring
hélften vardcentralerna som ser ett behov av stod, detta géller oavsett regi.

Tabell 9. Finns behov av stod fran regionalt eller nationellt hall fér att i
er verksamhet implementera de delar av tandvardsriktlinjerna som
kan berora vardcentralen?

Efter regi. Procent. N:189

Norra Stockholm Syddstra Sodra Mellan Vastra
Regi Off.  Priv.  Off. Priv. Off. Priv.  Off. Priv  Off. Priv.  Off. Priv.
Ja 71% 67% 50% 64% 48% 50% 47% 39% 60% 69% 90%  69%
Nej 29% 33% 50% 36% 52% 50% 53% 61% 40% 31% 10% 31%
Antal 21 9 10 11 23 6 17 18 25 26 10 13

vardcentraler

Vardcentralerna efterfragar information och kompetensutveckling om
riktlinjerna och hur de kan paverka deras verksamhet. Vad forvéntas av
primarvarden i detta arbete. Mer konkret efterfragas checklistor och rutiner
som kan anvandas i arbetet pa vardcentralen, t ex for riskbedémning och vid
insattande av olika lakemedel. Man efterfragar ocksa kompetensutveckling i
forelasningsform eller digitalt i form av filmer. Man efterfragar ocksa mer
information om de olika tandvardsstoden. Flera vardcentraler efterfragar mer
utvecklad samverkan dar de olika aktorernas roller tydliggors.

Samverkan

Majoriteten av vardcentralerna har nagon form av rutin for samverkan med
tandvarden nar man uppmarksammat att en patient har behov av atgard for
sin munhalsa. Totalt ar det 31 procent av vardcentralerna som uppger att de
inte har denna typ av rutin och ytterligare 15 procent av vardcentralerna vet
inte om de har nagon rutin for samverkan. Den vanligaste formen av
samverkansrutin &r att vardcentralen uppmarksammar alla patienter som har
munhélsoproblem utan att dela in dem efter diagnos eller tillstand. Det ar en
dryg fjardedel av vardcentralerna som uppger att de har denna typ av
generell samverkansrutin. Dérefter foljer rutin for samverkan nér det galler
barn (15 procent) och personer med demenssjukdomar (9 procent). Regi har
inte nagon storre paverkan men det &r en nagot hogre andel av de offentliga
vardcentralerna som har samverkansrutiner for personer med
demenssjukdom samtidigt som det ar en nagot hogre andel av de privata
vardcentralerna som har samverkansrutiner for barn.

91



Bilaga 1. Utvardering av tandvarden

Tabell 10. Finns rutin om samverkan med tandvarden nar man pa
vardcentralen/huslakarmottagningen har uppmarksammat att en

patient har behov av atgard foér sin munhalsa?

Flera svar madjliga. Efter regi. Procent. N:189

Totalt Offentlig Privat

Procent Antal Procent Antal Procent Antal
Ja, for alla patienter som
uppmarksammas ha 27% 51 26% 28 28% 23
munhélsoproblem
Ja, for personer med diabetes
(uppféljning vid vardcentral/sk 8% 16 8% 9 8% 7
diabetesmottagning)
Ja, fér personer med resttillstand
p?a stroke (uppfc:ljnmg vid ' 4% 8 4% 4 50 4
vardcentral/husldkarmottagning)
Ja, for personer med
demenssjukdomar (séker fér 9% 17 11% 12 6% 5
somatisk sjukdom)
Ja, for personer m.ed aodhd och 1% 3 1% 1 1% 1
autismspektrumtillstand
Ja, for personer med behov av 0 0 0
habilitering enligt HSL 4% 8 6% 6 2% 2
Ja, for vuxna 2% 4 1% 1 4% 3
Ja, for barn 15% 29 14% 15 17% 14
Ja, for ovriga diagnoser/tillstand 3% 5 3% 3 2% 2
Nej 31% 58 27% 29 35% 29
Vet ej 15% 28 19% 20 10% 8
Antal svarande 189 106 83

Analys efter sjukvardsregion ar aterigen vanskligt da det i vissa regioner ror
sig om relativt fa respondenter. T ex i sjukvardsregion Stockholm dér
majoriteten av de offentliga vardcentralerna uppger att de inte har nagon
rutin for samverkan med tandvarden men déar detta bygger pa svar fran

endast tio vardcentraler. Offentliga vardcentraler i norra och sodra

sjukvardsregionerna samt privata vardcentraler i sjukvardsregion Stockholm
har rutiner foér samverkan for samtliga patienter som uppmarksammas ha
behov av atgard for sin munhélsa i hogst utstrackning.
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Tabell 11. Finns rutin om samverkan med tandvarden nar man pa
vardcentralen/huslakarmottagningen har uppmarksammat att en
patient har behov av atgard foér sin munhalsa?

Flera svar mojliga. Efter regi och sjukvardsregion. Procent. N:189

Norra Stockholm Sydéstra Sodra Mellan

Vastra

Regi Off. Priv. Off. Priv. Off. Priv. Off. Priv Off. Priv.

Off.

Priv

Ja, for alla 38% 22% 0% 36% 26% 33% 35% 28% 20%  27%
patienter som

uppmarksamm

as ha

munhalso-

problem

30%

23%

Ja, for personer 5% 0% 10% 18% 9% 33% 12% 11% 12% 4%
med diabetes

(uppféljning vid

vardcentral/

sk

diabetesmottag

ning)

0%

0%

Ja, for personer 5% 0% 0% 0% 4% 17% 6% 17% 4% 0%
med

resttillstand

pga stroke

(uppféljning vid

vardcentral/

huslakarmot-

tagning)

0%

0%

Ja, for personer  14% 0% 10% 0% 13% 17% 17% 20% 0%
med

demenssjukdo

mar (soker for

somatisk

sjukdom)

0%

8%

Ja, for personer 5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 6% 0% 0%
med adhd och

autismspektru

mtillstand

0%

0%

Ja, fér personer 5% 0% 0% 0% 9% 17% 6% 12% 0%
med behov av

habilitering

enligt HSL

0%

0%

Ja, fér vuxna 22% 0% 0% 4% 0% 0% 0% 0% 0%

0%

8%

Ja, for barn 10% 33% 0% 0% 9% 17% 12% 11% 24%  23%

30%

15%

Ja, for 6vriga 0% 0% 0% 0% 9% 0% 6% 0% 0% 8%
diagnoser/tillst
and

0%

0%

Nej 19% 33% 60% 45% 22% 33% 29% 33% 24%  31%

30%

38%

Vet ej 19% 11% 20% 0% 17% 18% 22% 24% 8%

10%

8%

Antal svarande 21 9 10 11 23 6 17 18 25 26

10

13
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I kommentarerna tas upp att det finns rutiner de som inte kan skéta sin
munhaélsa, for aldre och i samband med lékemedelsbehandling, t ex
zoledronsyrabehandling, men &ven generellt nér det galler att lakemedel kan
orsaka muntorrhet.

Kvalificerat radgivande samtal vid
vardcentralen

Patienter som enligt riktlinjerna bor behandlas med kvalificerat radgivande
samtal kan komma att remitteras vidare till vardcentral for att fa atgarden.
Av enkatsvaren framkommer att detta forekommer hos 45 procent av
vardcentralerna men inte sarskilt ofta. Majoriteten av de som svarar Ja pa
om det forekommer att tandvarden remitterar patienter till vardcentralen
uppger att det sker sallan. Det &r nagot vanligare att ta emot remitterade
patienter bland de privata vardcentralerna.

Tabell 12. Forekommer det att tandvarden remitterar patienter till er
som ska behandlas med atgarden kvalificerat radgivande samtal. Till
exempel patienter som behdver hjalp att sluta roka infér en operation
i munnen.

Efter regi. Procent. N:189

Totalt Offentlig Privat
Procent Antal Procent Antal Procent Antal
Ja, ofta 2% 4 1% 1 4% 3
Ja, ibland 18% 34 19% 20 17% 14
Ja, séllan 25% 48 24% 25 28% 23
Nej 41% 77 42% 45 39% 32
Vet g 14% 26 14% 15 13% 11
Totalt 100% 189 100% 106 100% 83

Remittering av patienter till vardcentral forekommer ibland eller séllan i
hogst utstrackning i den norra sjukvardsregionen oavsett regi. Bland
offentliga vardcentraler i Stockholm och hos offentliga och privata
vardcentraler i den mellansvenska sjukvardsregionen &r det en
forhallandevis hog andel som uppger att patienter inte remitteras till dem
fran tandvarden for att genomfora kvalificerat radgivande samtal.
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Tabell 13. Forekommer det att tandvarden remitterar patienter till er
som ska behandlas med atgarden kvalificerat radgivande samtal? Till
exempel patienter som behdver hjalp att sluta roka infér en operation
i munnen.

Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:189

Norra Stockholm Syddstra Sodra Mellan Vastra
Regi Off.  Priv.  Off. Priv. Off. Priv.  Off. Priv  Off. Priv.  Off. Priv.
Ja, ofta 0% 0% 0% 0% 0% 17% 0% 6% 0% 0% 10% 8%
Ja, ibland 14% 22% 10% 27% 22% 33% 29% 17% 24% 8% 0% 15%
Ja, séllan 38% 44% 10% 27% 22% 33% 24% 28% 12% 23% 40% 23%
Nej 33% 0% 70% 36% 39% 0% 35% 44% 52% 50% 30%  54%
Vet e] 14% 33% 10% 9% 17% 17% 12% 6% 12% 19% 20% 0%
Antal 21 9 10 11 23 6 17 18 25 26 10 13

Samtidigt som remittering fran tandvarden till vardcentralerna for att
genomfora kvalificerat radgivande samtal inte var sa vanligt forekommande
bedomer tva av tre vardcentraler att de har tillrackliga resurser for att kunna
erbjuda atgarden kvalificerat radgivande samtal. De privata vardcentralerna
bedomer att de har tillgang till denna kompetens i hogre utstrackning &n de
privata tandvardsklinikerna.

Tabell 14. Finns tillrackliga resurser for att kunna erbjuda atgarden
kvalificerat radgivande samtal till patienter som remitteras fran
tandvarden. Det kan till exempel handla om patienter som behéver
hjalp att sluta réka.

Efter regi. Procent. N:189

Totalt Offentlig Privat
Procent Antal  Procent Antal  Procent Antal
Ja 66% 125 61% 65 72% 60
Nej 30% 57 36% 38 23% 19
Vet inte 4% 7 3% 3 5% 4
Totalt 100% 189 100% 106 100% 83

Privata vardcentraler bedomer att de har resurser for att kunna erbjuda
kvalificerat radgivande samtal till patienter som remitteras fran tandvarden i
hogre utstrackning an de offentliga vardcentralerna i fem av
sjukvardsregionerna. Det ar endast i den norra sjukvardsregionen som en
hogre andel av de offentliga vardcentralerna bedémer att de har tillrackliga
resurser for att kunna erbjud kvalificerat radgivande samtal till patienter som
remitteras fran tandvarden.
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Tabell 15. Finns tillrackliga resurser for att kunna erbjuda atgarden
kvalificerat radgivande samtal till patienter som remitteras fran
tandvarden? Det kan till exempel handla om patienter som behéver
hjélp att sluta roka.

Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:189

Norra Stockholm Syddstra Sodra Mellan Vastra
Regi Off.  Priv.  Off. Priv. Off. Priv.  Off. Priv  Off. Priv.  Off. Priv.
Ja 81% 67% 30% 73% 61% 83% 59% 78% 56% 65% 70% 77%
Nej 19% 33% 60% 27% 35% 0% 41% 22% 40% 31% 30% 8%
Vet inte 0% 0% 10% 0% 4% 17% 0% 0% 4% 4% 0% 15%
Antal 21 9 10 11 23 6 17 18 25 26 10 13

vardcentraler

Avslutande kommentarer

Flera vardcentraler tar upp att samverkan generellt kan bli mycket béttre.
For den stora massan patienter finns inte s& mycket samverkan utan det ar
mer inriktat mot sarskilda grupper. T.ex. hemsjukvarden som har mojlighet
att kalla in tandhygienist. Ett par vardcentraler kommenterar de olika
journalsystemen dar mycket skulle kunna forbattras. Flera vardcentraler &r
samlokaliserade med bvc och de tar bade upp att samverkan fungerar bra,
men ocksa att samverkan behover utvecklas da tandvarden ej har tid. Just
resursbrist inom tandvarden och langa avstand till narmaste
tandlakarmottagning ar nagot som flera vardcentraler tar upp.

Nar det galler rokavvanjning kommenterar en vardcentral att man har en
diplomerad rokavvanjare pa mottagningen och en annan vardcentral
kommenterar att det skots centralt inom primarvarden.

Vardcentralerna anser ocksa att det ar bra och viktigt att munhalsa och dess
roll adresseras, inte minst da olika livsstilsfaktorer paverkar hela manniskan.
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Enkat till barnavardscentraler

Enkaten skickades till ett slumpmassigt urval av 528 verksamheter. Samtliga
regioner var representerade i urvalet och en majoritet av verksamheterna (65
procent) i urvalet bedrivs i offentlig regi.

Datainsamling

Metod

En inbjudan till enkaten skickades ut via mejl till ett urval av
verksamhetsansvariga pa barnavardscentraler dar mottagaren fick
information om undersdkningen samt en lank till en webbenkét. Mottagaren
hade aven mojligheten att ladda ner enkéten och sin svarsjournal i PDF-
format. Efter det att mottagaren hade skickat in sina svar kunde de ateréppna
enkaten i syfte att dndra eller l&gga till svar.

Datainsamlingen pagick mellan den 11 september och den 11 oktober. Tre
paminnelser skickades ut till de som &nnu inte svarat pa enkaten.

Frageformular

Frageformularet utvecklades av Socialstyrelsen och programmerades av
Indikator, och bestod av sex bakgrundsfragor och sju huvudfragor. Enkaten
bestod av envals- och flervalsfragor och fritextfragor. En del av fragorna var
filterfragorna, vilket innebdr att det inte ar sékert att alla deltagare svarade
pa samtliga fragor.

Svarsfrekvens

Av de 528 verksamheter som fanns med i urvalet besvarade 189
verksamhetsansvariga hela enkaten, vilket resulterar i en svarsfrekvens pa
36 procent. Den korrigerade svarsfrekvensen dr 36 procent. Det var 58
respondenter som borjade svarade pa enkaten men inte avslutade.

70 procent av de svarande verksamheterna drivs i offentlig regi och 30
procent drivs i privat regi, vilket liknar fordelningen mellan offentlig regi
och privat regi i urvalet. | tabell 1 redovisas svarsfrekvenser per regi dér det
framkommer att andel svar var hdgre for offentliga verksamheter (38
procent) an for privata verksamheter (31 procent).

Fordelningen mellan sjukvardsregionerna speglar i hdg grad den fordelning
som finns i urvalet. Deltagandet bland verksamheter fran Vastra
sjukvardsregionen &r underrepresenterat med cirka 5 procentenheter och
overrepresenterat bland verksamheter fran den Syddstra sjukvardsregionen
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med cirka 6 procentenheter. Aven svarsfordelningen mellan regionerna ar
relativt jamnt fordelat jamfort med urvalet. De regioner som avviker mest ar
Region Jonkdping som &r Gverrepresenterat svarsunderlaget med cirka 5
procentenheter och Region Uppsala som &r underrepresenterat med 5
procentenheter.

Tabell 1. Svarsfrekvens enkat till barnavardscentraler

Svar Ej svar Urval

189 339

Totalt 528
36% 64%
132 213

Offentlig regi 345
38% 62%
57 126

Privat regi 183
31% 69%

Resultatredovisning

Kannedom och kompetens om munhalsa och
tandvard

Av enkatsvaren framkommer att samtliga barnavardscentraler bedomer att
de helt eller delvis har tillracklig kunskap och kompetens for att
uppmarksamma och vid behov vidta atgarder/remittera vid
munhélsoproblem. Detta galler oavsett regi.

Tabell 2. Finns tillracklig kunskap och kompetens om betydelsen av att
féorebygga och uppmarksamma och vid behov vidta
atgarder/remittera vid munhalsoproblem?

Efter regi. Procent. N:189

Totalt Offentlig Privat

Procent  Antal Procent  Antal Procent  Antal
Ja 91% 172 92% 121 89% 51
Delvis 9% 17 8% 11 11% 6
Nej 0% 0 0% 0 0% 0
Totalt 100% 189 100% 132 100% 57

| flera av sjukvardsregionerna ar det relativt laga tal, ffa for de privata
barnavardscentralerna. | den syddstra sjukvardsregionen finns ingen
respondent fran den privata sidan. Samtliga offentliga bvc i sydostra
sjukvardsregionen samtliga privata bvc i vastra och mellansvenska
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sjukvardsregionerna bedomer att de har tillracklig kunskap och kompetens
om betydelsen av att forebygga och vid behov vidta atgarder/remittera vid
munhalsoproblem.

Tabell 3. Finns tillracklig kunskap och kompetens om betydelsen av att
férebygga och uppmarksamma och vid behov vidta
atgarder/remittera vid munhalsoproblem? Efter sjukvardsregion och
regi.

Procent. N:189

Norra Stockholm Syddstra Sodra Mellan Vastra
Regi Off.  Priv. Off. Priv. Off. Priv.  Off. Priv  Off. Priv.  Off. Priv.
Ja 76% 80% 88% 80% 100% 0% 94% 86% 93% 100 80% 100
% %
Delvis 24% 20% 13% 20% 0% 0% 6% 14% 7% 0% 20% 0%
Nej 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Antal bvc 17 5 8 10 34 0 17 21 46 12 10 9

Drygt 90 procent av barnavardscentralerna uppger att de har rutiner for att
forebygga, uppmarksamma och identifiera risk for munhalsoproblem. Detta
géller oavsett regi.

