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Forord

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2018 (S2017/07302/RS) i uppdrag
att kartlagga och analysera hinder for samverkan mellan tandvérd och hélso-
och sjukvard dir det finns en tydlig 6msesidig nytta med dkad samordning
for ett effektivt omhéndertagande efter behov samt 1dmna forslag pd hur sam-
verkan kan forbattras.

Socialstyrelsen ska belysa hur tandvardens och hélso- och sjukvardens
processer kan knytas samman dér det finns beroringspunkter, hur hilso- och
sjukvérdens och tandvardens kunskaper om orsakssambandet mellan mun-
hélsa och allmén hilsa kan 6ka och hur hilso- och sjukvarden 6msesidigt och
inom respektive system kan bidra till utredning och behandling.

Socialstyrelsen ska i kommande slutrapport ge forslag pa hur samverkan
mellan de bada systemen kan forbattras. Foreliggande delrapport riktar sig
till regeringen och ger en introduktion till omradet. Vidare syftar rapporten
till att ge en bakgrund och en ldgesbeskrivning av arbetet med uppdraget
samt att redovisa aktuell kunskap om vilka hinder och 16sningar tandvard och
hélso- och sjukvérd ser nér det giller samverkansproblematiken. Ett sarskilt
tack riktas till de verksamhetsforetriddare och referensgruppsdeltagare som
bidragit med underlag och erfarenhetsutbyte.

Rapporten har tagits fram av utredarna Thomas Malm (projektledare) och
Kristin Larsson. Elisabeth Wérnberg Gerdin har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet 2018 i uppdrag av regeringen att kart-
lagga och analysera de hinder som finns for en andamélsenlig samverkan
mellan tandvard och hilso- och sjukvard dér det finns en tydlig 6msesidig
nytta med okad samordning for ett effektivt omhéndertagande efter behov,
samt ge fOorslag pa sitt att forbattra samverkan.

Socialstyrelsen ska 1 kartlaggningen belysa hur tandvardens och hilso- och
sjukvardens processer kan knytas samman dér det finns beroéringspunkter,
t.ex. vad géller processer, vardkedjor och ekonomi. Vidare ska myndigheten
belysa hur hélso- och sjukvérdens och tandvéardens kunskaper om orsakssam-
band mellan munhélsa och allmén hilsa kan 6ka liksom hur hélso- och sjuk-
varden och tandvarden 6msesidigt och inom respektive system kan bidra till
utredning och behandling.

I denna delrapport gor Socialstyrelsen en genomgang av problemomradet
och diskuterar forutséttningar och hinder for samverkan mellan tandvard och
hélso- och sjukvard, de juridiska forutsittningarna for samverkan och sam-
verkan ur ett jamstélldhets- och jamlikhetsperspektiv.

Socialstyrelsens undersokning visar att det finns flera hinder for samver-
kan.

» Utbildningarna som ror hélso- och sjukvardsyrken tar i mycket lagre grad
upp kopplingen mellan allmén hélsa och munhélsa &n utbildningarna till
tandldkare och tandhygienist.

* Inom tandvérden ir det vanligare med kompetensutveckling for att 6ka
personalens kunskaper om kopplingen mellan allmén hélsa och munhélsa
jamfort med inom hélso- och sjukvarden.

* Tandvérd och hilso- och sjukvard uppfattar att bristande kunskaper om
kopplingen mellan allmén hilsa och munhilsa dr ett hinder.

» Tandvéarden och hélso- och sjukvéarden upplever att det brister i kunskapen
om de olika tandvardsstoden.

* Tandvarden och i viss man hélso- och sjukvérden anser att det dr ett hinder
att tandvéarden inte bjuds in till de samverkansforum som finns.

» Tandvardens och hélso- och sjukvardens olika journalsystem uppfattas
vara ett hinder.

Hilso- och sjukvéirden och tandvéarden dr pé regional niva i stort sett verens
om vilka hinder for samverkan som finns. De dr dven Gverens nér det géller
inom vilka omraden de behdver samverka mer. Det ror sig till exempel om
patienter med diabetes, dldre personer, smirtpatienter, personer med &tstor-
ningar och refluxsjukdom samt patienter med sémnapné.

Socialstyrelsens litteraturgenomgéang visar att samverkan mellan tandvéard
och hilso- och sjukvérd ar ett omréde dér det behdvs mer forskning. Det
finns inga studier som behandlar samverkan och hinder for samverkan mel-
lan tandvard och hélso- och sjukvard i Sverige ur ett helhetsperspektiv.

De juridiska forutsattningarna for samverkan ar goda eftersom bade tandvard
och hélso- och sjukvéard omfattas av patientdalagen (2008:355) PDL. Dérmed
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finns inget uppenbart hinder for att vardgivare ska kunna avtala om samman-
hallen journalforing.

Problemet &r snarare praktiskt eftersom tandvard och hilso- och sjukvard i
hog utstrackning anvédnder journalsystem som inte dr kompatibla 1 struktur
och innehéll. Vardgivarna behover ocksa ta fram system som begrinsar till-
gingen till information sa att hdlso- och sjukvard respektive tandvard endast
far tillgang till de uppgifter de behover.

Socialstyrelsens kartlaggning visar att det finns betydande skillnader mel-
lan landstingen nér det géller hur vél olika e-tjénster och andra processer for
samverkan dr utbyggda. En vil utbyggd och fungerande samverkan ir viktig
ur ett jamlikhets- och jadmstélldhetsperspektiv. Patienter som har ett behov av
en fungerande samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard ska ha en
likvardig mojlighet att ta del av en fungerande samverkan oavsett var i landet
de bor och oavsett vilken diagnos eller tillstdind de har. Skillnader 1 praxis
och sitt att arbeta kan leda till ojamlikhet nir det giller hur vardkedjor och
processer dr uppbyggda. Darfor dr det viktigt med ett mer enhetligt sétt att
organisera samverkan mellan de bada systemen.

En slutrapport innehéllande forslag pa atgérder for att forbéttra samverkan
mellan tandvarden och hélso- och sjukvarden ska avrapporteras till rege-
ringen senast 31 oktober 2019.
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Inledning

Uppdraget

I regleringsbrevet for 2018 (S2017/07302/RS) fick Socialstyrelsen 1 uppdrag
att kartlagga och analysera de hinder som finns for &ndamélsenlig samverkan
mellan tandvérd och hilso- och sjukvard dér det finns en tydlig 6msesidig
nytta med 6kad samordning for ett effektivt omhindertagande efter behov
samt ldmna forslag pd hur samverkan mellan de tva systemen kan forbéttras.

Socialstyrelsen ska belysa hur tandvardens och hilso- och sjukvardens
processer kan knytas samman dér det finns beroringspunkter, t.ex. vad giller
processer, vardkedjor och ekonomi. Aven effektivitetsvinster inom utbyte av
e-tjénster inom systemen, t.ex. inom journalforing och receptforskrivning ska
undersokas.

Vidare ska det belysas hur hilso- och sjukvardens och tandvéardens kun-
skaper om orsakssamband mellan munhilsa och allmén hilsa kan 6ka liksom
hur hélso- och sjukvarden och tandvarden 6msesidigt och inom respektive
system kan bidra till utredning och behandling (Prop. 2016/17:153).

Socialstyrelsen ska inhdmta synpunkter fran Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), tandvéardsbranschen och andra berdrda aktorer. En ut-
gangspunkt for uppdraget dr att nuvarande ansvarsfordelning och finansie-
ring ligger fast. De forbattringsmojligheter som identifieras bor kunna ske
inom nuvarande formella ramar. Socialstyrelsen ska redovisa kostnadsberak-
ningar for de forslag som limnas samt beakta savil jamstéilldhets- som jim-
likhetsperspektivet i uppdraget.

Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 oktober 2019. Denna rapport dr en delredovisning som enligt
uppdraget ska lamnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den
15 januari 2019.

Bakgrund till uppdraget

[ utredningen Ett tandvardsstod for alla — fler och starkare patienter (SOU
2015:76) konstateras att tandvard respektive hélso- och sjukvard regleras och
styrs inom olika system samtidigt som sjukdomar i munnen kan paverka 6v-
riga delar av kroppen och vice versa. Foljden blir att patienter riskerar att
hamna i klam pé grund av bristande samordning. Genom en dndamélsenlig
samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard kan ett battre omhander-
tagande efter behov forvéntas for dessa patienter.

Tandvéarden styrs av tandvardslagen (1985:125), TL och definieras som é&t-
gérder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i munha-
lan. Organisatoriskt dr tandvarden uppdelad i offentliga och privata verksam-
heter. Omkring hilften av tandldkarna och tandhygienisterna dr verksamma
inom den privata sektorn [1]. Generellt utfor den offentliga folktandvéarden
merparten av barn- och ungdomstandvéarden medan privattandvarden utfor
merparten av vuxentandvarden. Det finns dock stora geografiska skillnader
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nér det géller hur stor andel av patienterna som besoker den offentliga re-
spektive den privata tandvarden.

Hailso- och sjukvarden styrs av hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL
och definieras som atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och be-
handla sjukdomar och skador, sjuktransporter och omhéndertagande av av-
lidna. Hélso- och sjukvérden dr uppdelad i offentliga och privata verksam-
heter men till skillnad fran tandvarden &r en betydligt hdgre andel av likarna
och sjukskoterskorna verksamma 1 den offentligfinansierade varden [1].

Av vikt i ssmmanhanget dr ocksa att Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete slar fast att hédlso- och sjukvérd och tandvérd ska ha processer och ruti-
ner som sékerstiller att samverkan mdjliggors med andra vardgivare.

Tandvérden har till skillnad fran hélso- och sjukvérden ett erséttningssy-
stem som innebdr att patienten till stor del finansierar sin egen vérd. Inom
hilso- och sjukvarden géller att den enskilda vuxna patienten endast betalar
avgift upp till ett hogkostnadsskydd. Den 6vriga kostnaden for hilso- och
sjukvarden bérs av landstingen.

For tandvérd finns det for den vuxna befolkningen dels ett statligt finansi-
erat tandvardsstod, dels ett landstingsfinansierat stod. Det statliga stodet ger
ersittning vid hoga kostnader men graden av egenfinansiering dr 4nda hog 1
jamforelse med hédlso- och sjukvarden. Inom det landstingsfinansierade sto-
det finns det ett sarskilt stod som riktar sig till personer som pa grund av
vissa sjukdomar och funktionsnedséttningar 16per 6kad risk for sjukdomar i
munnen. Tandvarden till barn och unga ar avgiftsfri till och med det ar perso-
nen fyller 23 ar.

I utredningen konstateras det ocksé att det sannolikt finns brister i kontak-
terna mellan tandvérd och hélso- och sjukvard och i kunskaperna pa dmse
hall om den andra delen. Dérfor anser utredningen att det finns en tydlig 6m-
sesidig nytta med 6kad samordning eftersom dagens uppdelning inte fradmjar
den helhetssyn som gynnar patienterna och ett effektivt hdlsofrdmjande ar-
bete (SOU 2015:76, s. 363).

Syfte och fragestdliningar, omfattning
och avgransningar

Syfte och fradgestdaliningar

Kartliggningens syfte ar att kartligga och analysera hinder for samverkan
mellan tandvard och hilso- och sjukvard som innebir att patienter som ligger
i granslandet mellan de bada omradena riskerar att drabbas. Aktuella omra-
den r till exempel sjukdomar som diabetes dér Socialstyrelsens nationella
riktlinjer betonar vikten av samarbete med tandvarden. Andra mélgrupper dar
det finns tydliga samordningsvinster dr funktionshindrade och dldre for vilka
det redan nu &r ként att det finns samverkansproblem som gor att patienter
frdn dessa bada grupper riskerar att drabbas av bristande samverkan.

Socialstyrelsen ska komma med forslag pd mal och atgirder for att for-
béttra samverkan mellan de bdda omradena. Myndigheten ska dven beskriva
hur kunskapen om orsakssambandet mellan munhilsa och allmén hélsa kan
oka.
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Den 6vergripande fragestéllningen i kartliggningsuppdraget dr: Vilka ar
hindren for &ndamalsenlig samverkan mellan tandvarden och hélso- och sjuk-
varden och hur kan dessa hinder avhjilpas?

Delfrigestéllningarna som uppdraget ska besvara dr de foljande:

* Hur fungerar samverkan mellan tandvard och hilso- och sjukvard idag?

* Vad finns det for hinder for samverkan mellan tandvirden och hélso- och
sjukvarden i1 nuldget, legala hinder och andra typer av hinder?

* Vad finns det for 16sningar pa samverkansproblemen mellan hilso- och
sjukvard och tandvard?

* Hur kan tandvardens och hilso- och sjukvardens processer knytas samman
dér det finns relevanta berdringspunkter for att forbéttra vard och omhén-
dertagande av patienter? T.ex. vad géller vardkedjor, e-tjanster och like-
medelsforskrivning?

* Hur kan hélso- och sjukvardens och tandvardens kunskaper om orsaks-
sambandet mellan tandhélsa och allmén hélsa 6ka?

* Hur kan tandvarden och hilso- och sjukvarden inom respektive system bi-
dra till forbéttrad utredning och béttre omhéndertagande av patienter?

Fragestillningarna géller hela kartliggningsuppdraget och besvaras inte i sin
helhet i foreliggande delrapport.

Kartldggningens avgransningar

Socialstyrelsen ska i kartldggningen analysera hinder for samverkan mellan
tandvarden och hélso- och sjukvarden dér det finns en tydlig 6msesidig nytta
med samverkan for ett effektivt omhéndertagande.

Detta innebér att kommunens hilso- och sjukvard ingér som en del i upp-
draget, men avgrinsningen att kartlagga hinder for samverkan mellan tand-
vard och hélso- och sjukvard innebér att delar av tandvéardens samverkan
med kommunerna ligger utanfor uppdraget, eftersom den ror samverkan mel-
lan tandvard och socialtjénst. Det giller till exempel tandvardens uppsokande
verksambhet i dldreomsorgen och mycket av det arbete med munhélsobedom-
ningar som genomfors i sirskilda och ordinira boenden av kommunens om-
sorgspersonal.

Analysen ska innefatta hur de olika e-tjanster som utvecklats i hélso- och
sjukvarden kan integreras i tandvarden. Det kan till exempel gélla journalfo-
ring och receptforskrivning och hur dessa kan kopplas ihop.

Kartlaggningen av hur kunskapen om kopplingen mellan allmén hélsa och
munhélsa kan 6ka i professionen inkluderar en enkédtundersokning riktad till
universitet och hogskolor med utbildningar inom tandvard och hélso- och
sjukvard. Enkédtundersokningen omfattar endast legitimationsyrken.

Utgangspunkten for uppdraget ar att nuvarande finansiering och ansvars-
fordelning ska ligga fast. Forslag till fordndringar bor enligt uppdraget ligga
inom nuvarande formella ramar. Socialstyrelsen ska redovisa kostnadsberak-
ningar pa de forslag till atgérder som ldmnas. Fokus for kartliaggningen bor
ligga pé vuxentandvirden eftersom det dr dir som de storsta samverkanspro-
blemen finns (Prop. 2016/17:153, s. 41).

Myndigheten ska sirskilt beakta jamstéilldhets- och jadmlikhetsperspektivet
i uppdraget. Kartldggningen knyter an till Agenda 2030 genom mal 3. God
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hilsa och vélbefinnande, mél 5. Jimstélldhet och mél 10. Minskad ojamlik-
het.

Delrapportens syfte och disposition

I denna delrapport dr syftet att ge en introduktion till omradet samverkan
mellan tandvard och hilso- och sjukvard, samt ge en bakgrund och ldgesbe-
skrivning av uppdraget. Vidare syftar rapporten till att ge aktuell kunskap om
hur tandvérd och hélso- och sjukvérd arbetar med samverkan i dag och vilka
hinder och 16sningar landsting och regioner ser pa samverkansproblematiken.
Delrapporten innehdller fyra olika avsnitt:

1. Ettinledningsavsnitt som beskriver uppdraget, syfte och frigestall-
ningar samt avgransningar

2. Ettintroduktionsavsnitt som diskuterar problemet med samverkan och
brister i kunskap, en juridisk oversikt samt samverkan ur en jamlikhets-
och jamstilldhetsaspekt

3. Ett resultatavsnitt som innehaller foljande redovisningar:

— en resultatredovisning av en sammanstillning av en litteratursokning
som fokuserar pa studier om forutséttningar for och hinder for sam-
verkan mellan tandvérd och hélso- och sjukvérd

— en resultatredovisning av en enkédtundersokning som var riktad till
landsting och regioner om deras arbete med samverkan mellan tand-
vard och hilso- och sjukvard och utvecklande av gemensamma e-
tjénster. Denna enkdt kompletteras med en sammanstillning och ana-
lys av styrdokument fran landsting och regioner som behandlar sam-
verkan mellan de bada systemen. Socialstyrelsen har dven vént sig
till Privattandldkarna och Praktikertjdnst med fragor om deras arbete
med samverkansfragor 1 denna del

— en resultatredovisning av en enkédtundersokning som var riktad till
universitet och hogskolor med utbildningar inom tandvérd och hélso-
och sjukvard om utbildningarnas uppliagg ur ett samverkansperspek-
tiv.

4.  Ett avslutande diskussionsavsnitt som knyter samman ovanstdende
sammanstéllningars resultat nir det géller hinder f6r samverkan och
bristande kunskaper om kopplingen mellan allmén hélsa och munhélsa.

Delrapportens metod och material

Socialstyrelsen fick 1 uppdrag att kartldgga hinder for samverkan mellan
tandvard och hilso- och sjukvard i regleringsbrevet for 2018. Tabellen nedan
beskriver vilka insamlingar som genomforts under 2018 for att besvara upp-
dragets fragestéillningar (tabell 1).
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Tabell 1. Oversikt kartiaggningens fragestdliningar och genomférande

Fragestallningar Genomforande Insamlingsperiod
Vilket ér det aktuella kun-
skapslaget inom omradet Litteratursékning i aktuella data-
; Mars 2018

samverkan tandvard och baser
hdlso- och sjukvard?
Hur ser forutsattningarna for
samverkan ut med ut- Forfrégan riktlinjer och styrdoku- .

. . ) . April 2018
gangspunkt i styrdoku- ment landsting och regioner
ment?
Hur inkluderas kopplingen Forfradgan fill 1Grosdtena som be-
mellan allmén hdlsa och driver utbildning fill Ii&kare, tand-
munhdlsa i utbildningar |&kare, tandhygienist, sjuksko- Maj 2018
inom tandvard och hdlso- terska och logoped om aftt f&
och sjukvérd? tillgdng fill aktuella kursplaner
Hur ser samverkan ut i
dagslaget?
F.'.r.ms sammankopplade e- Enkat till landstingsdirektorer Augusti 2018
fjanstere
Finns gemensam fortbild-
ning?
Behov av samverkan?
Hinder fér samverkan och Enkdat till tandvardsdirektorer
forslag pd Iésningare och hdlso- och sjukvardsdirektd-  Augusti 2018
Gemensam fortbildning? rer

Utveckling av e-tjanstere

Innehdller utbildningarna

moment som behandlar

kopplingen allmé&n hdalsa

och munhdlsa? Enkat till IGrosaten Augusti 2018
Finns planer pd att inféra

denna typ av utbildnings-

moment?e

Socialstyrelsen ska vidare enligt regeringsuppdraget inhdmta synpunkter fran
SKL, tandvardsbranschen och andra relevanta aktdrer. Myndigheten har med
detta 1 atanke organiserat tre olika referensgrupper med foretradare for myn-
digheter, branschorganisationer inklusive SKL samt patient- och brukarorga-
nisationer.

Referensgrupperna har haft tvd moten under 2018, dir Socialstyrelsen in-
formerat om arbetet i uppdraget och bett om synpunkter pd utkast till enkéter
och delrapport. Medlemmarna i referensgrupperna har lamnat viardefulla syn-
punkter i savél skriftlig som muntlig form till projektgruppen. Referensgrup-
perna kommer dven att vara involverade i det fortsatta arbetet. Se bilaga 2 for
en forteckning dver vilka myndigheter och organisationer som &r represente-
rade i referensgrupperna.

Litteratursdkning om samverkan tandvdrd och hdlso-
och sjukvard

Socialstyrelsen har tagit fram en sammanstéllning av forskning och litteratur
inom omradet samverkan mellan tandvard och hilso- och sjukvard for att
skapa en bilda av kunskapslidget inom omradet. Sammanstillningen bygger
pa en litteratursokning som genomfordes av Socialstyrelsens informations-
specialister 1 samrdd med projektgruppen i1 databaserna Artikelsok, PubMed,
Cinahl, DOSS, Social Policy and Practice, Joanna Briggs EBP och SwePub i
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mars 2018. Sokningen syftade till att hitta forskningsartiklar och systema-
tiska oversikter som behandlar samverkan och hinder for samverkan mellan
tandvarden och hélso- och sjukvéarden. Vid en initial sokning framkom att det
finns en mycket begransad méngd svenska vetenskapliga studier som be-
handlar uppdragets intresseomrade, varfor litteratursokningen dven innefattar
internationell forskning.

For att finga upp sa mycket som mojligt av den tillgingliga litteraturen
gjordes en bred s6kning. Déarefter tematiserades materialet efter de vanligaste
fragestillningarna. I bilaga 3 ges en mer utforlig beskrivning av hur littera-
tursokningen genomfordes och hur materialet granskades och gallrades.

Enk&tundersdkning landsting och regioner och
Prakftikertj@nst

For att kartldgga vilka erfarenheter landsting och regioner har av samverkan
och hinder for samverkan samt eventuella 16sningar pa samverkansproblem
mellan hélso- och sjukvard och tandvard har Socialstyrelsen genomfort en
enkdtundersokning som var riktad till samtliga landsting och regioner. Enkat-
undersdkningen delades upp i tre delenkéter som riktades till landstingsdirek-
toren, hilso- och sjukvardsdirektoren och tandvardsdirektéren (motsvarande)
1 samtliga regioner och landsting vilket innebdr sammanlagt 63 enkéter.

Vidare kontaktade Socialstyrelsen Privattandlidkarna och Praktikertjénst
sarskilt och bad dem fylla i ett frageformulér for att f del av deras erfaren-
heter av hinder for samverkan och forslag pa 16sningar pa samverkansproble-
matiken

For att undersoka hur forutsittningarna for samverkan mellan tandvard och
hélso- och sjukvérd ser ut i dagsldget har Socialstyrelsen vidare genomfort en
strukturerad insamling av styrdokument som berdr samverkan mellan tand-
vard och hilso- och sjukvard och hur denna ska fungera. Insamlingen ge-
nomfordes under varen 2018 och riktade sig till samtliga landsting och reg-
ioner. De inskickade styrdokumenten tematiserades sedan efter imnesomrade
och analyserades ur ett samverkansperspektiv.

Enkatundersokning universitet och hogskolor

Socialstyrelsen ska belysa hur hilso- och sjukvardens och tandvardens kun-
skaper om orsakssambandet mellan tandhélsa och allmén hélsa kan 6ka samt
hur tandvérden och hélso- och sjukvarden inom respektive system kan bidra
till utredning och omhéndertagande.