Tabell 4. Finns det rutiner vid barnavardscentralen for att férebygga,
uppmarksamma och identifiera risk for munhalsoproblem. Efter regi.
Procent. N:189

Totalt Offentlig Privat
Procent  Antal Procent  Antal Procent  Antal
Ja 96% 182 97% 128 95% 54
Nej 2% 3 1% 1 4% 2
Vetinte 2% 4 2% 3 2% 1
Totalt 100% 189 100% 132 100% 57

I mellansvenska sjukvardsregionen finns rutiner i samtliga bvc oavsett regi. |
sjukvardsregion Stockholm och sodra sjukvardsregionen har samtliga
offentliga barnavardscentraler denna typ av rutiner, och i norra
sjukvardsregionen har samtliga privata sjukvardsregioner denna typ av
rutiner.
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Tabell 5. Finns det rutiner vid barnavardscentralen fér att forebygga,
uppmarksamma och identifiera risk for munhalsoproblem? Efter

sjukvardsregion och regi.
Procent. N:189

Norra Stockholm Syddstra Sodra Mellan Vastra
Regi Off.  Priv. Off. Priv. Off. Priv.  Off. Priv.  Off. Priv.  Off. Priv.
Ja 94% 100 100% 90% 97% 0% 100% 95 100% 100 80% 89%
% % %
Nej 0% 0% 0% 10% 0% 0% 0% 5% 0% 0% 10% 0%
Vetinte 6% 0% 0% 0% 3% 0% 0% 0 0% 05 10% 11%
Antal bvc 17 5 8 10 34 0% 17 21 46 12 10 9

Kommentarerna pa fragan tar bland annat upp samtal om kostvanor och
kontroll och samtal om munhélsa vid besok pa barnavardscentral, att man
foljer rikshandboken for barnhélsovard dar munhélsa finns med och att
tandborstar och pa vissa barnavardscentraler dven tandkram delas ut. Vidare
har man samverkan med tandvarden, t ex att tandhygienist deltar vid 10-
manaderskontrollen. Samverkan innebar ocksa att kontakt kan tas med
tandvarden nar man ser barn som har extra behov av stod.

Resultaten visar att samtidigt som man rutiner for att férebygga och
identifiera risk for munhdlsoproblem &r det mindre an hélften av bvc som
har en plan for kompetensutveckling om munhélsa. Det ar nagot vanligare
med denna typ av planer hos offentliga bvc.

Tabell 6. Finns plan fér kompetensutveckling om munhalsa? Efter regi.

Procent N:189

Totalt Offentlig Privat

Procent  Antal Procent Antal Procent  Antal
Ja, for gemensam 31% 59 329% 42 30% 17
kompetensutveckling
Ja for individuell . 6% 11 7% 9 2% 5
kompetensutveckling
Nej 63% 119 61% 81 67% 38
Totalt 100% 189 100% 132 100% 57

I denna fraga sticker den sddra sjukvardsregionen ut nagot med tre av fyra

bvc utan plan fér kompetensutveckling.
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Tabell 7. Finns plan fér kompetensutveckling om munhélsa? Efter
sjukvardsregion och regi.
Procent N:189

Norra Stockholm Syddstra Sodra Mellan Vastra
Regi Off.  Priv. Off. Priv. Off. Priv.  Off. Priv  Off. Priv.  Off. Priv.
Ja, for 35% 40% 13% 40% 38% 0% 12% 19% 37% 33% 30% 33%
gemensam
kompetensutv
eckling
Ja, for 0% 0% 13% 10% 3% 0% 12% 5% 9% 0% 10% 0%
individuell
kompetensutv
eckling
Nej 65% 60% 75% 50% 59% 0% 76% 76% 54% 67% 60% 67%
Antal bvc 17 5 8 10 34 0 17 21 46 12 10 9

Knappt halften av bvc bedomer att det finns behov av stod fran regionalt
eller nationellt hall for att implementera de delar av tandvardsriktlinjerna
som kan berdra dem. Det ar en nagot hogre andel av de offentliga bvc som
ser ett behov av implementeringsstod.

Tabell 8. Finns behov av stéd fran regionalt eller nationellt hall for att
implementera de delar av tandvardsriktlinjerna som kan beréra
barnavardscentralen? Efter regi.

Procent N:189

Totalt Offentlig Privat

Procent  Antal Procent  Antal Procent  Antal
Ja 46% 86 47% 62 42% 24
Nej 54% 103 53% 70 58% 33
Totalt 100% 189 100% 132 100% 57

| den héar fragan ar det relativt stora skillnader mellan sjukvardsregionerna
och ocksa mellan offentliga och privata bvc i samma sjukvardsregion. | den
syddstra sjukvardsregionen &r det tre av fyra offentliga bvc som ser ett
behov av implementeringsstod. | den sodra sjukvardsregionen ser halften av
de privata bvc ett behov av stdd vilket kan jamforas med en tredjedel av de
privata bvc.
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Tabell 9. Finns behov av stéd fran regionalt eller nationellt hall fér att
implementera de delar av tandvardsriktlinjerna som kan beréra
barnavardscentralen? Efter regi.

Procent N:189

Norra Stockholm Syddstra Sodra Mellan Vastra
Regi Off.  Priv  Off. Priv. Off. Priv.  Off. Priv.  Off. Priv.  Off. Priv.
Ja 53% 60% 50% 20%  76% 0%  35% 52%  33% 25% 20% 56%
Nej 47%  40% 50% 80% 24% 0% 65%  48% 67%  75% 80%  44%
Antal bvc 17 5 8 10 34 0 17 21 46 12 10 9

I kommentarerna till fragan efterlyser man mer information och utbildning
om nya ron och uppdateringar av kunskapslaget. Om det &r sa att de nya
riktlinjerna innebar en utokning av barnavardscentralens uppdrag ser man ett
behov av stod. Man ser ocksa garna mer fortbildning och utbildning om
munhélsa och vad det & som man pa bvc ska fokusera pé. Flera bvc
kommenterar ocksa att de redan har en god samverkan tandvarden.

Systematisk samverkan

Resultaten visar att majoriteten av barnavardscentralerna har en systematisk
samverkan med tandvarden. Uppdelat efter regi ar det 83 procent av de
offentliga bvc och 61 procent av de privata bvc som har denna typ av
samverkan. Det betyder att det finns utvecklingspotential for att utveckla
mer systematisk samverkan, och fram for allt pa den privata sidan.

Tabell 10. Samverkar din BVC-enhet med tandvarden pa ett
systematiskt satt? Efter regi.
Procent. N:189

Totalt Offentlig Privat

Procent  Antal Procent  Antal Procent  Antal
Ja 77% 145 83% 110 61% 35
Nej 23% 44 17% 22 39% 22
Totalt 100% 189 100% 132 100% 57

Det skiljer sig at mellan de olika sjukvardsregionerna nar det galler
systematisk samverkan, och ffa pa den privata sidan déar andelen bvc som
samverkar systematiskt varierar mellan 90 procent i Stockholms
sjukvardsregion och 33 procent i vastra sjukvardsregionen. Bland de
offentliga bvc I6per spannet fran 97 procent i den syddstra
sjukvardsregionen till 65 procent i den sédra sjukvardsregionen.
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Tabell 11. Samverkar barnavardscentralen med tandvarden pa ett
systematiskt satt. Efter sjukvardsregion och regi.
Procent. N:189

Norra Stockholm Syddstra Soédra Mellan Vastra
Regi Off.  Priv. Off. Priv. Off. Priv.  Off. Priv.  Off. Priv.  Off. Priv.
Ja 94% 60% 88% 90% 97% 0% 65% 43% 78% 92% 70% 33%
Nej 6% 40% 13% 10% 3% 0% 35% 57% 22% 8% 30% 67%
Antal bvc 17 5 8 10 34 0 17 21 46 12 10 9

Samverkan med tandvard sker bland annat genom att tandskdéterska och
tandhygienist besoker barnavardscentralen, t ex regelbundna besok till
foraldragrupper. Tandvardspersonal deltar ocksa vid 10-manaderskontroll
och 12-maanderskontroll av barnen. BVC har ocksa rutin att ta kontakt med
tandvard om de ser att ett barn behover extra stod. Det finns mojlighet att fa
konsultstod och remisser kan ocksa skickas vid behov. En mer praktisk
samverkan &r att folktandvard kan tillhandahalla tandborstar, tandkram och
informationsmaterial som bvc kan dela ut till foraldrarna. Ett par bvc tar upp
att de kan ha svart att fa till samverkan pga. hdg arbetsbelastning hos
tandvarden.

Samverkan mellan bvc och tandvard i socioekonomiskt utsatta omraden &r
nagot som lyfts i de nationella riktlinjerna som en rekommendation med hdg
prioritet. Resultaten visar att det ar knappt hélften av bvc som inte ar aktiva i
ett socioekonomiskt utsatt omrade. Nedbrutet efter regi ar 60 procent av de
privata bvc inte verksamma i socioekonomiskt utsatta omraden vilket kan
jamféras med 37 procent av de offentliga bvc.

Tabell 12. Finns samverkan med tandvarden om levnadsvanor for barn
i aldern 0-6 ar i socioekonomiskt utsatta omraden dar risken for dalig
munhdlsa bedoms vara hog? Efter regi.

Procent. N:189

Totalt Offentlig Privat

Procent Antal Procent Antal Procent  Antal
Ja 31% 58 39% 51 12% 7
Nej 25% 48 24% 32 28% 16
Nej, bvc ar inte 44% 83 37% 49 60% 34
verksam i
socioekonomiskt
utsatt omrade
Totalt 100% 189 100% 132 100% 57
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En analys av de bvc som &r aktiva i socioekonomiskt utsatta omraden visar
drygt hélften av dem har denna typ av systematisk samverkan. Det &r
betydande skillnad mellan offentliga och privata bvc. Det &r 61 procent av
offentliga bvc som har denna typ av samverkan vilket kan jamforas med 30
procent av de privata bvc. Det betyder att det finns stor utvecklingspotential
oavsett regi, men fram for allt hos privata bvc. Observera att det ar relativt
laga tal for de privata bvc.

Tabell 13. Finns samverkan med tandvarden om levnadsvanor fér barn
i aldern 0-6 ar i socioekonomiskt utsatta omraden dar risken for dalig
munhdlsa bedoms vara hog? BVC som ar verksamma i
socioekonomiskt utsatta omraden. Efter regi.

Procent. N:106

Totalt Offentlig Privat

Procent  Antal Procent  Antal Procent  Antal
Ja 54% 58 61% 51 30% 7
Nej 46% 48 39% 32 70% 16
Totalt 100% 106 100% 83 100% 23

Analys efter sjukvardsregion ar lite mer osaker da det handlar om laga tal. |
vissa sjukvardsregioner ar det mycket fa svar, fram for allt nar det galler
privata bvc. | den mellansvenska sjukvardsregionen ar det 59 procent av de
34 offentliga bvc som samverkar med tandvard.

Tabell 14. Finns samverkan med tandvarden om levnadsvanor for barn
i aldern 0-6 ar i socioekonomiskt utsatta omraden dar risken for dalig
munhadlsa bedoms vara hég. BVC som ar verksamma i
socioekonomiskt utsatta omraden. Efter sjukvardsregion och regi.
Procent. N:106

Norra Stockholm Syddstra Sodra Mellan Vastra
Regi Off. Priv Off. Priv. Off. Priv. Off. Priv Off. Priv.  Off. Priv.
Ja 69% 50% 50% 33% 61% 0% 54% 12,5% 59% 60% 100% 20%
Nej 31% 50% 50% 67% 39% 0% 46% 87,5% 41% 40% 0% 80%
Antal bve 13 2 4 3 18 0 11 8 34 5 3 5

I kommentarerna till den har fragan tar man till stor del upp samma typ av
samverkan som tidigare namnts. Dvs att tandskoterska och tandhygienist
besoker bvc regelbundet och deltar i foraldrautbildningen, och att det finns
upparbetade rutiner for remisser och kontroller vid behov. Fran bvc i region
Kalmar namns att barnhélsovarden dar har ett pilotprojekt pa gang i ett
socioekonomiskt utsatt omrade dar folktandvarden ska delta vid samtliga 10-
manadersbesok.
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Avslutande kommentarer

| kommentarerna tar manga bvc upp att de har ett val fungerande samarbete
och att det ar relativt enkelt att identifiera de barn som behdver extra stod.
Det upplevs daremot som svarare att paverka foraldrarna och deras
installning till tandborstning etc.

Flera bvc ar ocksa kritiska da de upplever att det ar svart att fa till
samverkan med tandvarden pga att tandvarden har brist pa tid och resurser.

105



Bilaga 1. Utvardering av tandvarden

Enkater till kommuner

Enkaten skickades till ett slumpmassigt urval av 150 kommuner. 20 regioner
var representerade i urvalet, det vill sdga alla regioner utom Gotland.

Datainsamling

Metod

En inbjudan till enk&ten skickades ut via mejl till ett urval av medicinskt
ansvariga sjukskoterskor i kommunerna dar mottagaren fick information om
undersékningen samt en lank till en webbenkéat. Mottagaren hade &ven
mojligheten att ladda ner enkéten och sin svarsjournal i PDF-format. Efter
det att mottagaren hade skickat in sina svar kunde de aterdppna enkaten i
syfte att andra eller lagga till svar.

Datainsamlingen pagick mellan den 4 september och den 14 oktober. Tre
paminnelser skickades ut till de som &nnu inte svarat pa enkaten.

Frageformular

Frageformularet utvecklades av Socialstyrelsen och programmerades av
Indikator, och bestod av fem bakgrundsfragor och 16 huvudfragor. Enkaten
bestod av envals- och flervalsfragor och fritextfragor. En del av fragorna var
filterfragorna, vilket innebdr att det inte ar sékert att alla deltagare svarade
pa samtliga fragor.

Svarsfrekvens

Av de 150 kommuner som fanns med i urvalet besvarade 104 medicinskt
ansvariga sjukskoterskor hela enkéten, vilket resulterar i en svarsfrekvens pa
69 procent. Den korrigerade svarsfrekvensen ar 70 procent. Det var 28
respondenter som borjade svarade pa enkaten men inte avslutade.

Av de deltagande kommunerna tillhdr 20 procent kommungruppsindelning
A (storstader och storstadsndra kommuner), 33 procent
kommungruppsindelning B (stOrre stdder och kommuner néra storre stad)
och 47 procent av de kommuner som deltog tillhér kommungruppsindelning
C (mindre st&der/tatorter och landsbyggdkommuner).
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Resultatredovisning

Kannedom och kompetens om munhalsa

Samtliga kommuner som besvarat fragan bedomer att majoriteten av de
medicinskt ansvariga sjukskoterskorna har kinnedom om betydelsen av att
uppmarksamma och vid behov vidta atgarder vid risk for munhélsoproblem.
Dérefter foljer att 98 procent av kommunerna gér samma bedémning for
sjukskoterskor och 64 respektive 63 procent av kommunerna gér samma
bedémning vad géller vardbitraden och bistandshandlaggare.

Tabell 1. Bedomer du att det i verksamheten finns kinnedom
(medvetenhet, kunskap) om betydelsen av att uppmarksamma och vid
behov vidta atgarder vid risk for munhalsoproblem?

Procent. N:104

Ja Nej Vet inte

Hos en majoritet av: Andel Antal Andel Antal Andel Antal
Bistandshandlaggare 63% 66 5% 5 32% 33
Medicinskt ansvariga 100% 104 0% 0 0% 0
sjukskoterskor

Sjukskoterskor 98% 102 2% 2 0% 0
Vardbitraden 64% 67 23% 24 13% 13
Stédpedagoger 30% 31 14% 15 56% 58
Stodassistenter 35% 36 14% 15 51% 53
Stodbitraden 24% 25 15% 16 61% 63
Boendestddjare 32% 33 17% 18 51% 53
Personliga assistenter 49% 51 11% 11 40% 42
Andra 34% 31 11% 10 55% 50

I gruppen andra ingar huvudsakligen underskéterskor men dven
anhorigvardare, dietister, arbetsterapeuter och fysioterapeuter, habiliterare
och chefer.

Paverkan av storlek pa kommun ar inte helt enkel att fastsla. | storstad/néra
storstad ligger andelen kommuner som svarar ja pa fragan om det finns
kdnnedom om munhélsa och vikten av att vidta atgarder vid
munhélsoproblem néra eller Gver riksgenomsnittet i samtliga yrkeskategorier
forutom nér det galler boendestddjare och personliga assistenter. Mindre
tatort/landsortskommun ligger nara medel férutom inom
bistandshandlaggare dar det ar en hogre andel kommuner som anser att de
har god kdnnedom om munhélsans betydelse.
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Tabell 2. Bedémer du att det i verksamheten finns kinnedom
(medvetenhet, kunskap) om betydelsen av att uppmarksamma och vid
behov vidta atgarder vid risk for munhalsoproblem? Andel och antal
kommuner som svara ja pa fragan. Efter kommunstorlek.

Procent. N:104

Storstad/nara Storre Mindre
storstad kommun/ndra tatort/landsbygds-
storre kommuner
kommun
Hos en majoritet av: Andel  Antal Andel Antal Andel Antal
Bistandshandlaggare 62% 13 53% 18 71% 35
Medicinskt ansvariga 100% 21 100% 34 100% 49
sjukskoterskor
Sjukskoterskor 100% 21 94% 32 100% 49
Vardbitraden 81% 17 53% 18 65% 32
Stodpedagoger 43% 9 24% 8 29% 14
Stodassistenter 52% 11 24% 8 35% 17
Stodbitraden 38% 8 15% 5 24% 12
Boendestddjare 24% 5 32% 11 35% 17
Personliga assistenter 43% 9 50% 17 51% 25
Andra 37% 7 36% 10 32% 14

Majoriteten av kommunerna beddmer att sjukskdterskor, underskaterskor
och vardbitraden har grundlaggande kompetens for att stodja
brukare/patienters dagliga munvard och uppmarksamma behov av
tandvardsbehandling.

Tabell 3. Bedomer du att det hos vard- och omsorgspersonalen finns
grundlaggande kompetens fér att stédja brukares/patienters dagliga
munvard och att uppmarksamma behov av tandvardsbehandling?
Procent. N:104

Ja Nej Vet inte
Hos en majoritet av: Andel Antal Andel Antal Andel Antal
Sjukskoterskor 94% 98 6% 6 0% 0
Underskoterskor 85% 88 13% 13 3% 3
Vardbitraden 64% 67 27% 28 9% 9
Stodpedagoger 25% 26 19% 20 56% 58
Stodassistenter 30% 31 15% 16 55% 57
Stodbitraden 23% 24 17% 18 60% 62
Personliga assistenter 47% 49 14% 15 38% 40
Andra 23% 12 15% 8 62% 33
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I gruppen andra ingar boendestddjare, arbetsterapeuter och fysioterapeuter,
dietister och méltidsombud, timanstalld personal, vikarier och chefer. Aven
i denna fraga ligger storstad/kommuner nara storstad éver eller nara medel,
inte minst nar det galler vardbitraden 86 procent av kommunerna i denna
grupp bedomer att yrkesgruppen har grundldggande kompetens vilket kan
jamforas med 64 procent av kommunerna i riket. Aterigen ar det dock farre
kommuner i denna grupp som beddmer att personliga assistenter har
tillracklig kompetens. Mindre tatort/landsortskommun ligger nara medel
forutom inom just personliga assistenter dar det &r en hogre andel kommuner
som anser att de har god kdnnedom om munhélsans betydelse.