For att undersoka denna aspekt har myndigheten genomfort en enkdtunder-
sokning som var riktad till de ldrosdten som bedriver utbildning till ldkare,
tandldkare, sjukskoterska, tandhygienist och logoped med fragor om de har,
eller planerar att, infora utbildningsmoment som inbegriper samverkan mel-
lan tandvard och hilso- och sjukvard. Enkdtundersokningen fokuserade pa
legitimationsyrken vilket innebér att utbildningarna till tandskdterska och un-
derskoterska inte inkluderades.

Som ett komplement till enkdtundersokningen till ldrosdtena har Socialsty-
relsen ocksd studerat pa vilket sétt kopplingen mellan allmén hélsa och mun-
hilsa inkluderas i utbildningarna till tandlikare, lékare, sjukskoterska, tand-
hygienist och logoped. Myndigheten bad viren 2018 de ldrosdten som
bedriver nagon eller nagra av de aktuella utbildningarna att skicka in aktuella
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kursplaner pé utbildningarna i frdga. Dérefter har kursplanernas innehéll ana-
lyserats utifrn ett samverkansperspektiv.
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Bakgrund

Problem med samverkan kant sedan
tidigare

Inom ramen for kartliggningen av hinder for samverkan mellan tandvéird och
hélso- och sjukvard har Socialstyrelsen gétt igenom tidigare rapporter och ut-
véirderingar som tangerar samverkansproblem inom svensk hélso- och sjuk-
vard och tandvard. Flera av dessa rapporter och utvarderingar behandlar olika
landstingsfinansierade tandvardsstod som regleras av tandvardsférordningen
(1998:1338) och problem med tillimpningen av dessa. De patientgrupper
som omfattas av tandvardsstdden utgors till stor del av patienter som &r 1 stort
behov av en fungerande samverkan.

Det ror sig bland annat om l&ngvarigt sjuka och funktionshindrade vilka
har rétt till tandvard till hilso- och sjukvardsavgift forutsatt att de uppfyller
de kriterier som krivs for att omfattas av stodet, patienter som behdver tand-
vard som ett led i en sjukdomsbehandling, patienter som behover oralkirur-
gisk behandling och patienter som har rétt till uppsékande verksamhet och
nodvéndig tandvérd (t.ex. personer som omfattas av LSS — lagen om st6d och
service till funktionshindrade).

Delar av dessa samverkansproblem hamnar dock utanfor denna kartlagg-
ning eftersom de berdr samverkansproblematik mellan tandvarden och kom-
munens socialtjdnst. Samverkansproblem som omfattar den kommunala
hélso- och sjukvérden ingar ddremot i uppdraget. En utvérdering av de lands-
tingsfinansierade tandvardsstoden och det statliga sérskilda tandvardsbidra-
get (STB) genomf6rdes av Socialstyrelsen 2016-2018 och redovisades i de-
cember 2018 [2].

Virdet av 6kad samverkan mellan tandvard och hilso- och sjukvard tas
upp 1 forarbetena till 2013 ars tandvardsreform dér man i Friskare tinder till
rimliga kostnader — dven for personer med sjukdom och funktionsnedsdttning
(Ds 2010:42) resonerar om att patienterna som ar aktuella for reformen till
stor del ror sig 1 granslandet mellan tandvérd och hilso- och sjukvéird. Man
ser att ett nirmande mellan de bada omradena skulle vara positivt, och inte
bara for de patienter som omfattas av den kommande reformen. 1 2013 ars
tandvardsreform infordes det statliga sérskilda tandvardsbidraget (STB) som
riktar sig till personer som har en langvarig sjukdom eller funktionsnedstt-
ning som medfor risk for forsimrad tandhilsa, och det landstingsfinansierade
stodet tandvérd for personer med stora behov pé grund av langvarig sjukdom
eller funktionsnedséttning.

Socialstyrelsens utvirdering av tandvardsstoden som regleras av tand-
vardsforordningen (1998:1338) och tandvéardsbidraget STB visar pa stora
svérigheter nér det giéller tillimpningen av de olika tandvardsstdden. Till sva-
righeterna hor bristande kunskap om munhélsa hos hilso- och sjukvardsper-
sonal och personal inom omsorgen. Andra svarigheter &r att stdden ar un-
derutnyttjade pa grund av kranglig administration och lag kunskap om stéden
1 mélgrupperna. Att kunskapen om stoden ér 1ag 1 mélgrupperna hor samman
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med att det brister i informationen om stéden vilket gor att malgrupperna inte
ar medvetna om att de finns. Sist men inte minst &r bristande samverkan mel-
lan tandvard, hilso- och sjukvard och kommunal omsorg ett betydande pro-
blem [3].

Denna bild bekréftas i en rapport frin Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys som konstaterar att de olika tandvirdsstoden som &r riktade till dldre
inte fungerar optimalt pa grund av brister i samverkan mellan landsting, tand-
vard och kommun [4].

Problem med bristande samverkan mellan olika doméner kan leda till
samre vard och att ansvar for samordning och koordinering ldggs pa den en-
skilda patienten eller dennas nirstaende. I en rapport fran Vardanalys konsta-
teras att en av de stora utmaningarna for varden, omsorgen och socialtjinsten
ar att samordna insatserna for patienter och brukare. Enligt Vardanalys be-
rdkningar kan det vara omkring en miljon individer 1 Sverige som har flera
samtidiga behov samtidigt som de har nedsatt forméga att sjdlva samordna
sin vard och omsorg. De olika verksamheterna inom vdrd och omsorg ar
dock till stor del organiserade for att mota patienter och brukare med mer av-
griansade behov [5].

Vardanalys konstaterar att behovet av samordning kommer att 6ka bero-
ende pa att gruppen patienter och brukare med komplexa behov véxer. Det
ror sig bland annat om den 6kande gruppen dldre dér en majoritet av perso-
nerna over 65 ar har en eller flera kroniska sjukdomar. I nuldget saknas dock
forutséttningar for att personal inom vard och omsorg ska arbeta mer samord-
nat. Professionerna agerar i ett komplext system med olika organisationer
och olika typer av styrning som lyder under olika lagstiftning.

Vérdanalys identifierar fyra forutsdttningar som vérd- och omsorgssyste-
met behdver uppfylla for att en mer samordnad vard och omsorg ska uppnas:

* En patient- och brukarcentrerad organisationskultur som arbetar for en ge-
mensam vision av en samordnad vard och omsorg.

» Systemovergripande lagar, policyer och riktlinjer som ger forutsittningar
for samordning.

* Samverkan mellan organisationer som skapar forutsittningar for samord-
ning dver organisationsgranser.

* Administrativa system som underlattar samordning [5].

Den mest komplexa formen av samordning uppstar enligt Vardanalys nir
olika huvudmén och doméner som till exempel hilso- och sjukvérd och tand-
vérd dr involverade eftersom de till del styrs av olika lagstiftning vilket for-
svarar informationsoverforing. Samverkan mellan kommun och landsting
kompliceras ocksd av att de styrs av olika politiska ledningar och har olika
skatter och avgifter. Vidare kan ansvarsfordelningen mellan landsting och
kommun vara oklar vilket ytterligare forsvarar samordning. Vardanalys rap-
port behandlar samverkansproblematiken pa ett generellt plan som &ven in-
kluderar socialtjansten, men resonemangen och slutsatserna ér i hogsta grad
relevanta for Socialstyrelsens kartldggning av hinder for samverkan mellan
tandvérden och hélso- och sjukvirden. Vardanalys identifierar foljande punk-
ter dér vard- och omsorgssystemet har betydande utmaningar:
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* Det saknas kunskap om vad samordning innebér och vad en enskild pro-
fession gemensamt med andra professioner uppnar med samordning.

» Ledarskap och styrning brister i samordningsfragorna. Verksamhetschefer
upplever att det dr svart att leda och styra mot en forbattrad samordning.

» Kommuner och landsting har svért att {2 till samverkansavtal som ger
verklig effekt for patienter och brukare. Avtal tenderar till exempel att ha
fokus pa att dela upp ansvar snarare én pa att forbattra samordningen.
Detta leder till att det uppstar grdzoner. Dessutom saknas ofta representan-
ter for patienter och brukare nir verenskommelsen gors.

» Vardplaner och samordnade planer tenderar idag att ses som en pappers-
produkt snarare &n som en fungerande plan for samordning.

* Primérvérden har inte tillrackliga forutséttningar for att ta den samord-
nande roll av vardinsatserna som den forvintas ha.

* Finansieringssystemet skapar inte tillrickliga incitament till samordning.
Till exempel ersitter inte de flesta ersdttningssystemen specifikt for sam-
ordningsinsatser varfor denna typ av insats riskerar att prioriteras ned.

* Den nuvarande informationsstrukturen i IT-stoden ger inte tillrdckliga for-
utsdttningar for samordning. Information om patienter och brukare lagras
sillan pa ett sadant sétt att det ar 1att for andra att anvénda sig av informat-
ionen. Den befintliga lagstiftningen forhindrar ocksa att information delas
mellan landsting och kommun [5].

Den nést sista punkten, bristande incitament i finansieringssystemet, ar hog-
aktuell nér det géller hinder for samverkan mellan tandvarden och hélso- och
sjukvarden. Den hoga graden av egenfinansiering i tandvarden gor som tidi-
gare ndmnts att personal i hidlso- och sjukvarden kan tveka att konsultera
tandvéarden eftersom det leder till kostnader for patienten (SOU 2015:76, s.
362).

Samtidigt som vérdet av en mer samordnad véard och omsorg har diskute-
rats under en relativt 1&ng tid och det har tagits en miangd initiativ for att for-
bittra samordningen inom vird och omsorg konstaterar Vardanalys att det
saknas kunskap om ifall de olika initiativen faktiskt leder till forbattrad sam-
ordning ur individens perspektiv [6].

Samordning utgér enligt Vardanalys ofta fran professionen eller organisat-
ionen och det saknas en definition pa vad det innebér att vard och omsorg ér
samordnad pa ett &andamalsenligt satt. Vardanalys utgar istillet fran patien-
ten/brukaren 1 sin definition av samordnad vird och omsorg vilket innebér att
varden och omsorgen dr samordnad nér alla aktiviteter kring individen ar
samordnade och ingér i en fungerande helhet runt individen samtidigt som
individen ges mojlighet att vara medskapande i aktiviteterna [6].

Vardanalys undersoker elva olika samordningsinitiativ och finner att det
saknas kunskap om vad som bidrar till en samordnad vard och omsorg uti-
fran ett samordnings- och brukarperspektiv. Istéllet ligger fokus 1 de olika
samordningsinitiativen pa processer och strukturer. Man finner ocksa att pro-
fessionell samordning for patienter och brukare med komplexa behov leder
till goda resultat men ocksa att det finns stora hinder for informationsoverfo-
ring. Till en del beror det pé lagstiftningen men det kan ocksa bero pa brister
1 IT-systemen som inte &r anpassade for samordning med andra huvudmén

[6].
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Vérdanalys rekommenderar att kommande samordningsinitiativ bor utfor-
mas fran huvudménnens och patienters och brukares perspektiv vilket inne-
bér att dessa inkluderas ndr samordningsinitiativ tas fram. Vidare bor rege-
ring och huvudmaén stirka kunskapsutvecklingen vad géller nyttan med
samordning och dess effekter samt ocksé stirka kunskapen om vilka verktyg
som fungerar nir det giller samordning. Vardanalys ser ett behov av en kart-
laggning av hur vard och omsorg pa bista sétt kan dela information om de
grupper som &r i storst behov av samordning. Kartliggningen bor dven inklu-
dera hur olika IT-system kan integreras. Om detta inte &r mgjligt av legala
skil bor kartlaggningen utmynna i en utredning av hur géllande lagstiftning
kan &ndras.

Vikten av samverkan uppmarksammas i flera av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r ett stod for styrning och ledning vid
prioriteringar och ger vdgledning om vilka behandlingar och metoder som
olika verksamheter i vard och omsorg bor satsa resurser pa. Mélet dr att ge
ménniskor tillgédng till god vard och omsorg. Myndigheten tar fram riktlinjer
for sjukdomar och tillstdnd som kriaver mycket resurser. Det finns riktlinjer
inom bland annat vuxentandvard, psykisk ohélsa, diabetes, demens, cancer,
astma och KOL, missbruk och beroende samt hjart- och kérlsjukdom.

Riktlinjerna riktar sig till alla som arbetar inom vird och omsorg och ger
rekommendationer om vilken atgérd som bor ges vid vilket tillstand. Tillstan-
det kan vara en sjukdom eller ett problem som &r kopplat till en sjukdom.

Flera av Socialstyrelsens nationella riktlinjer beror sjukdomar och tillstdnd
dér allmén hélsa och munhélsa inverkar pé varandra varfor samverkan mel-
lan tandvard och hilso- och sjukvard ar 6nskvérd.

Nationella riktlinjer som behandlar kopplingen allmén halsa
och munhdlsa

I de nationella riktlinjerna vid demenssjukdom rekommenderas att social-
tjansten och hilso- och sjukvédrden bor erbjuda diagnostik av munhélsa och
atproblem med strukturerade beddmningsinstrument till personer med de-
menssjukdom. Atgirden bedoms medfora forbittrat niringsintag och bittre
hélsorelaterad livskvalitet. Munhilsan kan paverka det dagliga livet for per-
soner med demenssjukdom pé olika sitt. Forsimrad munhélsa kan leda till
forsamrat niringsintag och risken for att utveckla naringsproblem ar forhojd
for personer med demenssjukdom. Redan i en tidig fas kan néringsintaget pa-
verkas negativt genom dagliga svarigheter som att personen har svart att laga
mat, gldmmer att dta och misskdter munhygienen [7].

Exempel pa bedomningsinstrument i det nationella kvalitetsregistret Se-
nior Alert som kan anvdndas 4&r MNA (Mini Nutritional Assessment) som ar
ett riskbedomningsinstrument for underniring hos édldre, och ROAG (Revi-
sed Oral Assessment Guide) som kan anvindas for beddmning av munhilsa.
Bedomning av munhilsa dr sérskilt viktig for denna grupp da méanga perso-
ner med demenssjukdom tar ldkemedel som kan ge muntorrhet. Det dr dérfor
viktigt att undersoka munhélan hos personer med demenssjukdom som tar
denna typ av ldkemedel. Vardpersonal och tandvardspersonal behover hirvid
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se till att regelbunden uppfoljning av munhilsan erbjuds, vilket innebar att de
behover ha en fungerande samverkan.

I de nationella riktlinjerna for diabetes rekommenderar Socialstyrelsen att
hilso- och sjukvarden bor hdnvisa patienter med diabetes med risk for for-
samrad munhilsa eller pagaende tandlossningssjukdom till tandvérden for
stdllningstagande till forebyggande atgérder eller behandling mot karies eller
parodontit [8]. Diabetes okar risk for munsjukdomar och det dr ocksa vanli-
gare med parodontit och djupa tandkéttsfickor hos personer med diabetes,
varfor forebyggande atgarder ar sérskilt viktigt. Behandling av parodontit har
visat sig kunna paverka glukoskontrollen pé ett gynnsamt sitt, varfor det r
viktigt att tandvarden uppmirksammar de forebyggande dtgiarderna och deras
positiva effekt. I de nationella riktlinjerna for vuxentandvarden finns rekom-
mendationer om forebyggande atgarder vid oral sjukdom eller forhojd sjuk-
domsrisk dér bristande munhygien dr en riskfaktor [9].

Ett annat tillstand som ofta har stor inverkan pa munhélsan &r stroke. Be-
démning av munhélsan efter stroke dr darfér ndgot som rekommenderas i de
nationella riktlinjerna for vard vid stroke. En kontinuerlig bedomning av
munhélsan gor det mojligt att vidta atgérder for att bibehélla eller forbittra
munhélsan. Kontinuitet ar viktigt eftersom behovet hos patienten kan kvarsta
under en langre tid [10].

P&gdende samverkansinitiativinom vérd och
omsorg

Inom hélso- och sjukvardsomradet pagar flera olika initiativ for att forbéttra
samordning och kontinuitet for patienter med komplexa behov och manga
virdkontakter. Tandvéarden dr dock normalt sett inte inkluderad i1 dessa olika
initiativ.

SKL drev under 2017 pa regeringens uppdrag ett pilotprojekt om patient-
kontrakt i tre olika landsting. Tandvarden ingick dock inte i uppdraget. Pati-
entkontraktet 4r en sammanhallen plan 6ver planerade virdinsatser som ska
bidra till att skapa trygghet for patienten. Hilso- och sjukvarden ska bista pa-
tienten med att samordna samtliga vardkontakter 1 primérvard och speciali-
serad vard. Tanken dr att den sammanlagda vardtiden ska bli sa kort som
mojligt. Genom samverkan mellan vardgivare och mellan landsting och kom-
mun ska vardens 6vergdngar samordnas och sikras.

Inom ramen for projektet har fyra olika omrdden identifierats vilka utgor
innehéllet i konceptet patientkontrakt: dverenskommelse mellan patient och
vardgivare, fast vardkontakt, verenskommen tid och sammanhallen plan. De
olika delarna ska leda till 6kad delaktighet, samordning, tillgénglighet och
samverkan [11].

P& SKL drivs ocksa ett arbete for utvecklad kunskapsstyrning med syfte att
sikerstélla en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard som i for-
langningen forvantas forbdttra patientens stéllning. Ett exempel ar standardi-
serade vardforlopp (SVF) som varden tillimpar vid vidlgrundad misstanke om
cancer. SVF skulle enligt SKL kunna utvecklas inom ramen for kunskaps-
styrning till att gélla andra diagnoser och véardforlopp dn cancer. Patientkon-
trakt skulle da kunna utgora den del av SVF som avser delaktighet och sam-
ordning [11].
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Arbetet med att utveckla patientkontrakt fortsatte under 2018 1 och med
den dverenskommelse som regeringen och SKL slot i december 2017: pati-
entmiljarden — insatser for att forbéttra tillgéngligheten och samordningen i
hilso- och sjukvarden. Enligt 6verenskommelsen ska landstingen forbereda
inforande av forstérkt vardgaranti i primérvarden och forbereda inférandet av
patientkontrakt i verksamheterna. Socialstyrelsen har i uppdrag att analysera
de handlingsplaner som landstingen l&mnar in med anledning av 6verens-
kommelsen [12].

Myndighetens analys visar att flera av landstingen kopplar arbetet med att
infora patientkontrakt till arbetet med att utveckla och implementera andra
vardplaner. Manga landsting har ett pagdende arbete med att utveckla sina
befintliga samverkansplaner, vilket de kan dra nytta av i arbetet med att in-
fora patientkontrakt. Flera landsting papekar att arbetet med patientkontrakt
behdver synkroniseras med det utvecklingsarbete som redan bedrivs 1 sam-
band med digitaliseringen av Min vardplan inom cancervarden. Det &r ocksa
viktigt att man tilldimpar strukturerad varddokumentation eftersom stora delar
av informationen som ska visas bestar av journaldata. Flera landsting arbetar
redan med strukturerad varddokumentation och med att gora patienters jour-
naler tillgdngliga pa 1177 Vérdguiden [12].

I den vidare utvecklingen ser SKL det som mycket viktigt att sammanhél-
len plan vidareutvecklas som en e-tjanst pd webbsidan 1177. Samverkan av
vardaktorer kraver att det finns mdjlighet att utbyta information varfor det
kan krdvas justeringar av nuvarande lagstiftning. SKL anser att det finns ett
behov av att rensa antalet planer och att dndra lagstiftningen si att den fram-
jar samverkan mellan vardgivare och patient. Man ser det ocksa som viktigt
att 1177, journalfdring och Nationell patientdversikt (NPO) samordnas.
Manga patienter dr patienter inom bade landsting och kommun varfor det
vore virdefullt att landsting och kommun deltar i NPO fullt ut [11].

NPO gor det mojligt for vardgivare att (med patientens samtycke) ta del av
journalinformation som registrerats hos andra landsting, kommuner eller pri-
vata vardgivare. Det dr i huvudsak landstingen som kan visa journaluppgifter
i NPO. Kommunerna tar i huvudsak del av andra véardgivares uppgifter i den
kommunala hilso- och sjukvarden men viljer att inte producera egen inform-
ation i systemet [13].

Bristande kunskap om munhalsa

Bristande kunskap om munhélsa och dess koppling till allmén hélsa hos
hilso- och sjukvardspersonal dr dven det ett dterkommande problem som péa-
pekats i en rad olika offentliga publikationer.

Till exempel visar som ndmnts ovan Socialstyrelsens utvéirdering av tand-
vardsstoden som regleras av tandvardsforordningen (1998:1338) och det stat-
liga sérskilda tandvardsbidraget pa stora svdrigheter nér det géller tillamp-
ningen av de olika tandvardsstoden. Till svarigheterna hor bland annat
bristande kunskap om munhélsa hos hélso- och sjukvardspersonal och perso-
nal inom omsorgen. Andra svarigheter dr att stoden &r underutnyttjade pa
grund av kranglig administration och lag kunskap om stdden i malgrupperna.

[3].
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En grupp patienter som éar sirskilt berdrd av denna problematik &r dldre.
De har ofta olika kroniska sjukdomar som paverkar munhélsan och tar ofta
lakemedel som kan orsaka muntorrhet och ddrmed 6kar risken for munhélso-
problem. Dagens dldre har dessutom kvar sina egna tinder 1 hogre utstrack-
ning an tidigare vilket leder till att de har tandvardsbehov langre upp i ald-
rarna [14].

Manga i1 denna grupp ér berittigade till uppsokande verksamhet och nod-
vindig tandvard men det dr endast en begrinsad del av malgruppen som nas
av stoden. Sarskilt svart dr det att nd dldre som bor kvar hemma. En uppfolj-
ning av Vérdanalys visar dven att hdlso- och sjukvarden missar att informera
patienterna om stddet i samband med att de dldre besoker hilso- och sjukvar-
den. Informationsansvaret dr ocksa otydligt vilket ocksé leder till ett simre
genomslag [15].

Vérdpersonalens kompetens och prioriteringar har betydelse nir munvard
ska utforas. I en svensk studie ansag 89 procent av vardpersonalen att mun-
vérd var en viktig del i en god omvérdnad men personalen upplevde samti-
digt att de inte hade tillracklig kunskap for att kunna genomfoéra munvérden
[16]. Grundutbildningarna inom hélso- och sjukvard har enligt en uppfol;-
ning fran Centrum for Aldretandvard mycket fa utbildningstimmar om mun-
hélsa [17].

Socialstyrelsens nationella riktlinjer kan fungera som ett stod i detta sam-
manhang i och med att de i forekommande fall innehaller rekommendationer
om vikten av att &ven uppméarksamma ténder och mun. Till exempel innehal-
ler de nya riktlinjerna for ohdlsosamma levnadsvanor rekommendationer om
att hélso- och sjukvardspersonal bor ha radgivande samtal samt undersoka
munhalan pa vuxna som snusar dagligen pa grund av de negativa effekterna
av snusning pa munhélsan [18].

Juridiska utgdngspunkter for samverkan

Kartliggningen av hinder for samverkan mellan de bada systemen omfattar
bland annat hur olika processer och vardkedjor i hidlso- och sjukvarden och
tandvarden kan kopplas thop dir det finns berdringspunkter for att patien-
terna ska fa ett indamalsenligt och effektivt omhédndertagande. Det handlar
bland annat om ldkemedelsforskrivning, journalféring och andra typer av in-
formationsoverforing.