Tabell 4. Bedomer du att det hos vard- och omsorgspersonalen finns
grundlaggande kompetens fér att stédja brukares/patienters dagliga
munvard och att uppmarksamma behov av tandvardsbehandling?
Andel och antal kommuner som svara ja pa fragan. Efter
kommunstorlek.

Procent. N:104

Storstad/nara Storre Mindre
storstad kommun/nara tatort/landsbygds-
storre kommuner
kommun
Hos en majoritet av: Andel  Antal Andel  Antal Andel Antal
Sjukskoterskor 100% 21 85% 29 98% 48
Underskéoterskor 90% 19 79% 27 86% 42
Vardbitraden 86% 18 62% 21 57% 28
Stodpedagoger 29% 6 18% 6 29% 14
Stédassistenter 33% 7 24% 8 33% 16
Stodbitraden 29% 6 18% 6 24% 12
Personliga assistenter 33% 7 41% 14 57% 28
Andra 21% 3 22% 4 24% 5

I hélften av kommunerna ar det fa eller inga alls av de tillsvidareanstallda
inom aldreomsorgen som genomgatt Socialstyrelsens webbutbildning
(grundlaggande utbildning i munhalsa) de senaste tva aren. Inom omsorg
funktionsnedsattning ar motsvarande andel 60 procent av kommunerna. Har
finns utvecklingspotential.
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Tabell 5. Hur manga av personalen (tillsvidareanstallda) har
genomgatt Socialstyrelsens webbutbildning (Grundldggande
utbildning i munhalsa) de senaste tva aren?

Procent. N:104

Inom Inom omsorg
adldreomsorg funktions-
nedséttning

Andel Antal Andel Antal
Alla 4% 4 3% 3
Mer &n hélften 10% 10 6% 6
ca haélften 11% 11 8% 8
Mindre an halften 25% 26 24% 25
Fa/inga 51% 53 60% 62
Totalt 100% 104 100% 104

Det &r en lagre andel av de stérre kommunerna dar fa/inga av de
tillsvidareanstallda inom aldreomsorgen genomgatt Socialstyrelsens
grundl&dggande utbildning i munhalsa (44 procent jamfort med 51 procent
for riket).

Tabell 6. Hur manga av personalen (tillsvidareanstallda) inom
aldreomsorg har genomgatt Socialstyrelsens webbutbildning
(Grundlaggande utbildning i munhaélsa) de senaste tva aren? Efter
kommunstorlek.

Procent. N:104

Storstad/nara Stérre Mindre
storstad kommun/nara tatort/landsbygds-
storre kommuner
kommun
Andel  Antal Andel Antal Andel Antal
Alla 0% 0 6% 2 4% 2
Mer an halften 14% 3 9% 3 8% 4
ca halften 14% 3 9% 3 10% 5
Mindre an halften 19% 4 32% 11 22% 11
Fa/inga 52% 11 44% 15 55% 27
Totalt 100% 21 100% 34 100% 49

Lé&get ser likadant ut inom omsorg funktionshinder. Dvs det &r en lagre andel
av de storre kommunerna dar fa/inga av de tillsvidareanstallda inom
aldreomsorgen genomgatt Socialstyrelsens grundlaggande utbildning i
munhalsa
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Tabell 7. Hur manga av personalen (tillsvidareanstallda) inom omsorg
funktionshinder har genomgatt Socialstyrelsens webbutbildning
(Grundldaggande utbildning i munhalsa) de senaste tva aren? Efter
kommunstorlek.

Procent. N:104

Storstad/nara Stérre Mindre
storstad kommun/nédra tatort/landsbygds-
storre kommuner
kommun
Andel Antal Andel Antal Andel Antal
Alla 0% 0 3% 1 4% 2
Mer an halften 5% 1 6% 2 6% 3
ca halften 10% 2 9% 3 6% 3
Mindre an halften 24% 5 32% 11 18% 9
Fa/inga 62% 13 50% 17 65% 32
Totalt 100% 21 100% 34 100% 49

| drygt halften av kommunerna ar det fa eller inga alls av de visstidsanstallda
inom aldreomsorgen som genomgatt Socialstyrelsens webbutbildning
(grundlaggande utbildning i munhélsa) de senaste tva aren. Inom omsorg
funktionsnedsattning & motsvarande andel 63 procent av kommunerna. Har
finns en utvecklingspotential.

Tabell 8. Hur manga av personalen (visstidsanstallda) har genomgatt
Socialstyrelsens webbutbildning (Grundldggande utbildning i
munhaélsa) de senaste tva aren?

Procent. N:104

Inom Inom omsorg
dldreomsorg funktions-
nedséttning

Andel Antal Andel Antal
Mer an halften 11% 11 7% 7
ca halften 5% 5 6% 6
Mindre an halften 29% 30 24% 25
Fa/inga 56% 58 63% 66
Totalt 100% 104 100% 104

Situationen for de visstidsanstallda inom dldreomsorg och funktionshinder
liknar situationen for de tillsvidareanstéllda. Dvs det ar en ldgre andel av de
storre kommunerna dar fd/inga av de visstidsanstéllda inom
aldreomsorgen/omsorg funktionshinder genomgatt Socialstyrelsens
grundlaggande utbildning i munhélsa. Storstdderna sticker ut negativt inom
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funktionshinderomradet. Det ar 76 procent av storstaderna déar de inga/fa av
de visstidsanstéllda inom omsorg funktionshinder gatt den aktuella
utbildningen.

Tabell 9. Hur manga av personalen (visstidsanstallda) inom
aldreomsorg har genomgatt Socialstyrelsens webbutbildning
(Grundldggande utbildning i munhalsa) de senaste tva aren? Efter
kommunstorlek.

Procent. N:104

Storstad/nara Stérre Mindre
storstad kommun/nédra tatort/landsbygds-
storre kommuner
kommun
Andel Antal Andel Antal Andel Antal
Mer an halften 10% 2 15% 5 8% 4
ca halften 5% 1 6% 2 4% 2
Mindre an halften 24% 5 29% 10 31% 15
Fa/inga 62% 13 50% 17 57% 28
Totalt 100% 21 100% 34 100% 49

Tabell 10. Hur manga av personalen (visstidsanstallda) inom omsorg
funktionshinder har genomgatt Socialstyrelsens webbutbildning
(Grundldaggande utbildning i munhalsa) de senaste tva aren? Efter
kommunstorlek.

Procent. N:104

Storstad/nara Stérre Mindre
storstad kommun/néra téatort/landsbygds-
storre kommuner
kommun
Andel Antal Andel Antal Andel Antal
Mer an halften 0% 0 12% 4 6% 3
ca halften 14% 3 6% 2 2% 1
Mindre an halften 10% 2 26% 9 29% 14
Fa/inga 76% 16 56% 19 63% 31
Totalt 100% 21 100% 34 100% 49

Anvéandning av beddmningsinstrument som ROAG ar vanligt eller mycket
vanligt for brukare och patienter som &r 65 ar och éldre i knappt 80 procent
av kommunerna. For personer under 65 ar det dock knappt 30 procent av
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kommunerna som uppger att de anvander bedomningsinstrument sa

frekvent.

Tabell 11. Hur vanligt forekommande ar det att anvanda validerat
instrument (t ex ROAG) for riskbedémning av brukare/patienter?

Procent N:104

65 ar och aldre Upp till 65 ar

Andel Antal Andel Antal
Mycket vanligt 53% 55 16% 17
Vanligt omkring hélften 26% 27 12% 12
Mindre an halften 10% 10 19% 20
Séllan 9% 9 33% 34
Vet inte 3% 3 20% 21
Totalt 100% 104 100% 104

Resultaten uppdelat efter kommunstorlek visar att anvéndning av
beddmningsinstrument ar vanligt eller mycket vanligt for brukare och
patienter 65 ar och &ldre i 95 procent av storstad/kommun néar storstad.
Gruppen mindre tatort/glesbygdskommuner ligger nara medlet for riket med
mycket vanligt eller vanligt i knappt 80 procent av kommunerna. | gruppen
storre kommuner/ndra kommuner &r det dock 70 procent av kommunerna
dar det ar vanligt eller mycket vanligt med anvandning av

beddmningsinstrument.

Tabell 12. Hur vanligt forekommande ar det att anvanda validerat
instrument (t ex ROAG) for riskbedémning av brukare/patienter 65 ar
och aldre? Efter storlek pa kommun?

Procent. N:104

Storstad/nara Stérre Mindre
storstad kommun/nara tatort/landsbygds-
storre kommuner
kommun
Andel Antal Andel Antal Andel Antal
Mycket vanligt 81% 17 38% 13 51% 25
Vanligt omkring halften 14% 3 32% 11 27% 13
Mindre an halften 5% 1 18% 6 6% 3
Sallan 0% 0 9% 3 12% 6
Vet inte 0% 0 3% 1 4% 2
Totalt 100% 21 100% 34 100% 49

Samma bild framtrader for gruppen patienter och brukare upp till 65 ar. Det
ar storst andel kommuner i gruppen storstad/néra storstad och l&gst andel
kommuner i gruppen stérre kommuner/nara storre kommun dér det ar
vanligt att frekvent anvénda beddmningsinstrument.
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Tabell 13. Hur vanligt forekommande ar det att anvanda validerat
instrument (t ex ROAG) for riskbedémning av brukare/patienter upp
till 65 ar? Efter storlek pa kommun.

Procent. N:104

Storstad/nara Storre Mindre
storstad kommun/ndra tatort/landsbygds-
storre kommuner
kommun
Andel Antal Andel Antal Andel Antal
Mycket vanligt 14% 3 12% 4 20% 10
Vanligt omkring halften 19% 4 12% 4 8% 4
Mindre an halften 10% 2 18% 6 24% 12
Sallan 29% 6 32% 11 35% 17
Vet inte 29% 6 26% 9 12% 6
Totalt 100% 21 100% 34 100% 49

Knappt 30 procent av kommunerna har en beslutad plan for
kompetensutveckling om munhalsa inom aldreomsorgen. Inom omsorg for
personer med funktionsnedsattning ar motsvarande andel 22 procent.

Tabell 14. Har kommunen en beslutad plan for kompetensutveckling
om munhalsa/tandvard?
Procent. N:104

Andel Antal
Ja, inom aldreomsorg 29% 30
Ja, inom omsorg fér personer 22% 23
med funktionsnedsattning
Nej 59% 61
Vet ej 12% 12
Bas 104

Inom funktionshinderomradet gar det inte att se ndgon paverkan av storlek
pa kommunen utan man ligger nara riksgenomsnittet. Inom
aldreomsorgsomradet ligger storstad/néra storstad och mindre
tatort/landsbygdskommun 6ver riksgenomsnittet med 33 procent, medan det
i storre kommuner/néra stérre kommun ar endast 21 procent av kommunerna
som har en plan for kompetensutveckling.
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Tabell 15. Har kommunen en beslutad plan fér kompetensutveckling
om munhaélsa/tandvard? Efter storlek.
Procent. N:104

Storstad/nara Storre Mindre
storstad kommun/nédra tatort/landsbygds-
storre kommuner
kommun
Andel  Antal Andel Antal Andel Antal
Ja, inom dldreomsorg 33% 7 21% 7 33% 16
Ja, inom omsorg fér 24% 5 21% 7 22% 11
personer med
funktionsnedsattning
Nej 57% 12 62% 21 57% 28
Vet ej 10% 2 15% 5 10% 5
Bas 21 34 49

I kommentarerna till fragan tar kommunerna upp att alla ska ga regelbundna
utbildningar, vanligen i form av webbutbildning. Flera kommuner ndmner
att folktandvarden haller i utbildningarna. Kommuner fran Skane tar upp att
regionen har ett avtal med Oral Care om detta. Konkreta exempel pa
utbildningar &r att nyanstéllda gar utbildning av folktandvarden,
Socialstyrelsens webbutbildning och utbildning i ROAG da kommunen &r
med i Senior Alert. Kommun och tandvard kan ha éverenskommelse och
dialog om kompetensutveckling fér personal inom aldreomsorgen.

Tre av fyra kommuner bedoémer att det finns behov av stod fran regionalt
eller nationellt hall for att implementera de delar av tandvardsriktlinjerna
som kan berdra kommunen.

Tabell 16. Bedémer du att det finns behov av st6d fran regionalt eller
nationellt hall fér att implementera de delar av tandvardsriktlinjerna
som kan beréra kommunen?

Procent. N:104

Andel Antal
Ja 75% 78
Nej 25% 26
Bas 100% 104

I den har fragan ses en paverkan av storlek pa kommunen dar andelen
kommuner som anser att det behdvs stod for implementering &r hogst i
gruppen mindre tatort/landsbygdskommun.
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Tabell 17. Bedomer du att det finns behov av stéd fran regionalt eller
nationellt hall fér att implementera de delar av tandvardsriktlinjerna
som kan beréra kommunen?

Procent. N:104

Storstad/nara Storre Mindre
storstad kommun/ndra tatort/landsbygds-
storre kommuner
kommun
Andel  Antal Andel Antal Andel Antal
Ja 67% 14 71% 24 82% 40
Nej 33% 7 29% 10 18% 9
Bas 100% 21 100% 34 100% 49

Kommunerna efterfragar stod med utbildningar och olika typer av
stodmaterial da man ser att det finns stora behov av kompetensutveckling
bland personalen. Detta géller all personal inklusive chefer och
sjukskoterskor i verksamheten, t ex i ROAG, sa att de kan handleda
omvardnadspersonalen pa ett battre satt. Stodmaterialet behdver vara inriktat
mot kommunal vard och omsorg. Man efterfragar dven mer stéd med
implementering och hur riktlinjer ska inféras rent konkret. Man efterlyser
ocksa en tydlig ansvarsférdelning och forbattrad informationséverforing fran
tandvarden till omsorgen, t ex nar det géller ordinationer. Nationellt stod
skulle kunna anvéndas for att frigora vardpersonalen och gora det mojligt for
dem att genomfdra nationella utbildningar.

Rutiner for munhalsa och tandvard

Drygt 60 procent av kommunerna har skriftliga och beslutade rutiner for att
stodja personalen i brukarna/patienternas munvard. Inom omsorg for
personer inom funktionsnedsattning &r motsvarande andel 46 procent. Har
finns en utvecklingspotential inom bada omradena.
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Tabell 18. Har verksamheten skriftliga och beslutade rutiner (t ex
vagledning, vardprogram eller checklista) for att stédja personalen i
brukarnas/patienternas munvard och en god munhalsa?

Procent. N:104

Andel Antal
Ja, inom dldreomsorg 63% 66
Ja, inom omsorg for personer 46% 48
med funktionsnedsattning
Nej 27% 28
Vet gj 8% 8
Bas 104

Storstad/ndra storstad &r den kategori som hogst andel kommuner med
rutiner for munhélsa inom bada omraden. Inom aldreomsorg &r det drygt 80
procent av kommunerna i denna grupp som har denna typ av rutiner.
Gruppen mindre tatort/landsbygdskommun ligger ndra medlet for riket men i
gruppen stérre kommun/nara storre kommun &r det endast 50 procent som
har rutiner inom aldreomsorg och 38 procent som har rutiner inom
funktionsnedsattning.

Tabell 19. Har verksamheten skriftliga och beslutade rutiner (t ex
vagledning, vardprogram eller checklista) for att stodja personalen i
brukarnas/patienternas munvard och en god munhalsa?

Procent. N:104

Storstad/nara Stérre Mindre
storstad kommun/ndra tatort/landsbygds-
storre kommuner
kommun
Andel Antal Andel Antal Andel Antal
Ja, inom dldreomsorg 81% 17 50% 17 65% 32

Ja, inom omsorg fér
personer med 52% 11 38% 13 49% 24
funktionsnedsattning

Nej 14% 3 32% 11 29% 14
Vet ej 0% 0 15% 5 6% 3
Bas 21 34 49

Munhélsa inkluderas vid bistdndsbedémningar i 54 procent av kommunerna.
Det betyder att de inte &r inkluderade i knappt halften av kommunerna, och
att det finns en betydande utvecklingspotential.
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Tabell 20. Inkluderas munhalsa vid bistandsbedémningar?
Procent. N:104

Andel Antal
Ja 54% 56
Nej 46% 48
Bas 100% 104

Uppdelat efter storlek ser vi att storstdder/néra storstad samt mindre
tatort/landsbygdskommun ligger ndgot éver riksgenomsnittet. Men i storre
kommuner/néra stérre kommun ar det 44 procent av kommunerna som
inkluderar munhélsobedémning. Det betyder att drygt hélften av
kommunerna inte inkluderar denna étgard.

Tabell 21. Inkluderas munhalsa vid bistandsbedémningar?
Procent. N:104

Storstad/nara Storre kommun/ Mindre

storstad ndra stérre tatort/landsbygds-
kommun kommuner
Andel  Antal Andel  Antal Andel Antal
Ja 57% 12 44% 15 59% 29
Nej 43% 9 56% 19 41% 20
Bas 100% 21 100% 34 100% 49

Kommunerna kommenterar bland annat att det kan vara beroende av vilken
typ av bistand det galler. Darfor ar det inte alltid som det ingar. Nar det ar
aktuellt handlar det ofta om utfardande av intyg for tandvardsstod som
bistandsbedémaren informerar om och skriver intyg for.