I utredningen Ett tandvardsstod for alla — fler och starkare patienter (SOU
2015:76) konstateras att hilso- och sjukvard respektive tandvard regleras och
styrs inom olika system samtidigt som sjukdomar i munnen kan paverka 6v-
riga delar av kroppen och vice versa. I foreliggande delrapport gor Socialsty-
relsen en kortfattad dversikt 6ver aktuell lagstiftning. En viktig avgransning i
detta sammanhang &r att nuvarande finansiering och ansvarsfordelning ska
ligga fast.

Tandvéarden styrs av tandvardslagen (1985:125), TL och definieras som é&t-
girder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i munha-
lan. Hélso- och sjukvard styrs av hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL
och definieras som atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och be-
handla sjukdomar och skador, sjuktransporter och omhéndertagande av av-
lidna.
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Distinktionen &r viktig, inte minst eftersom tandvérd till stor del finansie-
ras genom egenavgifter medan hélso- och sjukvérden till stor del finansieras
av det allmédnna. Detta kan leda till att 1dkare kan tveka att konsultera tand-
vérden eftersom patienten dé riskerar att fa betala en stor del av varden sjalv
samtidigt som hélso- och sjukvérden kan utfora samma typ av atgéard till
hilso- och sjukvardsavgift. I bdda lagarna finns dock bestdmmelser om syste-
matiskt utvecklingsarbete for att sikra kvaliteten som ocksa berdr samverkan
med andra vardgivare.

Hdalso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL

Malet for hilso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen (3 kap 1 § HSL). Varden ska ges med respekt for allas
lika virde och for den enskilda manniskans virdighet. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvéard ska ges foretrade till varden.

Samverkan inom planering och organisation pa landstingsnivd nimns sér-
skilt i 7 kap. 7 och 8 §§:

* I planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvérden ska landstinget
samverka med samhéllsorgan, organisationer och enskilda.

* | frdgor om hélso- och sjukvard som berdr flera landsting ska landstingen
samverka.

Samverkan inom planering och organisation pd kommunniva ndmns sérskilt 1
11 kap. 3 §:

* I planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvéarden ska kommunen
samverka med samhéllsorgan, organisationer och enskilda.

Tandvardslagen (1985:125), TL

Malet for tandvarden &r en god tandhilsa och en tandvard pa lika villkor for
hela befolkningen (2 § TL). Landstinget ska planera tandvarden med ut-
gangspunkt 1 befolkningens behov av tandvard. Landstinget ska se till att det
finns tillrdckliga resurser for patienter med sérskilda behov och att patient-
grupper med sérskilt behov av tandvard erbjuds stod (8 § TL).

Samverkan ndmns sarskilt i 9 och 10 §§:

* I planeringen och utvecklingen av tandvéarden ska landstingskommunen
samverka med samhéllsorgan, organisationer och enskilda.

+ Landstingskommunerna skall samverka 1 tandvirdsfrdgor som beror flera
landstingskommuner.

Ledningssystem, processer och rutiner

Den 1 januari 2012 trddde Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i kraft
vilka ska tilldimpas 1 arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sékra kvaliteten i verksamheter som omfattas av:

» 5 kap. 4 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL

* 16 § tandvérdslagen (1985:12), TL

* 6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS
» 3 kap. 3 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453), SoLL
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Foreskrifterna ska dessutom tillampas 1 det systematiska patientsidkerhetsar-
betet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsékerhetslagen
(2010:659), PSL.

Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt
LSS dr ansvarig for att det finns ett ledningssystem. | foreskriften beskrivs
ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad och hur det ska anvidndas:

» Virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt
LSS ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, {f6lja
upp, utvirdera och forbattra verksamheten (3 kap. 2 §).

* Vdrdgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt
LSS ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten
som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet (4 kap. 2 §).

» Virdgivaren ska identifiera de processer enligt 2 § ddr samverkan behovs
for att forebygga att patienter drabbas av vardskada (4 kap. 6 §).

Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas 1
den egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna dven sé-
kerstillas att samverkan mojliggdrs med andra virdgivare och med verksam-
heter inom socialtjénsten eller LSS-verksamheter och med myndigheter. Un-
der rubriken dokumentationsskyldighet slas det fast att vardgivaren ska
uppritta en patientsikerhetsberittelse. I denna ska det bland finnas uppgifter
om hur samverkan (4. kap 6 §) har mojliggjorts for att forhindra att patienter
drabbas av vardskada (7 kap, 2 §).

Informationshantering och sekretess

En annan viktig juridisk aspekt av samverkan mellan de bada systemen géller
informationshantering och sekretess. En forutsittning for en fungerande sam-
verkan mellan de bdda systemen &dr 6verforing av olika former av patientin-
formation mellan dem. Har skulle radande regelverk kunna bli ett hinder for
samverkan, inte minst inom omrédet e-tjdnster dir en utdkad samverkan
skulle kunna omfatta journalféring och likemedelsforskrivning.

Hanteringen av personuppgifter inom hilso- och sjukvéirden och tandvér-
den regleras i forsta hand av patientdatalagen (2008:355), PDL. I PDL anges
vilka grundldggande principer som ska anvindas vid informationshantering
avseende uppgifter om patienter inom hélso- och sjukvard. Med hélso- och
sjukvard avses bland annat verksamhet som omfattas av hilso- och sjuk-
vardslagen och tandvardslagen.

I PDL finns ocksa bestimmelser om sammanhallen journalforing, vilket
definieras som ett elektroniskt system som gor det mojligt for en vardgivare
att ge eller fa direktitkomst till personuppgifter hos en annan vardgivare (1
kap. 3 § PDL).

Dataskyddsférordningen (GDPR, The General Data Protection Regulation)
borjade gilla 25 maj 2018 och reglerar behandling av personuppgifter. Den
kompletteras av PDL och av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av personuppgifter i
hilso- och sjukvarden.

Sekretess inom den offentliga sjukvarden regleras i 25 kapitlet offentlig-
hets- och sekretesslagen (2009:400 OSL) och bestammelser for tystnadsplikt
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inom privat hélso- och sjukvérd dterfinns 1 6 kap. 12—16 §§ patientsékerhets-
lagen (2010:659), PSL.

Gemensam informationsstruktur

For att olika vardprocesser i tandvard och hilso- och sjukvard ska kunna
knytas samman och fungera tillsammans maste de kunna kommunicera med
varandra genom att f6lja 6verenskomna regler. Detta bendmns interoperabili-
tet och definieras som formaga hos system, processer och organisationer att
kommunicera med varandra genom att 6verenskomna regler f6ljs [19].

En typ av interoperabilitet dr semantisk interoperabilitet som innebér att
information, i till exempel en patientjournal eller personakt, kan tolkas enty-
digt och delas utan att dess syfte eller ssmmanhang gér forlorat. Socialstyrel-
sen bidrar har med att utveckla och forvalta en gemensam informationsstruk-
tur for vard och omsorg som innefattar: nationell informationsstruktur (NI),
Socialstyrelsens termbank, begreppssystemet Snomed CT och hélsorelate-
rade klassifikationer. Arbetet &r en del av myndighetens instruktionsstyrda
verksamhet och ingar som ett prioriterat insatsomrade i handlingsplanen for
den nationella visionen for e-hdlsa 2025. Delarna i gemensam informations-
struktur i forhéllande till tandvarden har tidigare kartlagts i en rapport fran
Socialstyrelsen [20] och beskrivs dversiktligt i det foljande.

Nationell informationsstruktur

NI ar en referensmodell som beskriver verksamhet inom vard och omsorg pa
en allmén niva och innehaller modeller for begrepp, process och informa-
tion. Med utgangspunkt i NI far bestéllare och leverantorer av processorien-
terade it-stdd en gemensam bas for kravstéllande och utveckling. Det ger
bland annat battre mojligheter att kombinera it-stod fran olika leverantorer.
Genom att anvinda en gemensam beskrivning av processen i vard och om-
sorg utifran ett patient- och brukarperspektiv kan olika verksamheter struktu-
rera information om en individ pd samma sitt &ven om de bara deltar i delar
av processen. Da blir det léttare att samordna vad som é&r planerat eller ge-
nomfort vad géller individens hélsotillstdnd sa att ndsta aktor kan ta vid och
fortsdtta processen [19]. Den gemensamma dokumentationen sakerstéller att
den kan f6lja patienten mellan olika aktdrer och organisationer.

Socialstyrelsens termbank

Termbanken innehéller nationellt 6verenskomna begrepp, termer och defini-
tioner. Termbanksbegreppen anvinds i NI och rekommenderas for generell
anvindning inom fackomridet vird och omsorg. Begreppen i termbanken ar
framfor allt av administrativ karaktér, sasom patient, vardkontakt och negativ
hindelse.

Snomed CT/Snodent: referensterminologi inom
sjukvarden och inom tandvdarden

Snomed CT ér ett internationellt kliniskt begreppssystem som omfattar cirka
341 000 kliniska begrepp [21] och dr oversatt till svenska. I Snomed CT in-
gér Snodent som ér ett kodverk for tandhélsa och tandvéard [22] och omfattar
cirka 8 000 begrepp. Snodent finns ocksa som ett eget urval ur Snomed CT.
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Genom Snomed CT/Sno-dent ges mojlighet att i detalj uttrycka klinisk in-
formation som symtom, sjukdom, diagnostiska metoder och behandlingsme-
toder etc.

Med en dokumentation med Snomed CT/Snodent finns mojligheten till
béttre dokumentation som 1 sin tur leder till bittre vard och dessutom kan
dubbeldokumentation undvikas. Socialstyrelsen forvaltar, utvecklas och ger
anvéndarstod for Snomed CT.

Den storsta nyttan med Snomed CT/Snodent &r att det dr ett internationellt
gemensamt begreppssystem som méanga lander kan anvidnda. Alla de nor-
diska landerna dr medlemmar i SNOMED International och planerar att in-
fora Snomed CT i hilso- och sjukvarden for att 6ka interoperabiliteten na-
tionellt och internationellt, och for att 6ka mojligheten till samarbete mellan
olika sjukhus och lander [23-26].

Vidare kan beslutsstod och kunskapsstdd byggas pa dokumentation som
ar baserad pa NI och Snomed CT/Snodent. En av flera nyttor ar att kunna
spara negativa héndelser inom hélso- och sjukvéarden och inom tandvérden
[27-29].

Genom Socialstyrelsens arbete med uppmarksamhetsinformation kan tand-
lakarna bli uppmirksammade pa om det t.ex. forekommer allergier och déri-
genom undvika medicinska felbehandlingar eller skador pa patienten.

Hdlsorelaterade klassifikationer

Klassifikationerna bestar av hilsoinformation som inordnas i kategorier eller
klasser med tillhérande kodbeteckningar. Klassifikationer innehdller inform-
ation pa mer eller mindre aggregerad niva och behovs for att man ska kunna

folja orsakerna till att ménniskor kontaktar varden, vilka atgérder som vidtas
och vilka resultat de ger. Klassifikationer anvdnds nationellt i myndighetens

hélsodataregister for statistik och uppfoljning.

Socialstyrelsen forvaltar och utvecklar priméirt klassifikationer for hélso-
och sjukvérden i stort. Tandvardens behov dr darfor 1 mindre utstrickning
tillgodosett i befintliga klassifikationer och inom ramen for vart nuvarande
uppdrag.

Huvudsakligen tillhandahaller Socialstyrelsen svenska versioner av de in-
ternationella klassifikationerna frin WHO, vilket mojliggdr internationell
jamforbarhet.

Tandvd&rdens dokumentation idag

Idag skriver tandlékare 1 16pande text 1 patientens journal varfor patienten har
sokt vard, vilken behandling som vidtagits och annan visentlig information.
Utover detta dokumenteras utforda atgarder och det tillstdnd som foranleder
respektive atgird med koder enligt Tandvards- och ldkemedelsverkets (TLV)
foreskrifter for det statliga tandvardsstodet.

De delar av tandvéarden som inte registreras enligt ersittningsreglerna i
TLV:s foreskrifter, framfor allt tandvérd for personer i1 aldersgruppen 0-23 ar
och viss landstingsfinansierad tandvard, blir darfor inte dokumenterade pa
detta standardiserade sitt. Eftersom dokumentationen i TLV:s erséttningsreg-
ler utgér fran debiterad atgird gar ocksa den priméra kontaktorsaken inte en-
kelt att utldsa, diagnoser som inte leder till en debiterbar atgéard saknas helt
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och diagnoser som leder till flera tgérder blir svéra att hitta igen. Det &r dér-
for oklart i vilken utstrackning tillstdnden i TLV:s ersdttningsregler speglar
de diagnoser patienten egentligen uppvisar pa tandvardsomradet.

Strukturerad dokumentation i tandvarden

For att kunna utveckla en béttre tandvard &r det viktigt att alla besok doku-
menteras pa ett enhetligt sétt. Ett flertal vetenskapliga artiklar papekar nyttan
av att infora strukturerad dokumentation i tandvarden. Strukturerad doku-
mentation enligt NI modeller ar viktiga for att sékerstilla att all vdsentlig in-
formation dokumenteras likartat och fullstdndigt sé att informationen kan
ateranvéndas, jamforas, analyseras och foljas upp. Délig dokumentation kan
leda till sdmre kvalitet i tandvarden [30].

For att informationen ska kunna utnyttjas och ateranviandas bor terminolo-
gin som viljs ticka alla behov som uppstir inom den kliniska verksamheten.
Det behovs alltsé ett system som kan fanga information pa ett mer detaljerat
sétt samtidigt som terminologin 6kar den semantiska interoperabiliteten.

Process-id

Socialstyrelsen hade under 2014 i uppdrag att beskriva de rattsliga, begrepps-
méssiga och praktiska forutsdttningarna for att halla samman vard- och om-
sorgsdokumentationen kring en vard- och omsorgstagares processer med
hjalp av ett sd kallat process-id. Myndigheten fann att det i huvudsak fanns
goda forutsittningar for att infora ett process-id inom hilso- och sjukvarden,
men att huvudméannen maéste arbeta vidare med de organisatoriska forutsatt-
ningarna [31].

Socialstyrelsens utredning om process-id ingick i regeringens satsning pa
att samordna vard och omsorg om de mest sjuka éldre men resonemangen
och slutsatserna ar i allra hogsta grad relevanta i1 foreliggande uppdrag att
kartldgga hinder for samverkan mellan tandvard och hilso- och sjukvard.

Om tandvardens verksamheter skulle kunna inkluderas i ett system med in-
dividbaserade vardprocesser som &r kopplade till process-id och dokumentat-
ionen r strukturerad och beskriven enligt gemensam informationsstruktur
skulle mojligheter kunna Sppnas for att forbattra samverkan mellan hélso-
och sjukvérd och tandvard.

Jamlikhet och jGmstalldhet

Jamlik vard dr en av sex dimensioner som definierats av Socialstyrelsen som
viktiga forutséttningar for att na en god hélso- och sjukvérd och en god kvali-
tet 1 socialtjinsten. I 3 kap 1 § HSL slds det fast att varden ska erbjudas pa
lika villkor och att de som har storst behov ska ha foretrade. Hélsa, vard och
omsorg 1 Sverige dr ur flera aspekter dnnu inte jamlik. Det finns alltjdmt
skillnader i dodlighet, vard och behandling. Jimlik vard betyder att alla far
bemdtande, vard och behandling pa lika villkor. Eftersom hilsa inte dr jim-
likt fordelad ar det onskvart att en hdlso- och sjukvard som strévar efter att
uppna en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen prioriterar dem som
har storst behov.
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En vil fungerande samverkan &r viktig ur ett jimlikhets- och jamstalld-
hetsperspektiv. Patienter som har ett behov av en fungerande samverkan mel-
lan tandvard och hilso- och sjukvard ska ha en likviardig mojlighet att ta del
av en fungerande samverkan. Exempelvis att systemet med standardiserade
vardforlopp i cancervarden inkluderar tandvarden i samtliga regioner och
landsting sd att nivan pa samverkan inte paverkas av var i landet patienten
bor. Annars kan skillnader i praxis och sitt att arbeta leda till ojdmlikhet nér
det géller hur vardkedjor och processer dr uppbyggda.

Skillnader i kompetensforsorjning och planering 6ver landet kan leda till
tillganglighetsproblem vilket 1 sin tur paverkar mdjligheten till samverkan.
Andra faktorer som kan paverka ar bristande kunskap om de olika tandvards-
stoden och vilka patienter som dr beréttigade till dem. P4 samma sitt kan
skillnader i kunskap om kopplingen mellan allméin hélsa och munhélsa leda
till skillnader nér det géller hur vl samverkan fungerar.

Dessutom ska samverkan fungera likvérdigt inom ett och samma landsting
eller region. Dels att alla patienter med samma tillstdnd eller diagnos far till-
gang till likvardig samverkan pa samma niva oavsett alder, kon, socioeko-
nomi etc. Dels att det finns fungerande samverkan mellan de bada systemen
for de patienter som behdver samverkan oavsett vilken specifik diagnos eller
tillstdnd patienten har. Till exempel att samverkan &r lika vél utbyggd for pa-
tienter med cancer som for patienter med diabetes eller psykisk ohélsa. En
fungerande samverkan fungerar da som ett medel for att nd en mer vilfunge-
rande och jdmlik hilso- och sjukvard och tandvard.

For att kunna folja hur samverkan fungerar ur ett jdmlikhets- och jaim-
stalldhetsperspektiv skulle savél tandvarden som hilso- och sjukvarden
kunna folja upp och utvérdera hur samverkan mellan de bida systemen fun-
gerar ur olika aspekter.
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Resultatredovisning

Samverkan tandvdrd och hélso- och

. o
sjukvard
Socialstyrelsen skickade under hosten 2018 ut tre enkater till samtliga 21
landsting och regioner, hidanefter benimnda landsting. Enkéterna riktade sig
till landstingsdirektorerna, tandvardsdirektorerna, och till landstingens hilso-
och sjukvardsdirektorer. Syftet med enkédterna var att fanga upp kunskap och
erfarenheter om hur samverkan mellan tandvéard och hélso- och sjukvard fun-
gerar och vilka eventuella hinder som identifierats utifran tandvardens re-
spektive sjukvardens perspektiv.

Svarsfrekvensen pa enkiten till landstingsdirektorerna var 71 procent, vil-
ket motsvarar 15 svar. P4 enkéterna till tandvardsdirektorerna och hilso- och
sjukvardsdirektorerna var svarsfrekvensen 81 procent pa bada enkéterna vil-
ket motsvarar 17 svar pé var och en av dessa bada enkéter. Socialstyrelsen
skickade dven en enkdt till Praktikertjanst och Privattandlidkarna for att fa del
av deras syn pa vilka hinder for samverkan som finns, och hur de arbetar med
samverkansfragor.

Sammanfattande kommentarer

Rutiner och nétverk for samverkan ar relativt vanligt forekommande. Denna
samverkan inkluderar 4ven kommunal hilso- och sjukvard i hog utstrack-
ning. Ménga av rutinerna beror samverkan som ror barn. Daremot dr sam-
mankopplade e-tjanster relativt ovanligt men det pagér ett utvecklingsarbete
inom detta omrade. Praktikertjanst har inte tagit fram néagra riktlinjer for
samverkan med hilso- och sjukvard men Privattandldkarna har tagit fram ru-
tiner, bl. a nér det géller remisshantering.

Synen pé behovet av utvecklad samverkan skiljer sig 4t mellan de bada sy-
stemen. Tva av tre tandvardsdirektorer ser ett behov av utvecklad samverkan
mellan hélso- och sjukvérd och tandvérd vilket kan jamforas med att hilften
av foretrddarna for hilso- och sjukvarden anser samma sak.

Tandvérden och hilso- och sjukvarden har dock likartad syn pé vilka om-
raden det 4r som behdver en mer utvecklad samverkan. Det ror sig till exem-
pel om &ldre personer, patienter med diabetes, smértpatienter, patienter med
atstorningar och patienter med refluxsjukdom samt sdmnapnépatienter. Fran
tandvérdens sida ser man dock néagot fler omraden dér det skulle behovas
mer utbyggd samverkan mellan de bada systemen, t ex inom mddrahélso-
vérd, primérvérd, folkhélsa, samhéllsmedicin, psykiatri och sjukhustandvérd.

Pa samma sitt finns det till stora delar en samsyn nér det géller vilka hind-
ren for samverkan &r. Det ror sig om att hilso- och sjukvéirden har bristande
kunskap om de olika tandvardsstoden, att tandvarden inte bjuds in till de
samverkansforum som finns och att man har olika journalsystem. Frin tand-
vardens sida tar man ocksa upp det faktum att man verkar inom skilda system
med olika finansiering och att tidspressen i verksamheten ir ett hinder for
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samverkan. Bristande kunskaper om munhélsa och allmén hilsa och att sam-
verkansfragor ses som ndgon annans ansvar tas upp som hinder for samver-
kan fran hilso- och sjukvarden. Praktikertjénst och Privattandlékarna tar
bada upp fa samverkansforum, olika journalsystem och avsaknad av tydliga
riktlinjer och styrdokument som hinder for samverkan. Privattandldkarna tar
ocksa upp brister i kunskaperna om de olika tandvardsstdden samt brister i
kunskaperna om kopplingen mellan allméin hélsa och munhélsa.

Kompetensutveckling for att 6ka personalens kompetens om kopplingen
mellan allmén hélsa och munhélsa dr dock betydligt vanligare i tandvarden i
landstingen jimfort med hélso- och sjukvarden.

Som forslag pa 16sningar pa samverkansproblemen mellan tandvéard och
hilso- och sjukvard anger foretrddarna for bdda omradena i hog utstrickning
gemensamma nétverk dér professioner fran tandvarden och hilso- och sjuk-
virden mots och utveckling av integrerade e-tjdnster som losning. Har ser
bada parter ett behov av utveckling pa journalforingssidan och att det at-
minstone gar att ldsa varandras journaler. I detta rdder samsyn med Praktiker-
tjénst och privattandldkarna som dven tar upp framtagande av styrdokument
och riktlinjer samt forum for samverkan som forslag pa samverkansforbatt-
rande atgarder.

Nétverk dr som framgar av sammanfattningen av svaren i den centrala
landstingsenkéten ovan relativt vanligt forekommande men dr nagot som kan
utvecklas vidare. Integrerade e-tjanster mellan tandvard och hélso- och sjuk-
vard finns redan nu i ett mindre antal landsting, och ar dessutom under ut-
veckling 1 flera landsting, vilket har potential for att forbattra samverkan.

Erfarenheter av samverkan landstingsdirektorer

Rutiner féor samverkan vanligt i landstingen
Av de 15 landsting som svarade pé enkéten uppgav 13 landsting (87 procent)
att de har dokumenterade rutiner for samverkan mellan tandvérd och lands-
tingsstyrd sjukvérd, och 10 landsting (67 procent) uppgav att det finns rutiner
for samverkan mellan tandvard och kommunal sjukvard. Inget landsting sva-
rade att de inte har ndgra egna dokumenterade rutiner for samverkan.
Landstingen samverkar i forsta hand om patienter som behover vard fran
bade tandvérd och hilso- och sjukvard, men det dr ocksé vanligt att samver-
kan sker kring specifika diagnoser saisom diabetes (figur 1).
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Figur 1. Vad samverkar landstingen om? N=15
Det gdr att ange flera svarsalternativ.