De mest betydelsefulla insatserna som kommunerna tar upp for att
forebygga forsamrad munhalsa hos brukare ar praktisk kunskap om munvard
(94 procent), teoretisk kunskap om munhélsa och ledningsbeslut som
prioriterar munhélsa tydligt. Dessutom &r det 52 procent som namner att
kdnna sig trygg i att utféra munvard.
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Tabell 22. Ange de 5 mest betydelsefulla insatserna fér att forebygga
forsamrad munhalsa hos brukare/patienter i verksamheten?
Procent. N:104

Andel Antal
Tydliga dokument om rutiner 44% 46
TeoreF!sk kunskap om 77% 80
munhalsa
Prakt|§k kunskap om 94% 98
munvard
Mer tid for munvard 13% 13
Tillgang till munvardsmaterial 14% 15
(t ex munspegel, pennlampa)
Tillgang till
munvarf;i?produkter 15% 16
(fluorskélj, munspray,
mungel)
Anpassning i hemmamiljon 1% 1
(badrum, handfat, lyse) 0
Signeringslistor medicin (t ex
hoégfluoridtandkram, 3% 3
fluoridskaolj)
Signeringslista munvard 17% 18
Ledningsbeslut som .
prioriterar munhalsa tydligt >6% >8
Anstalld tandhygienist i 10% 10
verksamheten
Sarskilda munvardsombud i 350 36
verksamheten
Nr:\mnglver: kontaktperson 14% 15
fran tandvarden
Bildstdéd om munvard 15% 16
Posm\it forhallningssatt till 38% 40
munvard
KannaDS|g trygg att ge 52% 54
munvard
Annat 1% 1
Bas 104

Uppdelat efter storlek pa kommun &r praktiskt kunskap om munvard och
teoretisk kunskap om munhalsa de tva vanligast forekommande insatserna.
Samtliga mindre téatorter/glesbygdskommuner anser att praktisk kunskap om
munvard ar en betydelsefull insats.

119



Bilaga 1. Utvardering av tandvarden

Tabell 23. Ange de 5 mest betydelsefulla insatserna fér att forebygga
forsamrad munhalsa hos brukare/patienter i verksamheten? Efter
storlek.

Procent. N:104

Storstad/nara Stérre Mindre
storstad kommun/nara tatort/landsbygds-
storre kommuner
kommun
Andel  Antal Andel Antal Andel Antal
Tydliga dok t
ydliga dokument om 52% 1M 47% 16 39% 19
rutiner
T isk kunsk
eoretisk kunskap om 81% 17 82% 28 71% 35
munhalsa
Praktisk kunsk
raktisk kunskap om 81% 17 94% 32 100% 49
munvard
Mer tid féor munvard 19% 4 9% 3 12% 6
Tillgang till
munvardsmaterial (t ex 19% 4 12% 4 14% 7
munspegel, pennlampa)
Tillgang till
3 k
munvarsi;produ ter 24% 5 9% 3 16% 8
(fluorskolj, munspray,
mungel)
Anpassning i hemmamiljon 0
% 1 % %
(badrum, handfat, lyse) ) i i
Signeringslistor medicin (t ex
hoégfluoridtandkram, 5% 1 6% 2 0%
fluoridskolj)
Signeringslista munvard 10% 2 18% 6 20% 10
Ledni [
edningsbeslutsom 38% 8  65% 22 57% 28
prioriterar munhalsa tydligt
Anstalld tandhygienist i 14% 3 3% 1 12% 6
verksamheten
Sarskilda munvardsombud i 19% 4 39% 1 43% 21
verksamheten
N i k k
?mnglver;\ ontaktperson 14% 3 15% 5 14% 7
fran tandvarden
Bildstdod om munvard 14% 3 21% 7 12% 6
Positivt forhallni att till
osm\it orhallningssatt ti 579 12 38% 13 31% 15
munvard
Kanna sig trygg att ge 43% 9 50% 17 57% 28
munvard
Annat 5% 1 0% 0%
Bas 21 34 49
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Samverkan

Resultaten visar att 73 procent av kommunerna har skriftlig rutin for
samverkan mellan tandvard och kommunal aldreomsorg. Skriftlig rutin
mellan tandvard och kommunens funktonshindersomsorg ér inte lika vanligt
forekommande. Det dr 61 procent av kommunerna som har rutiner for denna
typ av samverkan.

Tabell 24. Finns skriftlig rutin féor samverkan mellan féljande
verksamheter: Flera svar méjliga.
Procent. N:104

Ja Nej
Kommunal dldreomsorg och kommunal halso-och sjukvard 83% 17%
Kommunal dldreomsorg och vardcentral/regionalt finansierad  71% 29%
primarvard
Kommunal dldreomsorg och tandvard 73% 27%
Kommunens funktionshindersomsorg och kommunal halso- 76% 24%
och sjukvard
Kommunens funktionshindersomsorg och 61% 39%
vardcentral/regionalt finansierad primarvard
Kommunens funktionshindersomsorg och tandvard 61% 39%

Skriftlig rutin for samverkan mellan aldreomsorg och tandvard ar mest
vanligt férekommande i gruppen stérre kommun/néra stérre kommun (79
procent). Skriftlig rutin for samverkan mellan kommunens funktionshinders-
omsorg och tandvard ar dven mest vanligt forekommande i samma grupp av
kommuner (65 procent). Det betyder att det finns en relativt stor grupp
kommuner dar skriftliga rutiner for samverkan med tandvard saknas.
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Tabell 25. Finns skriftlig rutin for samverkan mellan féljande
verksamheter: Kommuner som svarar ja pa fragan. Flera svar maéjliga.
Procent. N:104

Storstad/ndra Stérre Mindre
storstad kommun/ tatort/landsbygds-
ndra stérre  kommuner
kommun
Andel Antal Andel Antal Andel Antal

Kommunal aldreomsorg 86% 18 85% 29 80% 39
och kommunal halso-och
sjukvard
Kommunal aldreomsorg 57% 12 74% 25 76% 37
och vardcentral/regionalt
finansierad primarvard
Kommunal aldreomsorg 67% 14 79% 27 71% 35
och tandvard
Kommunens 71% 15 82% 28 73% 36
funktionshindersomsorg
och kommunal halso- och
sjukvard
Kommunens 48% 10 65% 22 63% 31
funktionshinders-omsorg
och vardcentral/regionalt
finansierad primarvard
Kommunens 52% 11 65% 22 61% 30

funktionshinders-omsorg
och tandvard

De vanligaste formerna av samverkan omfattar konsultation for
munhélsobedémning och/eller tandvardsbhehov (96 procent), handledning till
omsorgspersonal (85 procent) och utbildningsinsatser daglig munvard och
munhalsovard (79 procent).

Tabell 26. Vad omfattar samverkan? Flera svar majliga.
Procent. N:104

Ja Nej
Remittering till tandvard 65% 35%
Konsultation fér munhéalsobedémning och/eller tandvardsbehov 96% 4%
Handledning till omsorgspersonal 85% 15%
Daglig munvardsrutin 54% 46%
Auskultation vid individuella munhalsobeddmningar 65% 35%
Utbildningsinsatser daglig munvard och munhélsovérd 79% 21%
Annat 18% 82%
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De vanligaste formerna av samverkan omfattar konsultation for
munhélsobedémning och/eller tandvardsbehov (oavsett kommunstorlek),
handledning till omsorgspersonal (oavsett kommunstorlek) och
utbildningsinsatser daglig munvard och munhélsovard dar 89 procent av
gruppen storstad/néra storstad tar upp detta som en viktig insats. Samma
kommungrupp anser ocksa auskultation vid individuella munhélso-
beddmningar vara en viktig insats i hogre grad &n genomsnittet (79 procent).

Tabell 27. Vad omfattar samverkan? Flera svar méjliga. Efter storlek.
Procent. N:104

Storstad/nar  Storre Mindre
a storstad kommun/nar  tatort/landsbygds-
a storre kommuner
kommun
Andel  Antal Andel Antal Andel Antal

Remittering till tandvard 53% 10 74% 25 64% 03
Konsultation for 95% 18 97% 33 96% 45
munhdalsobedémning
och/eller
tandvardsbehov
Handledning till 84% 16 82% 28 87% 41
omsorgspersonal
Daglig munvardsrutin 63% 12 59% 20 47% 22
Auskultation vid 79% 15 59% 20 64% 30
individuella
munhalsobedémningar
Utbildningsinsatser 89% 17 74% 25 79% 37
daglig munvard och
munhalsovard
Annat 16% 3 24% 8 15% 7

| kategorin Annat ingar till exempel tydliga rutiner for hur verksamheten ska
kontakta tandvarden, hembesok av tandhygienist i ordinart boende och att
cheftandlékare deltar i olika samverkansgrupper.

Omsorg och vard av aldre

I nationella riktlinjer rekommenderas att framja hdlsan hos vuxna som
behdver sérskilt stod genom att utbilda vard- och omsorgspersonal i
munvard i samverkan med tandvarden.

For att folja denna rekommendation har Socialstyrelsen tagit fram indikatorn
Samverkan for langsiktig och kontinuerlig utbildning av vard- och
omsorgspersonal i munvard. Den nationella malnivan for indikatorn ar 100
procent. Dvs att samtliga kommuner bor ha denna typ av samverkan.
Resultaten visar att kommunerna inte riktigt nar upp till den faststallda
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malnivan. Det ar 88 procent av kommunerna som uppger att de har denna
typ av samverkan vilket betyder att det finns en viss utvecklingspotential.

Tabell 28. Samverkar kommunen med tandvarden nar det galler
utbildning och handledning av vard- och omsorgspersonal i munvard?
Indikator T5.

Procent. N:104

Andel Antal

Ja 88% 92
Nej 12% 12

Gruppen storstad/néra storstad nar den nationella malnivan pa 100 procent
kommuner som samverkar med tandvarden nar det galler utbildning av vard-
och omsorgspersonal i munvard.

Tabell 29. Samverkar kommunen med tandvarden nar det galler
utbildning och handledning av vard- och omsorgspersonal i munvard?
Indikator T5.

Procent. N:104

Storstad/nara Stérre Mindre
storstad kommun/néara tatort/landsbygds-
storre kommun kommuner
Andel Antal Andel Antal Andel Antal
Ja 100% 21 85% 29 86% 42
Nej 0% 0 15% 5 14% 7
Bas 100% 21 100% 34 100% 49

Utbildning av vard- och omsorgspersonal i munvard sker aterkommande och
drygt halften av kommunerna uppger att det sker arligen. Till det kommer
ytterligare 20 procent av kommunerna som uppger att de genomfor
utbildning vartannat ar.

Tabell 30. Om ja, hur ofta far personalen utbildning?
Procent. N:92

Andel Antal
Arligen 57% 52
Vartannat ar 20% 18
Vart tredje ar 8% 7
Mer séllan 16% 15
Bas 100% 92
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Tva av tre kommuner i gruppen storstad/néra storstad utbildar vard- och
omsorgspersonalen i munvard varje ar. Kommuner i gruppen mindre
tatort/landsbygdskommuner ligger ndra riksgenomsnittet nér det géller
utbildning medan gruppen storre kommun/néra stérre kommun utbildar
vard- och omsorgspersonalen i nagot lagre utstrackning an genomsnittet.

Tabell 31. Om ja, hur ofta far personalen utbildning? Efter storlek.
Procent. N:92

Storstad/nara Storre Mindre
storstad kommun/ndra tatort/landsbygds-
storre kommuner
kommun
Andel Antal Andel Antal Andel Antal
Arligen 67% 14 52% 15 55% 23
Vartannat ar 19% 4 17% 5 21% 9
Vart tredje ar 10% 2 7% 2 7% 3
Mer sallan 5% 1 24% 7 17% 7
Bas 100% 21 100% 29 100% 42

Samordnade insatser for personer med behov
av sarskilt stéd

I nationella riktlinjer rekommenderas att frdmja munhélsan hos barn och
vuxna som behover sarskilt stod genom att tandvarden inkluderas i
vardkedjan. For att kunna folja upp denna rekommendation har
Socialstyrelsen tagit fram indikatorn Samordnade insatser dar tandvard
inkluderas i vardkedjan. Indikatorn ar uppdelat pa barn respektive vuxna.

Vuxna

Resultatet visar att 64 procent av kommunerna arbetar med samordnade
insatser med region och tandvard for vuxna som har behov av sarskilt stod
och ar 65 ar eller aldre. | gruppen 65 ar och yngre ar det daremot knappt 40
procent av kommunerna som arbetar med denna typ av insatser.

Tabell 32. Arbetar kommunen med samordnade insatser tillsammans
med regionen och tandvarden for att tandvard ska inkluderas i
vardkedjan fér vuxna som har behov av sarskilt stéd (i det dagliga
livet/daglig omsorg)?

Procent. N:104

Andel Antal

Ja, for vuxna upp till 65 ar 39% 41
Ja, for vuxna 65 ar och aldre 64% 67
Nej 32% 33
Bas 104
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Gruppen storstad/ndra storstad arbetar med samordnade insatser for vuxna i
hogre grad an riksgenomsnittet (71 procent i guppen 65 ar och éldre),
samma sak géller for gruppen mindre tatort/landsbygdskommun men inte i
riktigt lika hog grad. | gruppen stérre kommun/néra stérre kommun &r det
dock en lagre andel kommuner som arbetar med denna typ av insatser for
vuxna (56 procent for personer 65 ar och éldre, 24 procent for personer upp
till 65 ar).

Tabell 33. Arbetar kommunen med samordnade insatser tillsammans
med regionen och tandvarden for att tandvard ska inkluderas i
vardkedjan for vuxna som har behov av sarskilt stod (i det dagliga
livet/daglig omsorg)? Efter storlek.

Procent. N:104

Totalt Storstad/nara Stérre Mindre
storstad kommun/nara tatort/landsbygds-
storre kommuner
kommun
Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal
Ja, for 39% 41 52% 11 24% 8 45% 22
vuxna
upp till
65 ar
Ja, for 64% 67 71% 15 56% 19 67% 33
vuxna
65 ar
och
aldre
Nej 32% 33 24% 5 44% 15 27% 13
Bas 104 21 34 49

Kommunerna tar bland upp samverkanséverenskommelser om nédvandig
tandvard och munhalsobeddmningar och samverkan med tandvardsenheten i
regionen. Insatserna handlar bland annat om upps6kande verksamhet inom
varden och omsorgens verksamheter, huvudsakligen av tandhygienist.
Utbildningsinsatser och handledning ar ocksa framtradande insatser.

Barn och unga

Samordnade insatser for barn som har behov av stdd ar inte alls lika vanligt
forekommande som samordnade insatser for vuxna med detta behov. Det ar
endast 18 procent av kommunerna som uppger att de arbetar med denna typ
av samordnade insatser for barn med behov av sérskilt stod.
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Tabell 34. Arbetar kommunen med samordnade insatser tillsammans
med tandvarden, barnhabilitering och kliniker pa sjukhus for att
tandvard ska inkluderas i vardkedjan fér barn som har behov av
sarskilt stéd (i det dagliga livet/daglig omsorg)?

Procent. N:104

Andel Antal

Ja 18% 19
Nej 82% 85
Bas 100% 104

En uppdelning efter storlek visar att gruppen storstad/néra storstad arbetar
med samverkan for denna grupp i betydligt hogre grad &n genomsnittet. Det
ar 38 procent av kommunerna i denna grupp som arbetar med denna typ av
insatser att jamfora med 12 respektive 14 procent i 6vriga grupper.

Tabell 35. Arbetar kommunen med samordnade insatser tillsammans
med tandvarden, barnhabilitering och kliniker pa sjukhus fér att
tandvard ska inkluderas i vardkedjan fér barn som har behov av
sarskilt stéd (i det dagliga livet/daglig omsorg)? Efter storlek.

Procent. N:104

Totalt Storstad/nara Stoérre Mindre
storstad kommun/ndra tatort/landsbygds-
storre kommuner
kommun
Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal
Ja 18% 19 38% 8 12% 4 14% 7
Nej 82% 85 62% 13 88% 30 86% 42
Bas 100% 104 100% 21 100% 34 100% 49

Fran region Stockholm kommenterar ett par kommuner att det dels finns ett
samverkansavtal i form av en lokal 6verenskommelse kring samverkan kring
barn och unga i behov av sarskilt stod (BUS), och det finns ocksa en
samverkan kring placerade barns hélsa.
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Barnkliniker pa sjukhus

Enkaten skickades till ett slumpmassigt urval av 92 verksamheter. Samtliga
regioner var representerade i urvalet och de flesta verksamheter (97 procent)
i urvalet bedrivs i offentlig regi.

Datainsamling

Metod

En inbjudan till enkaten skickades ut via mejl till ett urval av
verksamhetsansvariga pa barnkliniker dar mottagaren fick information om
undersdkningen samt en lank till en webbenkét. Mottagaren hade dven
mojligheten att ladda ner enkéten och sin svarsjournal i PDF-format. Efter
det att mottagaren hade skickat in sina svar kunde de ateréppna enkaten i
syfte att dndra eller lagga till svar.

Datainsamlingen pagick mellan den 4 september och den 14 oktober 2024.
Tre paminnelser skickades ut till de som &nnu inte svarat pa enkéten.

Frageformular

Frageformularet utvecklades av Socialstyrelsen och programmerades av
Indikator, och bestod av sex bakgrundsfragor och atta huvudfragor. Enkéten
bestod av envals- och flervalsfragor och fritextfragor. En del av fragorna var
filterfragorna, vilket innebdr att det inte ar sékert att alla deltagare svarade
pa samtliga fragor.

Svarsfrekvens

Av de 92 verksamheter som fanns med i urvalet besvarade 38
verksamhetsansvariga hela enkaten, vilket resulterar i en svarsfrekvens pa
41 procent. Den korrigerade svarsfrekvensen ar 42 procent. Det var 17
respondenter som borjade svarade pa enkaten men inte avslutade.

Bortfall

Bland de som har svarat finns ingen verksamhet fran Region Gotland,
Region Gévleborg, Region Norrbotten eller Region VVastmanland
representerad.
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Resultatredovisning

Kannedom och kompetens om munhalsa och

tandvard

Av enkatsvaren framkommer att 90 procent av barnklinikerna beddémer att
de helt eller delvis ha tillracklig kunskap och kompetens for att
uppmarksamma och vid behov vidta atgarder/remittera vid
munhélsoproblem. | vissa sjukvardsregioner ar det fa respondenter.