Patienter som behdver vard
frén bdade tandvard och hdlso-
och sjukvérd

Diagnoser
Journalféring

Lakemedelsforskrivning

Andra e-tjanster
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Kalla: Socialstyrelsen Antal

Fréga: Samverkar hdlso- och sjukvarden och tandvérden i regionen/landstinget om féljande. ..

... patienter som behdver vard frén bade tandvard och hdlso- och sjukvard? ... diagnoser? ... journalfo-
ring? ... Idkemedelsforskrivning? ... andra e-tjdnster &n journalféring och Idkemedelsforskrivning?
Nd&tverk fér samverkan

I 13 av landstingen (87 procent) finns nitverk dir personal fran bide tandvér-
den och hilso- och sjukvarden méts for att resonera kring gemensamma ut-
maningar. Frén 11 av landstingen ldmnades kommentarer om vilka typer av
nitverk det giller:

+ Natverk/samverkansgrupper for olika omraden, t.ex. for barnhilsovérd och
tandvard, samt for att placerade barn m.fl. ska f4 samma vérd och tandvérd
som andra

» Naitverk/samverkansgrupper for ledning, t.ex. samverkan mellan specialist-
vards-, primérvards- och tandvéardsledning

* Delregional och regional ndromréddessamverkan

* Enskilda samverkansmoten mellan kékkirurgi och folktandvard

* Enskilda samverkansméten vid behov

» Tandvardspersonal (fran kékkirurgen) medverkar pa ronder pé sjukhusen

* Medicinska kommittéer

Exempel p& samverkan mellan tandvdrd och landstingets
hdlso- och sjukvard

I enkédten ombads landstingsdirektdrerna att ge exempel pé verksamheter i
landstinget dir det idag forekommer organiserad samverkan mellan tandvar-
den och landstingets hélso- och sjukvérd. Flera av landstingen namner dock
inte specifika verksamheter utan samverkan generellt. Nedan sammanfattas
ett antal exempel:

» Specialisttandvard, t.ex. kdkkirurgi, bettfysiologi, orofacial medicin och
sjukhustandvéard som samverkar med specialistsjukvard, t.ex. 6ron-ndsa-
hals, och infor hjartkirurgi

* Multidisciplinédra ronder dir tandvardspersonal ingér, kvélls- och helgjou-
rer
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» Samordnande grupp for dldres munhélsa och tandvard, riktad till invanare,
samt tandvards-, sjukvards- och omsorgspersonal

+ Aldrevardsteam dir samverkan sker kring de mest sjuka éldre

* Paborjad samverkan som innebér att Folktandvarden remitterar till
livsstilsmottagningar i primérvarden

* Tandhygienist som besoker vrdavdelning, t.ex. for stroke

» Tandvarden &r representerad i olika grupper, t.ex. geriatriskt kompetens-
centrum, vardpreventionsgrupp, likemedelskommitté, operationsstyrelse

* Barnhilsovarden och tandvarden samverkar, t.ex. kring gemensamt hem-
besok vid 15 ménader, och kring projekt for att tidigt hitta barn som 16per
risk for karies och fetma.

* Deltagande i1 ledningsgrupper, t.ex. tandldkare ingar 1 chefslédkargrupp

* Olika typer av digitaliseringsprojekt

Exempel pd samverkan mellan tandvdard och kommunal
hdlso- och sjukvard
Nér det géller samverkan mellan tandvérden och den kommunala hélso- och
sjukvarden lyfter ménga landsting fram de landstingsfinansierade stoden
uppsokande verksamhet och ndédvéindig tandvard for dldre och funktionshind-
rade som exempel. Aven utbildning for vardpersonal om #ldres munhilsa och
munvard ndmns.

Andra exempel pa samverkan ar:

* Moten mellan tandvarden och medicinsk ansvarig sjukskoterska, MAS

* Bestillarenheten har regelbunden kontakt med Folktandvarden och kom-
muner i lénet

+ Sarskilda atgarder riktade mot grupper av barn som har problem med tand-
och munhilsa

» Tandvard, kommun och landsting samverkar kring att placerade barn m.fl.
ska f samma vérd och tandvérd som andra

* Hemsjukvardsteam

+ Tandvérden &r representerad 1 virdsamverkansorgan mellan landsting och
kommuner

* Folktandvérdens projekt “Tandhygienist i kommun” vid familjecentraler

* Elevhilsoenkét innehaller bl.a. fragor om munhilsa

Sammankopplade e-tjanster relativt ovanligt

Av de 15 landstingen uppgav 6 stycken (40 procent) att en eller flera av tand-
vardens och hilso- och sjukvardens olika e-tjdnster idag 4r sammankopplade.
Nio stycken (60 procent) svarade att de inte har nagra e-tjdnster som ar sam-
mankopplade, men i sju av dessa pagér det arbete eller planering for att
kunna koppla samman e-tjanster framover. E-tjansterna som dr sammankopp-
lade géller journalforing, lakemedelsforskrivning och remisser (figur 2).
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Figur 2. Inom vilka omraden finns sammankopplade e-tjdnster. N = é
Det gdr att ange flera svar
Antal

Remisser

Lakemedelsforskrivning

Journalféring

Kdalla: Socialstyrelsen

Frédga: Vika omréden av hdlso- och sjukvardens och tandvardens olika e-tjdnster ar sammankopplade
idag?

I de fem landsting som svarat pa fragan om vilka verksamheter som har sam-
mankopplade e-tjanster finns sddana mellan slutenvard och specialisttand-
vard, och i fyra landsting finns integrerade e-tjanster mellan primarvard och
specialisttandvard (figur 3).

Figur 3. Vilka verksamheter har sammankopplade e-tianster. N = 5
Det gér att ange flera svar
Antal

Slutenvard och
specialisttandvard

Slutenvard och allmén
tandvérd

Primdrvérd och
specialisttandvard

Primarvérd och allmdn
tandvard

Kdalla: Socialstyrelsen

Fraga: Vilka verksamheter i regionen/landstinget har sammankopplade e-tjdnster idag mellan hdlso- och
sjukv@rden och tandvarden?

Inga landsting har ndgon samverkan mellan kommunal hélso- och sjukvérd
och tandvarden. Nér det géller utvecklingsmgjligheter av e-tjédnster som kan
forbattra samverkan skriver minga av de svarande om anslutning till tjéns-
terna i 1177 och NPO. Det handlar om t.ex. tidsbokning, anamnes, likeme-
delslista, receptforskrivning, hélsotillstind och remissforskrivning. Gemen-
samma journalsystem, eller atminstone behorighet att titta i hélso- och
sjukvérdens journaler och vice versa, fors ocksé fram som exempel pa e-
tjdnst som kan forbéttra samverkan. Fyra landsting nimner att de har paborjat
ett arbete mot att kunna koppla upp tandvarden mot NPO och 1177.
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Gemensam fortbildning vanligt férekommande

Pé frdgan om landstingen under det senaste dret haft gemensam fortbildning
for tandvards- och hélso- och sjukvardspersonal svarade elva landsting (73
procent) ja. Ett landsting planerar att infora gemensam fortbildning. Tva
landsting uppger att de inte vet om sddana fortbildningsinsatser genomforts.

I landstingen som har haft gemensam fortbildning f6r tandvards- och
hilso- och sjukvardspersonal har samtliga haft fortbildningar for tandvards-
personal och landstingsanstilld hilso- och sjukvardspersonal, medan fem
landsting ocksé har genomfort fortbildning for tandvardspersonal och kom-
munanstélld hilso- och sjukvardspersonal.

Atta landsting angav ocks4 vilka olika personalkategorier som omfattades
av fortbildningen. Tandldkare, sjukskoterskor och ldkare har omfattats av na-
gon typ av gemensam fortbildning under det senaste aret i samtliga svarande
landsting (figur 4).

Figur 4. Antal landsting som haft gemensamma fortbildningar for olika
personalkategorier. N=8

Det gér att uppge flera svarsalternativ.

Tandldkare
Sjukskoterskor
Lakare
Tandskoterskor
Tandhygienister
Vardbitraden

Undersk&terskor

Biomedicinska
analytiker
Andra
personalkategorier

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Kalla: Socialstyrelsen
Fréga: For vilka personalkategorier har regionen/landstinget under det senaste dret haft gemensamma
fortbildningar fér tandvardspersonal och hdlso- och sjukvardspersonal?
Ovriga synpunkter fradn landstingsdirektérerna
Avslutningsvis gavs landstingen mdjlighet att lamna kompletterande syn-
punkter. Ndgra landsting tar upp att det dr viktigt att samverkan generellt for-
béttras, och att de 4r medvetna om att det finns ett utvecklingsbehov. Till ex-
empel uppger ett landsting att ’samverkan &r ett av hélso- och sjukvéardens
och tandvardens mest prioriterade omraden. Forskning visar alltmer hur tand-
hilsan paverkan allménhélsan och vice versa. For patientsdkerheten och for
att ge varje patient bésta vard dr samverkan ett maste”. Landstingen ger
ocksé exempel pd omraden déar samverkan ytterligare skulle behdva utveck-
las, déribland 6ron-nisa-hals, barnmedicin, onkologi, psykiatri, geriatrik och
mellan tandvarden och primérvarden.
Négra landsting tar upp att det &r ett problem att tandvarden och hélso- och
sjukvarden &r olika organisationer. Ett landsting tar upp de olika betalnings-
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systemen som gor att det kan vara svart att forma patienter att gé till tandvér-
den dé de sjdlva maste betala en stor del av kostnaden. Ett annat landsting
noterar att de separata organisationerna fort med sig att dubbla system ut-
vecklats dér t.ex. journalsystemen inte dr kompatibla med varandra.

Erfarenheter av samverkan tandvdardsdirektdrer och
halso- och sjukvdardsdirektorer

Verksamhetsomrdden ddr samverkan saknas

Pé fragan om det finns nagot verksamhetsomrade i landstinget dér det inte
finns ndgon samverkan mellan tandvirden och hélso- och sjukvarden men
déar samverkan skulle vara onskvirt svarade elva tandvardsdirektorer (65 pro-
cent) ja och fyra landsting svarade att det inte finns ndgot sddant omréde.

Figur 5. Finns verksamhetsomraden dar samverkan saknas men dar
den skulle vara onskvard? N = 17
Andel
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30%
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Ja Nej Vet inte

Halso- och sjukvard
Tandvard

Kdlla: Socialstyrelsen

Fréga: Finns det ndgot verksamhetsomrade i regionen/landstinget ddr det inte finns nédgon samverkan
mellan tandvdarden och hdlso- och sjukv@rden i nulédget men dér samverkan skulle vara énskvarte

De tandvérdsdirektorer som svarade att det finns verksamhetsomréden dir
samverkan skulle vara 6nskvirt angav ocksa vilka dessa omraden ér. Fyra
tandvardsdirektorer namnde sérskilt geriatrik och dldresjukdomar, och tva
ndmnde samverkan kring diabetespatienter. Andra omrdden som tandvardsdi-
rektdrerna tog upp var modrahélsovard, primérvérd, folkhélsa, samhéllsmedi-
cin, psykiatri, dtstorningar och refluxsjukdomar, det bettfysiologiska omré-
det, forebyggande vard, muntorrhet och medicinsk tandvard, medicinskt
sjuka barnpatienter, smirtpatienter och somnapnépatienter.

Knappt hilften av landstingens hélso- och sjukvardsdirektorer som besva-
rade enkiten uppger att finns verksamhetsomraden déar samverkan saknas i
dagsldaget men att samverkan skulle vara onskvért. Nagra anser att det gene-
rellt dr onskviart med mer samverkan medan andra angav sérskilda verksam-
hetsomraden eller patientgrupper som skulle behdva samverkan. Det handlar
bland annat om &dldre patienter och dldres sjukdomar, patienter med diabetes,
smdrtpatienter, patienter med dtstorningar och patienter med refluxsjukdom,
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sdmnapnépatienter och patienter med muntorrhet. Var tredje hilso- och sjuk-
vardsdirektor uppgav att det inte finns ndgra omraden déar samverkan saknas i
nuldget och dir det skulle vara 6nskvirt att utveckla samverkan.