Tabell 1. Bedémer du att det finns tillracklig kunskap och kompetens
hos legitimerad haélso- och sjukvardspersonal om att uppmarksamma
och vid behov vidta atgarder/remittera vid munhélsoproblem? Efter

sjukvardsregion.
Procent. N:38

Totalt Norra  Stockholm Syddstra Sodra Mellan- Vastra
svenska
Andel Antal  Andel Andel Andel Andel Andel Andel
Ja 16% 6 0% 25% 0% 17% 25% 13%
Delvis 74% 28 100% 63% 100% 83% 50% 75%
Nej 8% 3 0% 13% 0% 0% 13% 13%
Vet ej 3% 1 0% 0% 0% 0% 13% 0%
Totalt 38 3 8 5 6 8 8
En tredjedel av barnklinikerna uppger att de har nagon form av rutin for att
uppmarksamma och identifiera risk for munhalsoproblem, vilket &r en
relativt 1ag andel. I norra sjukvardsregionen &r det inga av barnklinikerna
som har denna typ av rutin och i mellansvenska och sydostra
sjukvardsregionerna ar 13 respektive 20 procent av klinikerna som har
denna typ av rutin. Med tanke pa det laga antalet svar motsvarar det en
klinik i var och en av dessa bada sjukvardsregioner.
Tabell 2. Finns det rutiner (t ex vardprogram eller checklista) for att
uppmarksamma och identifiera risk for munhalsoproblem? Efter
sjukvardsregion.
Procent. N:38
Totalt Norra Stockholm Sydostra  Sodra Mellan- Vastra
svenska
Andel Antal Andel Andel Andel Andel Andel Andel
Ja 32% 12 0% 38% 20% 50% 13% 50%
Nej 58% 22 100% 50% 80% 50% 63% 38%
Vet ej 11% 4 0% 13% 0% 0% 25% 13%
Totalt 100% 38 3 8 5 6 8 8
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Klinikerna som har denna typ av rutiner kommenterar att den vanligaste
typen av rutiner ror specifika diagnoser och tillstand, t ex diabetes, onkologi
och neurologiska funktionshinder. Flera kliniker kommenterar ocksa att de
har samarbete med tandvarden. T.ex. att tandvardspersonal deltar i
rondarbetet och att tandhygienist regelbundet besoker kliniken.

Resultaten visar att det ar en relativt I1ag andel av barnklinikerna som uppger
att de har en plan for gemensam eller individuell kompetensutveckling om
munhélsa. Det ar endast i sydostra och sodra sjukvardsregionerna som nagra
av barnklinikerna har plan for denna typ av kompetensutveckling. | de fyra
ovriga sjukvardsregionerna ar det inte nagon av barnklinikerna som har en
plan for kompetensutveckling om munhalsa.

Tabell 3. Har verksamheten en plan fér kompetensutveckling om
munhalsa? Efter sjukvardsregion.
Procent. N:38

Totalt Norra Stockholm Sydéstra Sodra Mellan- Vastra
svenska
Andel Antal Andel Andel Andel  Andel Andel Andel
Ja plan fér
gemensam 11% 4 0% 0% 40% 33% 0% 0%
kompetensutveckling
Ja plan for |nd|V|du.eII 3% 1 0% 0% 20% 0% 0% 0%
kompetensutveckling
Nej 87% 33 100% 100% 40% 67% 100%  100%
Totalt 100% 38 3 8 5 6 8 8
Tva av tre kliniker bedomer att de har ett behov av stod fran regionalt eller
nationellt hall for att implementera de delar av tandvardsriktlinjerna som kan
berora deras verksamhet. | de flesta sjukvardsregionerna ar det majoriteten
av barnklinikerna som goér denna bedémning.
Tabell 4. Bedomer du att det finns behov av stéd fran regionalt eller
nationellt hall fér att implementera de delar av tandvardsriktlinjerna
som kan beréra kliniken?
Procent. N:38
Totalt Norra Stockholm Sydéstra Sodra Mellan- Vastra
svenska
Andel Antal  Andel Andel Andel Andel Andel Andel
Ja 63% 24 100% 63% 40% 83% 63% 50%
Nej 37% 14 0% 38% 60% 17% 38% 50%
Totalt 100% 38 3 8 5 6 8 8
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Klinikerna som kommenterar fragan efterfragar informationsmaterial och
utbildning om riktlinjerna och hur de paverkar deras verksamhet. Det kan till
exempel ske i form av webutbildning. Ett par kliniker kommenterar att det
redan finns riktlinjer men att det kan vara bra att fa stod i implementeringen
sd att man inte behdver uppfinna hjulet pa varje klinik.

Samverkan

Majoriteten av barnklinikerna har rutin for samverkan med tandvarden nar
ett barn har identifierats ha behov av atgérd pga risk for munhélsoproblem.
Det &r positivt men betyder ocksa att det ar en betydande andel kliniker som
inte har denna typ av rutin. | véstra sjukvardsregionen &r det knappt halften
av barnklinikerna som har denna typ av rutin.

Tabell 5. Finns det rutin for samverkan mellan kliniken och
tandvarden nér ett barn har identifierats ha behov av atgard pga risk
for munhalsoproblem? Efter sjukvardsregion.

Procent. N:38

Totalt Norra Stockholm Sydéstra Sédra  Mellan- Vastra

svenska
Andel Antal Andel Andel Andel Andel Andel Andel
Ja 68% 26 67% 50% 80% 100% 88% 38%
Nej 32% 12 33% 50% 20% 0% 13% 63%
Totalt 100% 38 3 8 5 6 8 8

De vanligaste typerna av samverkan ar remiss till tandvard och konsultstod
av tandlédkare. Dessutom &r det en relativt hdg andel som har samverkan via
konsultstod fran tandhygienist och via utbildningsinsatser.

Tabell 6. Om ja, vad omfattar samverkan? Efter sjukvardsregion.
Procent. N:26

Totalt Norra Stockholm Sydéstra Soédra Mellan- Vastra
svenska
Andel Antal Andel Andel Andel Andel Andel Andel
Remiss tandvard 92% 24 100% 75% 100% 100% 86% 100%
Konsultstod 54% 14 50% 50% 50% 50% 43%  100%
tandlakare
K Itsto
onsultstod 35% 9 50% 25% 25%  33% 29%  67%
tandhygienist
Konsultstod
SUtts 23% 6  50% 25% 25% 17% 29% 0%
tandskoterska
Handledning 4% 1 0% 0% 25% 0% 0% 0%
Utbildningsinsatser 31% 8 0% 75% 25% 33% 29% 0%
Annat 26 2 4 4 6 7 3
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Samverkan omfattar samverkansmdéten mellan barnklinik och
specialisttandvard, tandlakare deltar i rondarbetet och att tandvardspersonal
regelbundet besoker bade dagvard och slutenvard. Ett par klinker tar upp att
barn kan s6vas pa barnsjukhuset om de ar svarbehandlade och tandlakaren
utfor sedan behandlingen dar. En barnklinik tar upp att man haller pa och
implementerar ett nytt arbetssatt som kallas Backa barnet dar fokus ligger pa
tidiga insatser med samverkan 6ver organisatoriska granser.

Knappt halften av barnklinikerna uppger att de arbetar med samordnade
insatser tillsammans med kommun, barnhabilitering och tandvard for att
tandvard ska inkluderas i vardkedjan for barn som har behov av stod. |
syddstra sjukvardsregionen arbetar samtliga barnkliniker med denna typ av
samordning vilket kan jamforas av en fjardedel av barnklinikerna i véstra
och mellansvenska sjukvardsregionerna.

Tabell 7. Arbetar verksamheten med samordnade insatser
tillsammans med kommun, tandvard och barnhabilitering for att
tandvard ska inkluderas i vardkedjan fér barn som har behov av stod i
det dagliga livet? Efter sjukvardsregion.

Procent. N: 38

Totalt Norra Stockholm Sydéstra Sodra Mellan- Vastra
svenska
Andel Antal Andel Andel Andel Andel Andel Andel
Ja 47% 18 67% 38% 100% 67% 25% 25%
Nej 53% 20 33% 63% 0% 33% 75% 75%
Totalt 100% 38 3 8 5 6 8 8

Samordnande insatser kan till exempel handla om samordning av vardinsatser
vid sévning och remiss till specialisttandvard for behandling och bedémning.
Riskpatienter kan fa munhalsokontroll via pedodontin och sedan kan remiss
skickas till allméantandvard for fortsatt vard vid behov. En klinik tar upp att
samordning med allméntandvard kan vara svarare pga olika journalsystem.
Samordning kan ocksa ske pa strategisk niva och i samordningsrad.

Avslutande kommentarer

Flera klinker tar upp att det finns samverkan men att det alltid kan bli béattre.
T ex vad galler samverkan pa primarvardsnivan. Som exempel pa god
samverkan tar en klinik upp att en erfaren tandhygienist besoker kliniken ett
par ganger i veckan vilket ar god utgangspunkt for att identifiera problem
och ge mojlighet till diskussion.

En annan klinik tar upp att central barnhalsovard samarbetar med
tandvarden. Projekt med hélsopromot6rer inom tandvarden har utfallit val
med minskad kariesforekomst hos sma barn, detta inspirerar till liknande
arbetssatt inom tex obesitasvarden. Annars ser man ocksa ett behov av att
tandvard inkluderas mer nar det galler samordning da sjukvard, habilitering,
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socialtjanst, skola och polis har betydligt mer vana att samverka med
varandra.
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Enkater till barnhabilitering

Enkaten skickades till ett slumpmassigt urval av 92 verksamheter. Samtliga
regioner var representerade i urvalet och de flesta verksamheter (98 procent)
i urvalet bedrivs i offentlig regi.

Datainsamling

Metod

En inbjudan till enkaten skickades ut via mejl till ett urval av
verksamhetsansvariga pa barnhabiliteringsverksamheter dar mottagaren fick
information om undersdkningen samt en lank till en webbenkét. Mottagaren
hade aven mojligheten att ladda ner enkéten och sin svarsjournal i PDF-
format. Efter det att mottagaren hade skickat in sina svar kunde de aterdppna
enkaten i syfte att &ndra eller l&gga till svar.

Datainsamlingen pagick mellan den 28 augusti och den 14 oktober 2024.
Tre paminnelser skickades ut till de som &nnu inte svarat pa enkéten.

Frageformular

Frageformularet utvecklades av Socialstyrelsen och programmerades av
Indikator, och bestod av sex bakgrundsfragor och nio huvudfragor. Enkaten
bestod av envals- och flervalsfragor och fritextfragor. En del av fragorna var
filterfragor, vilket innebér att det inte &r sakert att alla deltagare svarade pa
samtliga fragor.

Svarsfrekvens

Av de 92 verksamheter som fanns med i urvalet besvarade 36
verksamhetsansvariga hela enkaten, vilket resulterar i en svarsfrekvens pa
39 procent. Den korrigerade svarsfrekvensen ar 40 procent. Det var 15
respondenter som borjade svarade pa enkaten men inte avslutade.

Bortfall

Bland de som har svarat finns ingen verksamhet fran Region Dalarna,
Region Gévleborg, Region Norrbotten, Region Vasterbotten eller Region
Véstmanland representerad.
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Resultatredovisning

Kannedom och kompetens om munhalsa

Knappt 30 procent av barnhabiliteringsverksamheterna som besvarat
enkaten beddmer att det finns kunskap och kompetens att uppmérksamma
och vid behov vidta atgarder vid risk for munhalsoproblem. Dessutom
beddmer drygt hélften av barnhabiliteringsverksamheterna att de delvis
besitter denna kompetens, vilket innebdr att omkring 80 procent av de
svarande verksamheterna helt eller delvis bedémer att de har kunskap och
kompetens att uppmarksamma och vidta atgarder vid risk for
munhélsoproblem. Notera att det finns flera regioner dar inte nagon
barnhabiliteringsverksamhet besvarat enkéten vilket gor att det kan handla
om nagot enstaka svar i respektive sjukvardsregion.

Tabell 1. Finns kunskap och kompetens om att uppmarksamma och
vidta atgarder vid risk for munhalsoproblem i verksamheten? Efter
sjukvardsregion.

Procent N:36

Totalt Norra Stockholm Sydéstra Sodra Mellan- Vastra
svenska
Andel Antal  Andel Andel Andel  Andel Andel Andel
Ja 28% 10 0% 20% 67% 44% 0 60%
Delvis 53% 19 100% 40% 33% 56% 58% 40%
Nej 17% 6 0% 20% 0% 0% 42% 0%
Vet ej 3% 1 0% 20% 0% 0% 0% 0%
Totalt 100% 36 2 5 3 9 12 5
Samtidigt som kompetensnivan nar det galler att identifiera risk for
munhélsoproblem beddms vara relativt god uppger drygt 80 procent av
barnhabiliteringsverksamheterna att de inte har tillgang till rutin (t ex
vardprogram eller checklista for att uppmarksamma risk for
munhéalsoproblem.
Tabell 2. Finns det rutiner (t ex vardprogram eller checklista) vid
verksamheten for att uppmarksamma och identifiera risk fér
munhalsoproblem? Efter sjukvardsregion.
Procent. N:36
Totalt Norra Stockholm Syddstra Sodra Mellan-  Vastra
svenska
Andel Antal  Andel Andel Andel Andel Andel Andel
Ja 17% 6 0% 0% 33% 44% 8% 0%
Nej 83% 30  100% 100% 67% 56% 92%  100%
Totalt 100 36 2 5 3 9 12 5
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Planer for kompetensutveckling om munhélsa ar ocksa ovanligt
forekommande. Drygt 90 procent av verksamheterna har ingen plan for
kompetensutveckling inom munhélsa, vare sig pa gemensam eller
individuell niva. Det ar endast i syddstra sjukvardsregionen som sadana
planer finns.

Tabell 3. Har verksamheten en plan for kompetensutveckling om
munhalsa? Efter sjukvardsregion.
Procent. N:36

Totalt Norra Stockholm Sydéstra Sodra Mellan- Vastra
svenska
Andel Antal  Andel Andel Andel  Andel Andel Andel
Ja, plan for 3% 1 0% 0% 33% 0% 0% 0%
gemensam
kompetensutveckling
Ja, plan for 3% 1 0% 0% 33% 0% 0% 0%
individuell
kompetensutveckling
Nej 94% 34 100% 100% 33% 100% 100% 100%
Totalt 100 36 2 5 3 9 12 5
Majoriteten av barnhabiliteringsverksamheterna bedémer att det finns behov
av stod fran nationellt eller regionalt hall for att kunna implementera de
delar av tandvardsriktlinjerna som kan beréra barnhabiliteringen.
Tabell 4. Bedomer du att det finns behov av stod fran regionalt eller
nationellt hall fér att i er verksamhet implementera de delar av
tandvardsriktlinjerna som kan beréra barnhabiliteringen? Efter
sjukvardsregion.
Procent. N:36
Totalt Norra Stockholm Syddéstra  Sodra Mellan-  Vastra
svenska
Andel Antal  Andel Andel Andel Andel Andel Andel
Ja 69% 25 100% 20% 33% 67% 92% 80%
Nej 31% 11 0% 80% 67% 33% 8% 20%
Totalt 100 36 2 5 3 9 12 5

De barnhabiliteringsverksamheter som kommenterar fragan ser garna mer
information om de delar av tandvardsriktlinjerna som paverkar
barnhabiliteringen och vilka aspekter som man fran habiliteringens sida bor
vara medveten. Det skulle till exempel kunna ske genom digitala
forelasningar. Ett par verksamheter tar aven upp utbildning,
informationsmaterial och checklistor som ett sétt att sdkerstalla
kompetensnivan. Ett par verksamheter tar ocksa upp att de har vardprogram
dar tandvard inkluderas men att man garna ser att tandvardens riktlinjer far
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mer allmdn spridning. Stod for samverkan och stod for implementering ar
aspekter som tas upp i mycket lag utstrackning.

Samverkan med tandvard

Av enkatsvaren framgar att majoriteten av barnhabiliteringsverksamheterna
saknar rutiner for samverkan mellan den egna verksamheten och tandvarden

nar en individ har identifierats ha behov av atgard pa grund av risk for
munhélsoproblem. I norra och mellansvenska sjukvardsregionerna finns
inga barnhabiliteringsverksamheter med en sadan rutin.

Tabell 5. Finns rutin for samverkan mellan er verksamhet och

tandvarden nar en individ har identifierats ha behov av atgard pga
risk for munhalsoproblem? Efter sjukvardsregion.

Procent N:36

Totalt Norra Stockholm  Sydostra Soédra Mellan- Vastra
svenska
Andel Antal  Andel Andel Andel Andel Andel Andel
Ja 33% 12 0% 20% 100% 56% 0 60%
Nej 67% 24 100% 80% 0% 44% 100% 40%
Totalt 100 36 2 5 3 9 12 5
Den vanligaste typen av samverkan ar remiss till tandvarden foljt av
konsultstod av tandlakare. Den sjukvardsregion som har storst spridning i
insatserna ar den sodra sjukvardsregionen.
Tabell 6. Om ja, vad omfattar samverkan? Flera svar méjliga. Efter
sjukvardsregion.
Procent. N: 12
Totalt Norra Stockholm Sydostra  Sodra Mellan- Vastra
svenska
Andel Antal  Andel Andel Andel Andel Andel Andel
Remiss till tandvard 92% 11 0% 0% 100% 100% 0% 100%
Konsultstdd fran 83% 10 0% 100% 67% 80% 0% 100%
tandlakare
Konsultstod fran 33% 4 0% 0% 0% 40% 0% 67%
tandhygienist
Konsultstod fran 25% 3 0% 0% 0% 40% 0% 33%
tandskoterska
Handledning 25% 3 0% 100% 0% 40% 0% 0%
Utbildningsinsatser 17% 2 0% 0% 0% 40% 0% 0%
Annat 17% 2 0% 0% 0% 40% 0% 0%
Totalt 12 0 1 3 5 0 3
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Exempel pd samverkan ar samverkan med specialisttandvard som utéver
remiss aven har gemensamt méte med barnhabilitering en gang per termin.
Pa dessa moten lyfts till exempel gemensamma fragor kring patienters
munhaélsa, tandhdlsa, bettutveckling, dtande oralmotorik eller andra
berdringspunkter.

Det ar knappt 30 procent av barnhabiliteringsverksamheterna som uppger att
de arbetar med samordnade insatser tillsammans med kommun, tandvard
och tandvardskliniker for att tandvard ska inkluderas i vardkedjan for barn
som har behov av stod i det dagliga livet. Det ror sig alltjamt om sma tal
men det &r vart att notera att ingen i verksamheterna i véstra
sjukvardsregionen eller sjukvardsregion Stockholm uppger att de arbetar
med denna typ av samordnade insatser. Detta ar en del av mattet i indikator
T6 Samordnade insatser dar tandvarden inkluderas i vardkedjan. Det finns
ingen malniva for den har indikatorn men det ar 6nskvart att si manga
verksamheter som mojligt arbetar med denna typ av samordning.

Tabell 7. Arbetar verksamheten med samordnade insatser
tillsammans med kommun, tandvard och kliniker pa sjukhus fér att
tandvard ska inkluderas i vardkedjan fér barn som har behov av stod i
det dagliga livet? (Indikator T6) Efter sjukvardsregion.

Procent. N: 36

Totalt Norra Stockholm Syddostra  Sodra Mellan- Vastra

svenska
Andel Antal  Andel Andel Andel Andel Andel Andel
Ja 28% 10 50% 0% 33% 44% 33% 0%
Nej 72% 26 50% 100% 67% 56% 67% 100%
Totalt 100 36 2 5 3 9 12 5

Habiliteringsverksamheterna kommenterar att samordning med tandvard
forekommer i samband med sévning, t ex kan barnneurolog pa habilitering
samordna dessa insatser. En verksamhet kommenterar att man har
gemensamma mottagningar dar tandl&kare kan traffa patient i
habiliteringens lokaler vilket fungerar som del i samverkan. En annan
verksamhet kommenterar att tandvarden inte ar med i SIP (samordnad
individuell plan for personer som behdver insatser fran flera aktorer) men att
tandvarden &nda finns med resonemangen.

Enkaétresultaten visar att det &r mycket ovanligt att genomféra eller planera
utvecklingsarbete for att framja god munhalsa/minska risker for
munhéalsoproblem hos de barn som har behov av barnhabiliteringens
verksamheter. Det &r endast tva verksamheter i den sodra sjukvardsregionen
som uppger att de har/eller planerar att genomféra denna typ av
utvecklingsarbete.
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Tabell 8. Genomfér eller planerar verksamheten utvecklingsarbete for
att framja god munhdélsa/minska risken for munhélsoproblem hos
barn med behov av barnhabiliteringens insatser?

Procent. N: 36

Totalt Norra Stockholm Syddstra  Soédra Mellan-  Vastra

svenska
Andel Antal  Andel Andel Andel Andel Andel Andel
Ja 6% 2 0% 0% 0% 22% 0% 0%
Nej 94% 34 100% 100% 100% 78% 100% 100%
Totalt 100 36 2 5 3 9 12 5

Tva verksamheter kommenterar denna fraga. Den ena verksamheten uppger
att man forsoker uppratta en kontaktperson inom habiliteringen riktad mot
tandvarden och den andra verksamheten kommenterar att den medicinska
delen av verksamheten och logopederna arbetar mot detta.

Avslutande kommentarer

Verksamheterna kommenterar bland annat att de identifierar individer med
munproblem till logoped och specialisttandvard. Samverkan med
specialisttandvard finns men inga skriftliga rutiner. En verksamhet som har
gemensam mottagning med tandvarden har mycket positiva erfarenheter och
ser det som mojlighet till kompetensutbyte. Det leder dven till méjlighet att
gbra gemensamma beddémningar och ndrmare samarbete. Patienterna
uppskattar ocksa majligheten till att traffa tandvarden i habiliteringens
lokaler. En verksamhet tar upp samverkan med barntandvarden déar man fatt
tillgang till utbildningsmaterial darifran.
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Enkat till vuxenhabilitering

Enkaten skickades till ett slumpmassigt urval av 78 verksamheter. Samtliga
regioner var representerade i urvalet och de flesta verksamheter (98 procent)
i urvalet bedrivs i offentlig regi.

Datainsamling

Metod

En inbjudan till enkaten skickades ut via mejl till ett urval av
verksamhetsansvariga pa vuxenhabiliteringsverksamheter dar mottagaren
fick information om undersdkningen samt en lank till en webbenkét.
Mottagaren hade &ven mojligheten att ladda ner enkaten och sin svarsjournal
i PDF-format. Efter det att mottagaren hade skickat in sina svar kunde de
ateroppna enkaten i syfte att andra eller lagga till svar.

Datainsamlingen pagick mellan den 11 september och den 11 oktober 2024.
Tre paminnelser skickades ut till de som dnnu inte svarat pa enkaten.

Frageformular

Frageformularet utvecklades av Socialstyrelsen och programmerades av
Indikator, och bestod av fem bakgrundsfragor och atta huvudfragor. Enkaten
bestod av envals- och flervalsfragor och fritextfragor. En del av fragorna var
filterfragorna, vilket innebar att det inte ar sékert att alla deltagare svarade
pa samtliga fragor.

Svarsfrekvens

Av de 78 verksamheter som fanns med i urvalet besvarade 25
verksamhetsansvariga hela enkaten, vilket resulterar i en svarsfrekvens pa
32 procent. Den Kkorrigerade svarsfrekvensen ér 32 procent. Det var 11
respondenter som borjade svarade pa enkaten men inte avslutade.

Bortfall

Bland de som har svarat finns ingen verksamhet fran den syddstra
sjukvardsregionen representerad. Vidare finns ingen verksamhet fran Region
Vasterbotten, Region Vasternorrland, Region Dalarna, Region Varmland,
Region Vistmanland, Region Ostergétland, Region Jénkopings 14n, Region
Kalmar lan eller Region Skane representerad.
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Region Norrbotten meddelade i en kommentar i enkatformuléret att det svar
man angett galler samtliga fem verksamheter i regionen. Dessa data har lagts
in i radatafilen i efterhand.

Resultatredovisning

Kannedom och kompetens om munhalsa

Det &r relativt fa vuxenhabiliteringsverksamheter som svarat pa enkaten men
tva av tre av respondenter uppger att det helt eller delvis finns kunskap och
kompetens i verksamheten nér det galler att uppmérksamma och vidta
atgarder vid risk for munhélsoproblem. Notera att i ett par av
sjukvardsregionerna ar det bara nagon enstaka verksamhet som svarat pa
enkéten.

Tabell 1. Finns kunskap och kompetens om att uppmarksamma och
vidta atgarder vid risk for munhalsoproblem vid verksamheten? Efter
sjukvardsregion.

Procent. N:25

Totalt Norra Mellan Stockholm Sédra Vastra
Andel  Antal Andel Andel Andel Andel Andel
Ja 24% 6 17% 38% 14% 0% 50%
Delvis 40% 10 0% 38% 71% 50% 50%
Nej 36% 9 83% 25% 14% 50%
Totalt 25 6 8 7 2 2
Observera att ingen verksamhet i sydostra sjukvardsregionen har svarat
Det &r endast 16 procent av vuxenhabiliteringsverksamheterna som uppger
att de har rutiner (t ex vardprogram eller checklista) for att uppmarksamma
och identifiera risk for munh&lsoproblem. Situationen liknar laget inom
barnhabiliteringen.
Tabell 2. Finns det rutiner (t ex vardprogram eller checklista) vid
verksamheten fér att uppmarksamma och identifiera risk fér
munhalsoproblem? Efter sjukvardsregion.
Procent. N:25
Totalt Norra Mellan- Stockholm Soddra Vastra
svenska
Andel  Antal Andel Andel Andel Andel Andel
Ja 16% 4 17% 25% 0% 0% 50%
Nej 84% 21 83% 75% 100% 100% 50%
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Ingen vuxenhabiliteringsverksamhet har plan for kompetensutveckling om
munhélsa.

Majoriteten av vuxenhabiliteringsverksamheterna bedomer att det finns
behov av stod fran regionalt eller nationellt hall for att implementera de
delar av tandvardsriktlinjerna som berér vuxenhabiliteringen.

Tabell 3. Finns det behov av stéd fran regionalt eller nationellt hall for
att i verksamheten implementera de delar av tandvardsriktlinjerna
som beroér vuxenhabiliteringen? Efter sjukvardsregion.

Procent.N:25

Totalt Norra Mellan- Stockholm Sédra  Vastra

svenska
Andel Antal  Andel Andel Andel Andel Andel
Ja 68% 17 100% 50% 43% 100% 100%
Nej 32% 8 0% 50% 57% 0% 0%
Totalt 25 6 8 7 2 2

Som exempel pé stod som efterfragas kan namnas kunskapsstod och
checklistor for att uppmarksamma munhélsa och for att tydliggora hur
patienter ska hanvisas. Riktlinjerna anses vara okénda i verksamheten och
behdver uppmérksammas mer. En verksamhet tar upp att det ar svart att
uppratthalla kontinuitet i kompetensutvecklingen. Logopederna bedéms ha
god kunskapsniva da de samarbetar med specialisttandvarden.

Samverkan med tandvard

Majoriteten av vuxenhabiliteringsverksamheterna uppger att de inte har
nagon rutin for samverkan med tandvarden nar de har identifierat en person
som har behov av atgard pga munhalsoproblem. | majoriteten av
sjukvardsregionerna finns det inte en enda verksamhet som har denna typ av
rutin, men det ror sig genomgaende om sma tal.

Tabell 4. Finns rutin for samverkan mellan er verksamhet och
tandvarden nar en individ har identifierats ha behov av atgard pga
risk for munhalsoproblem? Efter sjukvardsregion.

Procent. N:25

Totalt Norra Mellan- Stockholm Sddra Vastra

svenska
Andel  Antal Andel Andel Andel Andel Andel
Ja 12% 3 0% 25% 0% 0% 50%
Nej 88% 22 100% 75% 100% 100% 50%
Totalt 25 6 8 7 2 2
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Det &r en vuxenhabiliteringsverksamhet i vastra sjukvardsregionen som
lamnar remiss till tandvarden och tva verksamheter i den mellansvenska
sjukvardsregionen dar samverkan innebér regelbunden tandrond och
utfardande av underlag till olika tandvardsstod.

Samordnade insatser

Det ar endast 2 av 25 vuxenhabiliteringsverksamheter (8 procent) som
uppger att de arbetar med samordnande insatser tillsammans med kommun
och tandvarden for att tandvard ska inkluderas i vardkedjan for vuxna som
har behov av sarskilt stod. Det &r en verksamhet i den sodra
sjukvardsregionen och en verksamhet i sjukvardsregion Mellansverige Detta
ar en del av mattet i indikator T6 Samordnade insatser dar tandvarden
inkluderas i vardkedjan. Det finns ingen malniva for den har indikatorn men
det ar 6nskvart att s manga verksamheter som mojligt arbetar med denna
typ av samordning.

Den samordning som genomfors beskrivs dels som att man samarbetar med
kommun och andra delar av regionen som en del av verksamhetens
arbetssatt. Dels sker samverkan med tandvarden nar problem har
identifierats, t ex nar det ar aktuellt med sévning for att genomfora
tandvard for en del i malgruppen.

Avslutande kommentarer

Tre verksamheter lamnar kommentarer pa enkaten. En av verksamheterna
kommenterar att franvaro av rutin inte innebdr att samverka inte finns, men
det skots pa individniva. En annan verksamhet kommenterar att det
huvudsakligen ar logopederna som skéter samverkan med tandvarden och
slutligen efterfragas mer samverkan med tandvarden.
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Enkat larosaten

Under varen 2024 skickade Socialstyrelsen en enkat till universitet och
hogskolor som uthildar tandlakare och tandhygienister med fragor om de har
implementerat de nationella riktlinjerna i sina utbildningar. Samtliga
tandlakarutbildningar samt 6 av 7 tandhygienistutbildningar besvarade
enkéten.

Tabell 1. Har universitetet/hégskolan inkluderat de nya riktlinjerna i
undervisningen?

Tandlakarutb Tandhygienistutb.
Antal Procent Antal Procent
Ja 4 100% 6 100%
Nej 0 0% 0 0%
Vet inte 0 0% 0 0%
Total 4 100% 6 100%

Kommentarer:
Tandl&karutbildningar:

De nationella riktlinjerna undervisas inom var olika specialistimnen. Vi har
inte nagon kurs som specifikt inriktar sig pa att férdjupa sig i riktlinjerna
utan detta gors fortgaende genom programmet.

Tandhygienistutbildningar:

-Nationella riktlinjer ingar som larandemal i flera teoretiska och kliniska
kurser. Riktlinjerna tillampas i samtliga kliniska kurser under utbildningen,
och i majoriteten av de teoretiska kurserna ska studenterna relatera till de
nationella riktlinjerna. De nationella riktlinjerna och evidensbaserad vard &r
centralt och genomsyrar hela utbildningen.

-Vi inkluderar de nya riktlinjerna i var grundutbildning for tandhygienister
fran termin 2 och framat. Riktlinjerna anvands bade i teoretisk undervisning
och vid praktisk tillampning. Studenterna ska inkludera riktlinjerna nar de
upprattar terapiplaner bade utifran preventiva atgarder och behandling. Ett
exempel dar nationella riktlinjer ingar till stor del &r vid studenternas
kliniska slutexamination i termin 5. Slutexaminationen bestar bade av en
klinisk del med egen patientbehandling och redovisning av terapiplanering
for fiktiva patientfall. | slutexaminationen kopplas detta till nationella
riktlinjer. Under utbildningen skriver studenterna flertal rapporter och ett
examensarbete, dar forekommer ofta nationella riktlinjer som referens.
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-Studenterna ska i den Kkliniska tréningen anvanda nationella riktlinjer for
tandvard i patientbehandlingen. De ska aven i sina skriftliga
patientfallsredovisningar koppla de behandlingsinsatser de gjort till de
nationella riktlinjerna

Selektiv exkavering, endast till
tandldkarutbildningar.

Tabell 2. Utbildas tandlakarstudenterna i att anvanda metoden
selektiv exkavering vid behandling av patienter med djup
dentinkaries?

Tandlakarutb

Antal Procent
Ja 4 100%
Nej 0 0%
Vet inte 0 0%
Total 4 100%

Kvalificerat radgivande samtal

Tabell 3. Utbildas studenterna i metoden kvalificerat radgivande
samtal?

Tandldkarutb Tandhygienistutb.
Antal Procent Antal Procent
Ja 3 75% 2 33%
Nej 1 25% 4 66%
Vet inte 0 0% 0 0%
Total 4 100% 6 100

Kommentarer:
Tandl&karutbildning:

Studenterna erhaller kannedom om kvalificerad radgivning men praktiserar
enbart radgivning

Tandhygienistutbildningar:

-Vi utbildar studenterna i "radgivande samtal” i kurserna Halsopsykologi
och kommunikation 7,5hp och i Samtalsmetodik och bemétande vid
munhdlsorelaterad beteendeférandring 7,5hp. Dessa kunskaper ingar
darefter som larandemal i samtliga kliniska kurser dér studenterna far
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tillampa metodiken och reflektera 6ver patientbehandlingen. For att utbildas
inom kvalificerat radgivande samtal behdvs studier pa avancerad niva, vilket
inte ges vid larosétet.

-Fran termin 2 far vara studenter teoretisk kunskap om hélsoframjande
atgarder utifran nationella riktlinjer. Kopplat till detta tranas studenterna i
kommunikation och bemotande vilket 1&gger grunden for att de i termin tre
far utbildning i halsoframjande och sjukdomsférebyggande samtal som de
ocksa far trana praktiskt vid patientundersokningar. | termin 4 fortsétter vi
med radgivande samtal kopplat till behandling (dvs samtal kopplat till
gingivit, karies och parodontit). De far genomgang pa kliniken,
ovningsmaterial och sedan applicering vid patientbehandlingar. (med
utgangspunkt i nationella riktlinjer hur framjar, férebygger, behandlas orala
sjukdomar). Kuvalificerat radgivande samtal ar en teoribaserad och
strukturerad atgard, till skillnad fran den radgivande samtalet. KRS kraver
en mer fordjupad &mneskunskap och utbildning i den metod som anvénds
samt i den teori som samtalet bygger pa. Vara studenter utbildas inte i KRS
men daremot far de en bra grund for att ge radgivande samtal, och for att
kunna utveckla detta till KRS, informeras de om hur de kan
kompetensutveckla sig efter grundutbildningen. Exempelvis genom kurser
pa avancerad niva. Vara larare som undervisar har denna kompetens

-Studenter pa grundutbildningen far orientering i detta. For att kunna utfora
kvalificerat radgivande samtal kravs kurs pa avancerad niva

-Delvis utbildas studenterna i detta, men vi bendmner det ej vid namn
"Kvalificerat radgivande samtal”. Vi undervisar i Motiverande samtal i "Ml -
anda", men vi lar ej ut till studenter att debitera atgérder i linje med
kvalificerat radgivande samtal da det kravs mer teoribaserad och strukturerat
upplagg i beteendepaverkan. Kommentar: | praktiken betyder detta att man
INTE utbildar i KRS, dvs ett av Ja-svaren ovan borde vara Nej?

-For att utfora kvalificerat radgivande samtal kravs att det utgar utifran en
teori (eller delar fran olika teorier) och att praktiskt utévande ingar, vilket
kraver djupa kunskaper i sdval &mne som teori/teorier som anvands, forutom
i samtalsmetodik. Detta ryms inte inom ramen for en tre-arig
grundutbildning, utan kraver tillaggsutbildning dar saval gedigen kunskap
kan inhamtas om majliga teorier som kan anvéndas och praktisk utdvning.
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Tell-show-do for barn med tandvardsradsla
och behandlingsomognad

Tabell 4. Utbildas studenterna i metoden tell show do?

Tandlékarutb Tandhygienistutb.
Antal Procent Antal Procent
Ja 4 100% 6 100%
Nej 0 0% 0 0%
Vet inte 0 0% 0 0%
Total 4 100% 6 100%

Kommentarer:
Tandhygienistutbildning

-Studenterna utbildas bade teoretiskt och kliniskt i metoden under termin 4 i
kursen Barn, ungdomar och unga vuxna — halsofrdmjande arbete, prevention
och behandling inom tandhygienistens yrkesomrade 15hp, darefter far de
tillampa metoden i féljande Kliniska kurser under utbildningen.

-Vara studenter far teoretisk utbildning av specialister inom barntandvard
géllande Tell-Show-do metoden. Géllande tillampning utfors det framst nér
studenterna ar pa sin Verksamhetsbelagda utbildning inom
allmantandvarden. Vi har tyvarr inte barnpatienter ej heller sa manga vuxna
med tandvardsradsla pa var egen studentklinik, vilket begransar
tillampningen i den utstrackning som vore 6nskvart pa Campus.

-1 kurserna Strategier inom barntandvard och klinisk tillampning I och II
(termin 4 och 5) undervisas studenterna om detta. Metoden anvénder
studenterna nar de undersoker och behandlar barn och ungdomar pa
Barntandvardskliniken pa termin 4 och 5.

Avslutande kommentar
Tandhygienistutbildningar

-Det vore dnskvart med studentanpassat utbildningsmaterial i flera steg. Den
webbaserade utbildningen via Socialstyrelsens hemsida ar for kort,
oversiktlig och fér avancerad for studenter.

-Inom utbildningen sa har nationella riktlinjer ett stort varde. Genom att vi
arbetar med dessa under i stort sett hela utbildningen, och att det troligtvis
gors samma pa andra larosaten blir det en samsyn mellan utbildningarna
nationellt vilket framjar bade studentens larande och kommande
arbetsgivare.
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	Tabell 26. Har kliniken tillräckliga förutsättningar och resurser för att implementera de nya riktlinjerna? Procent. Efter sjukvårdsregion och regi. N:476

	Fortbildning med koppling till de nationella riktlinjerna för tandvård
	Främja hälsa och förebygga
	Tabell 27. Hur ofta har fortbildning med anknytning till området främja hälsa och förebygga sjukdom genomförts på kliniken efter det att riktlinjerna publicerats? Efter yrkesgrupp. Procent. N: 477
	Tabell 28. Hur ofta har fortbildning med anknytning till området främja hälsa och förebygga sjukdom genomförts på kliniken efter det att riktlinjerna publicerats? Efter yrkesgrupp och regi. Procent. N:477
	Tabell 29. Hur ofta har fortbildning med anknytning till området främja hälsa och förebygga sjukdom genomförts på kliniken efter det att riktlinjerna publicerats? Efter sjukvårdsregion. N:477
	Tabell 30. Hur ofta har fortbildning med anknytning till området främja hälsa och förebygga sjukdom genomförts på kliniken efter det att riktlinjerna publicerats? Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:470
	Tabell 31. Hur ofta har fortbildning med anknytning till området främja hälsa och förebygga sjukdom genomförts på kliniken efter det att riktlinjerna publicerats? Efter sjukvårdsregion och storlek. Procent.
	Utreda och diagnostisera
	Tabell 32. Hur ofta har fortbildning med anknytning till området utreda och diagnostisera genomförts på kliniken efter det att riktlinjerna publicerats? Efter yrkesgrupp. Procent. N: 477
	Tabell 33. Hur ofta har fortbildning med anknytning till området utreda och diagnostisera genomförts på kliniken efter det att riktlinjerna publicerats? Efter yrkesgrupp och regi. Procent. N: 477
	Tabell 34. Hur ofta har fortbildning med anknytning till området utreda och diagnostisera genomförts på kliniken efter det att riktlinjerna publicerats? Efter sjukvårdsregion och yrke. Procent. N:477
	Tabell 35. Hur ofta har fortbildning med anknytning till området utreda och diagnostisera genomförts på kliniken efter det att riktlinjerna publicerats? Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:470
	Tabell 36. Hur ofta har fortbildning med anknytning till området utreda och diagnostisera sjukdom genomförts på kliniken efter det att riktlinjerna publicerats? Efter sjukvårdsregion och storlek. Procent. N: 470
	Behandla och rehabilitera
	Tabell 37. Hur ofta har fortbildning med anknytning till området behandla och rehabilitera genomförts på kliniken efter det att riktlinjerna publicerats? Efter yrkesgrupp. Procent. N: 477
	Tabell 38. Hur ofta har fortbildning med anknytning till området behandla och rehabilitera genomförts på kliniken efter det att riktlinjerna publicerats? Efter yrkesgrupp och regi. Procent. N: 477
	Tabell 39. Hur ofta har fortbildning med anknytning till området behandla och rehabilitera genomförts på kliniken efter det att riktlinjerna publicerats? Efter sjukvårdsregion och yrke. Procent. N:477
	Tabell 40. Hur ofta har fortbildning med anknytning till området behandla och rehabilitera genomförts på kliniken efter det att riktlinjerna publicerats? Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:470
	Tabell 41. Hur ofta har fortbildning med anknytning till området behandla och rehabilitera sjukdom genomförts på kliniken efter det att riktlinjerna publicerats? Efter sjukvårdsregion och storlek. Procent. N: 470

	Tillgång till personal som kan utföra kvalificerat rådgivande samtal
	Tabell 42. Har kliniken tillgång till personal som kan genomföra kvalificerat rådgivande samtal? Efter regi. N: 477
	Tabell 43. Andel kliniker som uppger att man har tillgång till personal som kan utföra kvalificerat rådgivande samtal. Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:272
	Tabell 44. Andel kliniker som uppger att man har tillgång till personal som kan utföra kvalificerat rådgivande samtal via samverkan med hälso- och sjukvården. Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:45
	Tabell 45. Har kliniken tillgång till personal som kan genomföra kvalificerat rådgivande samtal? Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:470
	Tabell 46. Har kliniken tillgång till personal som kan genomföra kvalificerat rådgivande samtal? Efter sjukvårdsregion och klinikstorlek. Procent. N:476

	Främja munhälsan hos personer med ohälsosamma levnadsvanor
	Kliniker som erbjuder kvalificerat rådgivande samtal till vuxna med ohälsosamma matvanor
	Tabell 47. Erbjuder kliniken kvalificerat rådgivande samtal till vuxna med ohälsosamma matvanor? Efter regi. N: 477
	Tabell 48. Andel kliniker som uppger att man erbjuder kvalificerat rådgivande samtal via personal på kliniken. Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:285
	Tabell 49. Andel kliniker som uppger att man erbjuder kvalificerat rådgivande samtal via annan aktör. Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:48

	Kliniker som erbjuder kvalificerat rådgivande samtal till vuxna som röker och som ska genomgå en operation i munnen
	Tabell 50. Erbjuder kliniken kvalificerat rådgivande samtal till vuxna som röker och som ska genomgå operation i munnen? Efter regi. N: 477
	Tabell 51. Andel kliniker som uppger att man erbjuder kvalificerat rådgivande samtal till vuxna som röker och som ska genomgå operation i munnen via personal på kliniken. Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:197
	Tabell 52. Andel kliniker som uppger att man erbjuder kvalificerat rådgivande samtal till vuxna som röker och som ska genomgå operation i munnen via annan aktör. Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:133
	Tabell 53. Erbjuder kliniken kvalificerat rådgivande samtal till vuxna som röker och som ska genomgå operation i munnen? Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:470
	Tabell 54. Erbjuder kliniken kvalificerat rådgivande samtal till vuxna som röker och som ska genomgå operation i munnen? Efter storlek. Procent. N:476

	Främja barns hälsa
	Systematisk samverkan med barnhälsovården för små barn i områden med risk för dålig munhälsa
	Tabell 55. Arbetar kliniken med systematisk samverkan med barnhälsovården för små barn i åldern 0–6 år i områden med risk för dålig munhälsa? Efter regi. N: 394
	Tabell 56. Arbetar kliniken med systematisk samverkan med barnhälsovården för små barn i åldern 0–6 år i områden med risk för dålig munhälsa? Kliniker som är aktiva i områden med risk för dålig munhälsa. Efter regi. N: 263
	Tabell 57. Andel kliniker som uppger att man arbetar med systematisk samverkan med barnhälsovården för små barn i åldern 0–6 år i områden med risk för dålig munhälsa. Kliniker som är aktiva i områden med risk för dålig munhälsa. Efter sjukvårdsregion ...

	Personer som behöver särskilt stöd
	Systematiskt arbete för att upprätthålla tandvårdskontakt
	Tabell 58. Arbetar kliniken systematiskt för att upprätthålla tandvårdskontakt med vuxna som har behov av särskilt stöd vid återbud eller uteblivande? Efter regi. N: 477
	Tabell 59. Andel kliniker som uppger att man arbetar systematiskt för att upprätthålla tandvårdskontakt med vuxna som har behov av särskilt stöd vid återbud eller uteblivande? Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:470
	Samverkan med kommunen när det gäller utbildning och handledning av vård- och omsorgspersonal i munvård
	Tabell 60. Arbetar kliniken med samverkan med kommunen när det gäller utbildning och handledning av vård- och omsorgspersonal i munvård? Efter regi. N: 477
	Tabell 61. Andel kliniker som uppger att man samverkar med kommunen när det gäller utbildning och handledning av vård- och omsorgspersonal i munvård. Procent. N:470
	Samordnade insatser tillsammans med regionen och kommunen för att tandvård ska inkluderas i vårdkedjan för vuxna som har behov av särskilt stöd (daglig omsorg)
	Tabell 62. Arbetar kliniken med samordnade insatser tillsammans med regionen och kommunen för att tandvård ska inkluderas i vårdkedjan för vuxna som har behov av särskilt stöd (daglig omsorg)? Efter regi. N: 477
	Tabell 63. Andel kliniker som uppger att man arbetar med samordnade insatser tillsammans med regionen och kommunen för att tandvård ska inkluderas i vårdkedjan för vuxna som har behov av särskilt stöd (daglig omsorg).  Efter sjukvårdsregion och regi. ...
	Tabell 64. Arbetar kliniken med samordnade insatser tillsammans med regionen och kommunen för att tandvård ska inkluderas i vårdkedjan för vuxna som har behov av särskilt stöd (daglig omsorg)? Efter storlek. Procent. N:476
	Samordnade insatser tillsammans med kommunen, habilitering och kliniker på sjukhus för att tandvård ska inkluderas i vårdkedjan för barn som har behov av särskilt stöd (daglig omsorg)
	Tabell 65. Arbetar kliniken med samordnade insatser tillsammans med kommunen, habilitering och kliniker på sjukhus för att tandvård ska inkluderas i vårdkedjan för barn som har behov av särskilt stöd? (daglig omsorg)? Efter regi. N: 394
	Tabell 66. Andel kliniker som uppger att man arbetar med samordnade insatser tillsammans med kommunen, habilitering och kliniker på sjukhus för att tandvård ska inkluderas i vårdkedjan för barn som har behov av särskilt stöd?  (daglig omsorg).  Efter ...
	Tabell 67. Arbetar kliniken med samordnade insatser tillsammans med kommunen, habilitering och kliniker på sjukhus för att tandvård ska inkluderas i vårdkedjan för barn som har behov av särskilt stöd? (daglig omsorg)? Efter storlek. Procent. N:394

	Systematiska arbetssätt
	Systematiskt arbete för att identifiera smärta och käkfunktionsstörningar hos barn och vuxna
	Tabell 68. Har kliniken ett systematiskt arbetssätt för att identifiera smärta och käkfunktionsstörningar hos barn och vuxna? Efter regi. N: 477
	Tabell 69. Andel kliniker som uppger att kliniken använder ett systematiskt arbetssätt för att identifiera smärta och käkfunktionsstörningar hos barn och vuxna. Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:477
	Användning av klassifikationssystemet DC/TMD vid diagnos av smärta och käkfunktionsstörningar hos patienter 12 år och äldre
	Tabell 70. Använder kliniken klassifikationssystemet DC/TMD vid diagnos av smärta och käkfunktionsstörningar hos patienter 12 år och äldre? Efter regi. N: 477
	Tabell 71. Andel kliniker som uppger att kliniken använder klassifikationssystemet DC/TMD vid diagnos av smärta och käkfunktionsstörningar hos patienter 12 år och äldre. Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:477
	Systematiskt arbete för att identifiera eruptionsstörningar hos barn 9–13 år
	Tabell 72. Arbetar kliniken systematiskt för att identifiera eruptionsstörningar hos barn 9–13 år. Efter regi. N: 394
	Tabell 73. Andel kliniker som uppger att kliniken arbetar systematiskt för att identifiera eruptionsstörningar hos barn 9–13 år. Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:394

	Särskilda tandvårdsbehov hos barn
	Arbetar kliniken systematiskt med metoden tell-show-do för barn med behandlingsrädsla och behandlingsomognad?
	Tabell 74. Arbetar kliniken systematiskt med metoden tell-show-do för barn med behandlingsrädsla och behandlingsomognad? Efter regi. N: 394
	Tabell 75. Andel kliniker som uppger att kliniken arbetar systematiskt med metoden tell-show-do för barn med behandlingsrädsla och behandlingsomognad. Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:394
	Tabell 76. Arbetar kliniken systematiskt med metoden tell-show-do för barn med behandlingsrädsla och behandlingsomognad? Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:389

	Kariesskador som behöver repareras
	Selektiv exkavering vid djup dentinkaries
	Tabell 77. Använder kliniken metoden selektiv exkavering vid djup dentinkaries där tanden inte visar övriga symtom? Efter regi. N: 477
	Tabell 78. Andel kliniker som använder metoden selektiv exkavering vid djup dentinkaries där tanden inte visar övriga symtom? Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:470

	Rutiner för att upptäcka bett- och tandpositionsavvikelser
	Tabell 79. Har kliniken rutiner för att identifiera unga vuxna (18–19 åringar) med bett- och tandpositionsavvikelser?  Efter regi. N: 394
	Tabell 80. Andel kliniker som uppger att de har rutiner för att identifiera unga vuxna (18–19 åringar) med bett- och tandpositionsavvikelser. Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:394

	Rutiner för att upptäcka erosionsskador
	Erosionsskador hos barn
	Tabell 82. Andel kliniker som uppger att de har rutiner för att identifiera barn med erosionsskador. Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:394
	Tabell 83. Har kliniken rutiner för att identifiera barn med erosionsskador? Efter storlek. Procent. N:393
	Erosionsskador hos vuxna
	Tabell 84. Har kliniken rutiner för att identifiera vuxna med erosionsskador? Efter regi. N: 477
	Tabell 85. Andel kliniker som uppger att de har rutiner för att identifiera vuxna med erosionsskador. Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:470
	Tabell 86. Har kliniken rutiner för att identifiera vuxna med erosionsskador? Efter storlek. Procent. N:476

	Uppföljning av revisionsintervall
	Tabell 87. På vilket sätt arbetar kliniken för att säkerställa att individuella revisionsintervall efterlevs? Efter regi. N: 477
	Tabell 88. Andel kliniker som uppger att de säkerställer att individuella revisionsintervall efterlevs genom verksamhetsuppföljningar. Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:470
	Tabell 89. På vilket sätt arbetar kliniken för att säkerställa att individuella revisionsintervall efterlevs? Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:470
	Tabell 90. På vilket sätt arbetar kliniken för att säkerställa att individuella revisionsintervall efterlevs? Efter storlek. Procent. N:476

	Uppföljning av patientnöjdhet
	Tabell 91. På vilket sätt följer kliniken upp att patienterna är nöjda med behandlingen? Efter regi. N: 476
	Tabell 92. Andel kliniker som uppger att de följer upp patientnöjdhet genom patientenkät. Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:469
	Tabell 93. På vilket sätt följer kliniken upp att patienterna är nöjda med behandlingen? Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:469

	På vilket sätt arbetar kliniken för att säkerställa att patienterna har fått tillräcklig information för att själva kunna förebygga munsjukdomar?
	Tabell 94. På vilket sätt arbetar kliniken för att säkerställa att patienterna fått tillräcklig information för att kunna förebygga munsjukdomar. Öppna svar. Procent. N:410

	På vilket sätt arbetar kliniken för att säkerställa att patienterna fått tillräcklig information om behandlingsalternativ.
	Tabell 95. På vilket sätt arbetar kliniken för att säkerställa att patienterna fått tillräcklig information om behandlingsalternativ. Öppna svar. Procent. N:407

	På vilket sätt arbetar kliniken för att säkerställa att patienterna fått tillräcklig information om behandlingskostnad.
	Tabell 96. På vilket sätt arbetar kliniken för att säkerställa att patienterna fått tillräcklig information om behandlingskostnad. Öppna svar. Procent. N:410

	På vilket sätt arbetar kliniken för att säkerställa att patienterna som besöker kliniken känner sig respektfullt bemötta?
	Tabell 97. På vilket sätt arbetar kliniken för att säkerställa att patienterna som besöker kliniken känner sig respektfullt bemötta? Öppna svar. Procent. N: 401



	Enkät till tandvårdsdirektörer
	Datainsamling
	Metod
	Frågeformulär
	Svarsfrekvens

	Resultatredovisning
	Lokala rutiner och vårdprogram har uppdaterats i hög utsträckning
	Tabell 1. Regioner som har uppdaterade lokala eller regionala rutiner eller vårdprogram så att de följer de nya riktlinjerna, exempelvis rekommendationer gällande kvalificerat rådgivande samtal.

	Behovsanalys har genomförts av majoriteten av regionerna.
	Tabell 2. Regioner vars folktandvård har genomfört någon form av behovsanalys av vilka resurser som krävs för att implementera de nationella riktlinjerna, respektive de som bedömer att det finns behov av stöd för att implementera de nationella riktlin...

	De flesta regioner bedömer att tandvården har förutsättningar för att arbeta enligt riktlinjerna i hög eller medelhög utsträckning.
	Tabell 3. Regioner som bedömer att tandvården i regionen har förutsättningar för att arbeta enligt riktlinjerna för tandvård.

	En majoritet av regionerna har genomfört insatser för att underlätta samverkan.
	Tabell 4. Regioner som har genomfört insatser för att stödja eller underlätta samverkan.
	Samverkan

	Arbete för att skapa förutsättningar för samverkan mellan barnhälsovården och tandvården för barn i åldern 0–6 år som bor i områden med stor risk för dålig munhälsa
	Arbete för att skapa förutsättningar för arbete med samordnade insatser mellan tandvården och kommunen för att tandvård ska inkluderas i vårdkedjan för barn som har ett behov av särskilt stöd (daglig omsorg)
	Förutsättningar för att samordnande insatser mellan tandvården och andra verksamheter ska fungera
	Tabell 5. Regioner som följer upp implementeringen av de nationella riktlinjerna för tandvården vad gäller regionens respektive tandvårdsklinikens insatser.

	Behandling av unga vuxna (18–19 åringar) med bett- och tandpositionsavvikelser
	Tabell 6. Hur många 18-19 åringar identifierades i tandvården i er region under ett år och ur många av dessa behandlades för sina bett- och tandpositionsavvikelser



	Enkät till beställare
	Datainsamling
	Metod
	Frågeformulär
	Svarsfrekvens

	Resultatredovisning
	Handlingsplan för implementering
	Tabell 1. Regioner som har övergripande handlingsplan avseende implementering av riktlinjerna för tandvård

	Informationsinsatser
	Tabell 2. Regioner som anordnat särskilda informationsinsatser riktade till tandvården och hälso- och sjukvården efter att de nationella riktlinjerna för tandvård infördes 2021.
	Tabell 3. Regioner som tillfört resurser för implementering av riktlinjerna till verksamheter.
	Tillgången på resurser inom tandvården idag

	Övriga kommentarer


	Enkät till vårdcentraler
	Datainsamling
	Metod
	Frågeformulär
	Svarsfrekvens
	Tabell 1. Svarsfrekvens vårdcentralsenkäten


	Resultatredovisning
	Kännedom och kompetens om munhälsa och tandvård
	Tabell 2. Bedömer du att det i verksamheten/vårdcentralen finns tillräcklig kunskap och kompetens hos legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal om betydelsen av att uppmärksamma och vid behov vidta åtgärder vid risk för munhälsoproblem
	Efter regi. Procent. N:189
	Tabell 3. Finns tillräcklig kunskap och kompetens hos legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal på vårdcentralen om betydelsen av att uppmärksamma och vid behov vidta åtgärder vid risk för munhälsoproblem.
	Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:189
	Tabell 4. Tillgång till rutiner vid vårdcentralen för att uppmärksamma och identifiera risk för munhälsoproblem
	Efter regi. Procent. N:189
	Tabell 5. Tillgång till rutiner vid vårdcentralen för att uppmärksamma och identifiera risk för munhälsoproblem?
	Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:189
	Tabell 6. Finns plan för kompetensutveckling om munhälsa
	Efter regi. Procent N:189
	Tabell 7. Finns plan för kompetensutveckling om munhälsa?
	Efter sjukvårdsregion och regi. Procent N:189
	Tabell 8. Finns behov av stöd från regionalt eller nationellt håll för att i er verksamhet implementera de delar av tandvårdsriktlinjerna som kan beröra vårdcentralen
	Efter regi. Procent. N:189
	Tabell 9. Finns behov av stöd från regionalt eller nationellt håll för att i er verksamhet implementera de delar av tandvårdsriktlinjerna som kan beröra vårdcentralen?
	Efter regi. Procent. N:189

	Samverkan
	Tabell 10. Finns rutin om samverkan med tandvården när man på vårdcentralen/husläkarmottagningen har uppmärksammat att en patient har behov av åtgärd för sin munhälsa?
	Flera svar möjliga. Efter regi. Procent. N:189
	Tabell 11. Finns rutin om samverkan med tandvården när man på vårdcentralen/husläkarmottagningen har uppmärksammat att en patient har behov av åtgärd för sin munhälsa?
	Flera svar möjliga. Efter regi och sjukvårdsregion. Procent. N:189

	Kvalificerat rådgivande samtal vid vårdcentralen
	Tabell 12. Förekommer det att tandvården remitterar patienter till er som ska behandlas med åtgärden kvalificerat rådgivande samtal. Till exempel patienter som behöver hjälp att sluta röka inför en operation i munnen.
	Efter regi. Procent. N:189
	Tabell 13. Förekommer det att tandvården remitterar patienter till er som ska behandlas med åtgärden kvalificerat rådgivande samtal? Till exempel patienter som behöver hjälp att sluta röka inför en operation i munnen.
	Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:189
	Tabell 14. Finns tillräckliga resurser för att kunna erbjuda åtgärden kvalificerat rådgivande samtal till patienter som remitteras från tandvården. Det kan till exempel handla om patienter som behöver hjälp att sluta röka.
	Efter regi. Procent. N:189
	Tabell 15. Finns tillräckliga resurser för att kunna erbjuda åtgärden kvalificerat rådgivande samtal till patienter som remitteras från tandvården? Det kan till exempel handla om patienter som behöver hjälp att sluta röka.
	Efter sjukvårdsregion och regi. Procent. N:189

	Avslutande kommentarer


	Enkät till barnavårdscentraler
	Datainsamling
	Metod
	Frågeformulär
	Svarsfrekvens
	Tabell 1. Svarsfrekvens enkät till barnavårdscentraler


	Resultatredovisning
	Kännedom och kompetens om munhälsa och tandvård
	Tabell 2. Finns tillräcklig kunskap och kompetens om betydelsen av att förebygga och uppmärksamma och vid behov vidta åtgärder/remittera vid munhälsoproblem?
	Efter regi. Procent. N:189
	Tabell 3. Finns tillräcklig kunskap och kompetens om betydelsen av att förebygga och uppmärksamma och vid behov vidta åtgärder/remittera vid munhälsoproblem? Efter sjukvårdsregion och regi.
	Procent. N:189
	Tabell 4. Finns det rutiner vid barnavårdscentralen för att förebygga, uppmärksamma och identifiera risk för munhälsoproblem. Efter regi.
	Procent. N:189
	Tabell 5. Finns det rutiner vid barnavårdscentralen för att förebygga, uppmärksamma och identifiera risk för munhälsoproblem? Efter sjukvårdsregion och regi.
	Procent. N:189
	Tabell 6. Finns plan för kompetensutveckling om munhälsa? Efter regi.
	Procent N:189
	Tabell 7. Finns plan för kompetensutveckling om munhälsa? Efter sjukvårdsregion och regi.
	Procent N:189
	Tabell 8. Finns behov av stöd från regionalt eller nationellt håll för att implementera de delar av tandvårdsriktlinjerna som kan beröra barnavårdscentralen? Efter regi.
	Procent N:189
	Tabell 9. Finns behov av stöd från regionalt eller nationellt håll för att implementera de delar av tandvårdsriktlinjerna som kan beröra barnavårdscentralen? Efter regi.
	Procent N:189

	Systematisk samverkan
	Tabell 10. Samverkar din BVC-enhet med tandvården på ett systematiskt sätt? Efter regi.
	Procent. N:189
	Tabell 11. Samverkar barnavårdscentralen med tandvården på ett systematiskt sätt. Efter sjukvårdsregion och regi.
	Procent. N:189
	Tabell 12. Finns samverkan med tandvården om levnadsvanor för barn i åldern 0–6 år i socioekonomiskt utsatta områden där risken för dålig munhälsa bedöms vara hög? Efter regi.
	Procent. N:189
	Tabell 13. Finns samverkan med tandvården om levnadsvanor för barn i åldern 0–6 år i socioekonomiskt utsatta områden där risken för dålig munhälsa bedöms vara hög? BVC som är verksamma i socioekonomiskt utsatta områden. Efter regi.
	Procent. N:106
	Tabell 14. Finns samverkan med tandvården om levnadsvanor för barn i åldern 0–6 år i socioekonomiskt utsatta områden där risken för dålig munhälsa bedöms vara hög. BVC som är verksamma i socioekonomiskt utsatta områden. Efter sjukvårdsregion och regi.
	Procent. N:106

	Avslutande kommentarer


	Enkäter till kommuner
	Datainsamling
	Metod
	Frågeformulär
	Svarsfrekvens

	Resultatredovisning
	Kännedom och kompetens om munhälsa
	Tabell 1. Bedömer du att det i verksamheten finns kännedom (medvetenhet, kunskap) om betydelsen av att uppmärksamma och vid behov vidta åtgärder vid risk för munhälsoproblem?
	Procent. N:104
	Tabell 2. Bedömer du att det i verksamheten finns kännedom (medvetenhet, kunskap) om betydelsen av att uppmärksamma och vid behov vidta åtgärder vid risk för munhälsoproblem? Andel och antal kommuner som svara ja på frågan. Efter kommunstorlek.
	Procent. N:104
	Tabell 3. Bedömer du att det hos vård- och omsorgspersonalen finns grundläggande kompetens för att stödja brukares/patienters dagliga munvård och att uppmärksamma behov av tandvårdsbehandling?
	Procent. N:104
	Tabell 4. Bedömer du att det hos vård- och omsorgspersonalen finns grundläggande kompetens för att stödja brukares/patienters dagliga munvård och att uppmärksamma behov av tandvårdsbehandling? Andel och antal kommuner som svara ja på frågan. Efter kom...
	Procent. N:104
	Tabell 5. Hur många av personalen (tillsvidareanställda) har genomgått Socialstyrelsens webbutbildning (Grundläggande utbildning i munhälsa) de senaste två åren?
	Procent. N:104
	Tabell 6. Hur många av personalen (tillsvidareanställda) inom äldreomsorg har genomgått Socialstyrelsens webbutbildning (Grundläggande utbildning i munhälsa) de senaste två åren? Efter kommunstorlek.
	Procent. N:104
	Tabell 7. Hur många av personalen (tillsvidareanställda) inom omsorg funktionshinder har genomgått Socialstyrelsens webbutbildning (Grundläggande utbildning i munhälsa) de senaste två åren? Efter kommunstorlek.
	Procent. N:104
	Tabell 8. Hur många av personalen (visstidsanställda) har genomgått Socialstyrelsens webbutbildning (Grundläggande utbildning i munhälsa) de senaste två åren?
	Procent. N:104
	Tabell 9. Hur många av personalen (visstidsanställda) inom äldreomsorg har genomgått Socialstyrelsens webbutbildning (Grundläggande utbildning i munhälsa) de senaste två åren? Efter kommunstorlek.
	Procent. N:104
	Tabell 10. Hur många av personalen (visstidsanställda) inom omsorg funktionshinder har genomgått Socialstyrelsens webbutbildning (Grundläggande utbildning i munhälsa) de senaste två åren? Efter kommunstorlek.
	Procent. N:104
	Tabell 11. Hur vanligt förekommande är det att använda validerat instrument (t ex ROAG) för riskbedömning av brukare/patienter?
	Procent N:104
	Tabell 12. Hur vanligt förekommande är det att använda validerat instrument (t ex ROAG) för riskbedömning av brukare/patienter 65 år och äldre? Efter storlek på kommun?
	Procent. N:104
	Tabell 13. Hur vanligt förekommande är det att använda validerat instrument (t ex ROAG) för riskbedömning av brukare/patienter upp till 65 år? Efter storlek på kommun.
	Procent. N:104
	Tabell 14. Har kommunen en beslutad plan för kompetensutveckling om munhälsa/tandvård?
	Procent. N:104
	Tabell 15. Har kommunen en beslutad plan för kompetensutveckling om munhälsa/tandvård?  Efter storlek.
	Procent. N:104
	Tabell 16. Bedömer du att det finns behov av stöd från regionalt eller nationellt håll för att implementera de delar av tandvårdsriktlinjerna som kan beröra kommunen?
	Procent. N:104
	Tabell 17. Bedömer du att det finns behov av stöd från regionalt eller nationellt håll för att implementera de delar av tandvårdsriktlinjerna som kan beröra kommunen?
	Procent. N:104

	Rutiner för munhälsa och tandvård
	Tabell 18. Har verksamheten skriftliga och beslutade rutiner (t ex vägledning, vårdprogram eller checklista) för att stödja personalen i brukarnas/patienternas munvård och en god munhälsa?
	Procent. N:104
	Tabell 19. Har verksamheten skriftliga och beslutade rutiner (t ex vägledning, vårdprogram eller checklista) för att stödja personalen i brukarnas/patienternas munvård och en god munhälsa?
	Procent. N:104
	Tabell 20. Inkluderas munhälsa vid biståndsbedömningar?
	Procent. N:104
	Tabell 21. Inkluderas munhälsa vid biståndsbedömningar?
	Procent. N:104
	Tabell 22. Ange de 5 mest betydelsefulla insatserna för att förebygga försämrad munhälsa hos brukare/patienter i verksamheten?
	Procent. N:104
	Tabell 23. Ange de 5 mest betydelsefulla insatserna för att förebygga försämrad munhälsa hos brukare/patienter i verksamheten? Efter storlek.
	Procent. N:104

	Samverkan
	Tabell 24. Finns skriftlig rutin för samverkan mellan följande verksamheter: Flera svar möjliga.
	Procent. N:104
	Tabell 25. Finns skriftlig rutin för samverkan mellan följande verksamheter: Kommuner som svarar ja på frågan. Flera svar möjliga.
	Procent. N:104
	Tabell 26. Vad omfattar samverkan? Flera svar möjliga.
	Procent. N:104
	Tabell 27. Vad omfattar samverkan? Flera svar möjliga. Efter storlek.
	Procent. N:104

	Omsorg och vård av äldre
	Tabell 28. Samverkar kommunen med tandvården när det gäller utbildning och handledning av vård- och omsorgspersonal i munvård? Indikator T5.
	Procent. N:104
	Tabell 29. Samverkar kommunen med tandvården när det gäller utbildning och handledning av vård- och omsorgspersonal i munvård? Indikator T5.
	Procent. N:104
	Tabell 30. Om ja, hur ofta får personalen utbildning?
	Procent. N:92
	Tabell 31. Om ja, hur ofta får personalen utbildning? Efter storlek.
	Procent. N:92

	Samordnade insatser för personer med behov av särskilt stöd
	Vuxna
	Tabell 32. Arbetar kommunen med samordnade insatser tillsammans med regionen och tandvården för att tandvård ska inkluderas i vårdkedjan för vuxna som har behov av särskilt stöd (i det dagliga livet/daglig omsorg)?
	Procent. N:104
	Tabell 33. Arbetar kommunen med samordnade insatser tillsammans med regionen och tandvården för att tandvård ska inkluderas i vårdkedjan för vuxna som har behov av särskilt stöd (i det dagliga livet/daglig omsorg)? Efter storlek.
	Procent. N:104
	Barn och unga
	Tabell 34. Arbetar kommunen med samordnade insatser tillsammans med tandvården, barnhabilitering och kliniker på sjukhus för att tandvård ska inkluderas i vårdkedjan för barn som har behov av särskilt stöd (i det dagliga livet/daglig omsorg)?
	Procent. N:104
	Tabell 35. Arbetar kommunen med samordnade insatser tillsammans med tandvården, barnhabilitering och kliniker på sjukhus för att tandvård ska inkluderas i vårdkedjan för barn som har behov av särskilt stöd (i det dagliga livet/daglig omsorg)? Efter st...
	Procent. N:104



	Barnkliniker på sjukhus
	Datainsamling
	Metod
	Frågeformulär
	Svarsfrekvens
	Bortfall

	Resultatredovisning
	Kännedom och kompetens om munhälsa och tandvård
	Tabell 1. Bedömer du att det finns tillräcklig kunskap och kompetens hos legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal om att uppmärksamma och vid behov vidta åtgärder/remittera vid munhälsoproblem? Efter sjukvårdsregion.
	Procent. N:38
	Tabell 2. Finns det rutiner (t ex vårdprogram eller checklista) för att uppmärksamma och identifiera risk för munhälsoproblem? Efter sjukvårdsregion.
	Procent. N:38
	Tabell 3. Har verksamheten en plan för kompetensutveckling om munhälsa? Efter sjukvårdsregion.
	Procent. N:38
	Tabell 4. Bedömer du att det finns behov av stöd från regionalt eller nationellt håll för att implementera de delar av tandvårdsriktlinjerna som kan beröra kliniken?
	Procent. N:38

	Samverkan
	Tabell 5. Finns det rutin för samverkan mellan kliniken och tandvården när ett barn har identifierats ha behov av åtgärd pga risk för munhälsoproblem? Efter sjukvårdsregion.
	Procent. N:38
	Tabell 6. Om ja, vad omfattar samverkan? Efter sjukvårdsregion.
	Procent. N:26
	Tabell 7. Arbetar verksamheten med samordnade insatser tillsammans med kommun, tandvård och barnhabilitering för att tandvård ska inkluderas i vårdkedjan för barn som har behov av stöd i det dagliga livet? Efter sjukvårdsregion.
	Procent. N: 38

	Avslutande kommentarer


	Enkäter till barnhabilitering
	Datainsamling
	Metod
	Frågeformulär
	Svarsfrekvens
	Bortfall

	Resultatredovisning
	Kännedom och kompetens om munhälsa
	Tabell 1. Finns kunskap och kompetens om att uppmärksamma och vidta åtgärder vid risk för munhälsoproblem i verksamheten? Efter sjukvårdsregion.
	Procent N:36
	Tabell 2. Finns det rutiner (t ex vårdprogram eller checklista) vid verksamheten för att uppmärksamma och identifiera risk för munhälsoproblem? Efter sjukvårdsregion.
	Procent. N:36
	Tabell 3. Har verksamheten en plan för kompetensutveckling om munhälsa? Efter sjukvårdsregion.
	Procent. N:36
	Tabell 4. Bedömer du att det finns behov av stöd från regionalt eller nationellt håll för att i er verksamhet implementera de delar av tandvårdsriktlinjerna som kan beröra barnhabiliteringen? Efter sjukvårdsregion.
	Procent. N:36

	Samverkan med tandvård
	Tabell 5. Finns rutin för samverkan mellan er verksamhet och tandvården när en individ har identifierats ha behov av åtgärd pga risk för munhälsoproblem? Efter sjukvårdsregion.
	Procent N:36
	Tabell 6. Om ja, vad omfattar samverkan? Flera svar möjliga. Efter sjukvårdsregion.
	Procent. N: 12
	Tabell 7. Arbetar verksamheten med samordnade insatser tillsammans med kommun, tandvård och kliniker på sjukhus för att tandvård ska inkluderas i vårdkedjan för barn som har behov av stöd i det dagliga livet? (Indikator T6) Efter sjukvårdsregion.
	Procent. N: 36
	Tabell 8. Genomför eller planerar verksamheten utvecklingsarbete för att främja god munhälsa/minska risken för munhälsoproblem hos barn med behov av barnhabiliteringens insatser?
	Procent. N: 36

	Avslutande kommentarer


	Enkät till vuxenhabilitering
	Datainsamling
	Metod
	Frågeformulär
	Svarsfrekvens
	Bortfall

	Resultatredovisning
	Kännedom och kompetens om munhälsa
	Tabell 1. Finns kunskap och kompetens om att uppmärksamma och vidta åtgärder vid risk för munhälsoproblem vid verksamheten? Efter sjukvårdsregion.
	Procent. N:25
	Tabell 2. Finns det rutiner (t ex vårdprogram eller checklista) vid verksamheten för att uppmärksamma och identifiera risk för munhälsoproblem? Efter sjukvårdsregion.
	Procent. N:25
	Tabell 3. Finns det behov av stöd från regionalt eller nationellt håll för att i verksamheten implementera de delar av tandvårdsriktlinjerna som berör vuxenhabiliteringen? Efter sjukvårdsregion.
	Procent.N:25

	Samverkan med tandvård
	Tabell 4. Finns rutin för samverkan mellan er verksamhet och tandvården när en individ har identifierats ha behov av åtgärd pga risk för munhälsoproblem? Efter sjukvårdsregion.
	Procent. N:25

	Samordnade insatser
	Avslutande kommentarer


	Enkät lärosäten
	Tabell 1. Har universitetet/högskolan inkluderat de nya riktlinjerna i undervisningen?
	Selektiv exkavering, endast till tandläkarutbildningar.
	Tabell 2. Utbildas tandläkarstudenterna i att använda metoden selektiv exkavering vid behandling av patienter med djup dentinkaries?

	Kvalificerat rådgivande samtal
	Tabell 3. Utbildas studenterna i metoden kvalificerat rådgivande samtal?

	Tell-show-do för barn med tandvårdsrädsla och behandlingsomognad
	Tabell 4. Utbildas studenterna i metoden tell show do?

	Avslutande kommentar