Vilka hinder fér samverkan ser landstingene

Fran tandvardens sida uppfattar man att bristande kunskap 1 hélso- och sjuk-
virden om de olika tandvéirdsstdden &r ett hinder for samverkan mellan tand-
vard och hélso- och sjukvard i landstinget. Totalt 14 av 17 landsting, 82 pro-
cent, uppgav att denna brist #r ett hinder for samverkan. Over hilften svarade
dessutom att skillnaden i finansiering, olika journalsystem och bristande kun-
skap om kopplingen munhélsa och allmén hilsa, att tandvard och sjukvard ar
olika aktdrer med olika styrning och ekonomi samt att arbetssituationen i
verksamheterna dr pressad ar aspekter som utgor hinder for samverkan (figur
6). I kategorin andra hinder finns ointresse i1 hélso- och sjukvarden, skillnader
1 kultur och prioriteringar, att tandvirden séllan bjuds in till de forum som
finns, samt att tidsbrist dr ett hinder for samverkan.

Figur 6. Vilka hinder fér samverkan mellan tandvard och hdlso- och
sjukvard ser landstingen. N = 17

Det gdr att ange flera svarsalternativ

Andel
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Bristande kunskap i hdlso- och sjukvérden om de
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Bristande kunskap om kopplingen munhdlsa och
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Olika journalsystem i tandvard och hdlso- och
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mTandvérd
Kdalla: Socialstyrelsen

Frédga: Var uppfattar ni att det finns hinder fér samverkan mellan tandvard och hdlso- och sjukvard i reg-
ionen/landstingete

Det framsta hindret for samverkan ér enligt hilso- och sjukvardsdirektorerna
att hélso- och sjukvarden har bristande kunskap om de olika tandvardsstdden,
t.ex. vilka patienter som har ratt till sdrskilt tandvardsbidrag och skrivandet
av lakarintyg. Bristande kunskaper om munhilsa och allmén hilsa samt olika
journalsystem angavs ocksé i stor utstrickning som hinder fér samverkan.
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Tre hélso- och sjukvérdsdirektorer fyllde 1 ”andra hinder” och kommente-
rade bl.a. att tandvérden sillan bjuds in till de forum som finns och att det
ibland kan uppfattas som att samverkansfragor &r ndgon annans uppgift (fi-
gur 6).

Vilka I6sningar pd samverkansproblem mellan tandvard
och hdlso- och sjukvdrd ser landstingen?

Som forslag pa 16sningar pa samverkansproblemen mellan tandvérd och
hilso- och sjukvérd angav 94 procent av tandvardsdirektdrerna att gemen-
samma nétverk dér professioner frin tandvérden och hilso- och sjukvarden
mots skulle vara en 16sning pa de samverkansproblem som finns (figur 7).
Utveckling av integrerade e-tjidnster angavs av 88 procent som en 16sning pé
samverkansproblemen. Gemensam fortbildning, forum for samverkan och
gemensamma styrdokument ses ocksa som faktorer som kan forbéttra sam-
verkan.

Figur 7. Vilka I6sningar pa hinder fér samverkan mellan tandvard och
hdlso- och sjukvard ser landstingen. N = 17

Det gdr att ange flera svarsalternativ
Andel
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Kdalla: Socialstyrelsen

Fraga: Vilka férslag pd 1ésningar har ni p& de hinder fér samverkan mellan tandvard och hélso- och sjuk-
vard som finns i regionen/landstinget?.

Som forslag pa 16sningar pa samverkansproblemen mellan tandvérd och

hélso- och sjukvérd angav 76 procent av hilso- och sjukvardsdirektdrerna att
gemensamma nétverk dér professioner fran tandvarden och hilso- och sjuk-
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virden mots skulle vara en 16sning pé de samverkansproblem som finns. Ut-
veckling av integrerade e-tjdnster och gemensam fortbildning angavs av 65
procent som en 16sning pa samverkansproblemen.

Kompetensutveckling relativt vanligt inom tandvdrden
Sammanlagt 14 tandvardsdirektorer uppgav att landstinget bedriver kompe-
tensutveckling for tandvirdspersonal for att hja kunskapsnivdn om samban-
det mellan munhélsa och allmén hélsa. Vilka personalkategorier som omfat-
tas av kompetensutvecklingen presenteras 1 figur 8 nedan. Ett landsting
uppger att de planerar att infora sadan kompetensutveckling.

Figur 8. Personalkategorier inom tandvarden som omfattas av
kompetensutvecklingen. N=14
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Andra

Kalla: Socialstyrelsen

Fréga: Vilka personalkategorier omfattas av kompetensutvecklingen for att hdja kunskapsnivén om sam-
bandet mellan munhélsa och allmé&n halsa?

Pé hélso- och sjukvérdssidan dr det sju av de 17 landstingen (41 procent) som
angav att de har kompetensutveckling for hélso- och sjukvérdspersonal om
sambandet mellan munhélsa och allmén hélsa, och tva landsting uppgav att
de inte har det 1 dagsldget men planerar att infora sddan. Tre landsting sva-
rade att de inte har nagon sadan kompetensutveckling och inte heller planerar
att infora det, och fem landsting uppgav att de inte vet om ndgon sddan kom-
petensutveckling finns eller &r planerad.

Det ér i de flesta landsting sjukskoterskor och underskéterskor som omfat-
tas av befintlig eller kommande kompetensutveckling om kopplingen mellan
allmén hélsa och munhilsa.
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Figur 9. Personalkategorier inom halso- och sjukvarden som omfattas
av pagdende eller planerad kompetensutveckling. N=9
Det gér att ange flera svarsalternativ
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Kdalla: Socialstyrelsen

Fréga: Vilka personalkategorier omfattas av kompetensutvecklingen for att héja kunskapsnivén om sam-
bandet mellan munhd&lsa och allmén hdlsa? Antal svarande: 9 landsting.

Utveckling av e-tidnster ett viktigt omrdde

De allra flesta tandvéardsdirektorer anser att utveckling av journalforingen ér
nagot som kan forbittra samverkan mellan tandvarden och hilso- och sjuk-
virden. Nagra tandvardsdirektorer onskar gemensamma system medan andra
skriver om sammankopplade system, eller system som medger lasbehorighet.

Vi skulle behéva en gemensam journal, eller dtminstone ldsbehdrighet i
varandras journaler. Riktigt bra vore ju om forskrivna likemedel, diagno-
ser etc. "hamnade” dven i tandvdrdens journal direkt.

Tvé av landstingen uppger dock att de har system som fungerar bra. I Norr-
botten har tandvarden och hélso- och sjukvéarden ett gemensamt journalsy-
stem vilket underléttar samverkan. De menar att det snarare dr kontakterna
utanfor regionen som fungerar mindre bra elektroniskt. Fran hélso- och sjuk-
véarden i Norrbotten ser man dock att NPO och 1177 skulle kunna utvecklas
mer. [ Stockholm finns en sammanhallen journalféring genom systemet Take
Care for specialisttandvard och medicinsk tandvérd. Detta har vasentligt
okat remissforslag och samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvérd”.

Majoriteten av hélso- och sjukvardsdirektdrerna anser att det skulle vara
onskvirt med gemensamma journalsystem med tandvarden eller att hilso-
och sjukvéarden atminstone har mojlighet att lasa tandvardens journaler. Le-
gala och tekniska hinder kan dock innebira svérigheter for att genomfora
detta. Flera hilso- och sjukvardsdirektorer onskar att remisser och liakeme-
delsforskrivning ska bli synligt for bada parter, liksom att NPO blir synligt
for tandvarden.

Négra tandvardsdirektorer ndmner ocksa specifikt tillgang till patientens
lakemedelslista som nagot som skulle dka patientsikerheten och minska ris-
ken for eventuella komplikationer. Aven remisshanteringen nimns, och ett
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landsting uppger att 1 dagsldget skickar sjukvirden och tandvarden pappers-
remisser till varandra.

Ovriga synpunkter tandvdrdsdirektérer och hélso- och
sjukvardsdirektérer

Som avslutning gavs respondenterna mdjlighet att limna synpunkter rorande
samverkan mellan hilso- och sjukvard och tandvard, pa sddant som inte re-
dan féngats upp 1 enkéterna. Nagra tandvérdsdirektdrer tog upp att tandvér-
den tréffar vdldigt manga patienter och att de darfor ar lampade att fungera
som ett nav 1 folkhdlsoarbetet. En svarsperson skrev t.ex. att landstingets
folktandvard kontinuerligt gér individuell riskbedomning av alla revisionspa-
tienter utifran allminhéalsa, munhélsa och levnadsvanor, och att dessa riskbe-
domningar borde kunna anvéndas av kommun och landsting i planeringen av
folkhilsoarbetet. Ett par tandvardsdirektorer tog ocksa upp att samverkan be-
hovs kring dldre patienter och att det finns risk for att de tappar sin vardkon-
takt.

Aven hilso- och sjukvardens kunskaper om kopplingen mellan munhilsa
och allmén hélsa, liksom om tandvardens system, togs upp som &vrig syn-
punkt fran tandvéardsdirektorerna. Utbildningsinsatser, bdde under grundut-
bildningar och som fortbildning for hédlso- och sjukvardspersonal, framfordes
som ett forbattringsforslag.

I 6vrigt ndmndes ocksa att for att {4 till samverkan s& méste traditioner och
inarbetade arbetssétt brytas, och det dr viktigt att en samarbetsstruktur utfor-
mas som dr systematisk och oberoende av person.

Haélso- och sjukvardsdirektorerna & sin sida konstaterade att samverkan &r
ett mycket viktigt utvecklingsomrdde, och att det r viktigt att se tandhélsan
som en del av patientens hela hilsotillstdind. Overlag behdver synen pa hilsa
bli mer sammanhéngande i alla led. Att tandvarden kan anvdndas som en na-
turlig del i folkhélsoarbetet togs ocksa upp, da tandvarden moter en stor del
av befolkningen. Vidare ndmnde ett landsting att hédlso- och sjukvardsperso-
nal har brister i sina kunskaper om tandhéilsa, och ett landsting skrev att en
forutsittning for fungerande samverkan &r att traditioner och inarbetade ar-
betssétt behover brytas.

Syn pd samverkan Praktikertjanst och
Privattandldkarna

Som ett komplement till enkdtundersékningarna till landstingen skickade So-
cialstyrelsen ett frdgeformulér till Praktikertjidnst och privattandldkarna for
att f del av deras syn pa samverkansproblematiken mellan tandvérd och
hilso- och sjukvard. Socialstyrelsen har dven haft ett mote med en represen-
tant for Praktikertjanst hosten 2018.

Praktikertjdnst har inte tagit fram ndgra egna rutiner eller styrdokument for
samverkan med hilso- och sjukvarden men privattandldakarna har bland annat
tagit fram riktlinjer for remisshantering och for hur patienter som tappar for-
magan att kommunicera sina behov ska bemétas. Till hindren for samverkan
hor avsaknad av tydliga riktlinjer for ndr samverkan ska ske, olika journalsy-
stem i tandvard och hélso- och sjukvard, sekretess mellan olika vardgivare
och f& samverkansforum. Fran Praktikertjénst tar man ocksd upp att tandvard
och hélso- och sjukvard har delvis olika huvudmén och att de ar olika aktorer
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med olika styrning och ekonomi. Privattandlékarna ser dven bristande kun-
skaper om de olika tandvardsstoden som ett hinder for samverkan.

Som forslag pa 16sningar pa samverkansproblematiken nimner man ge-
mensamma styrdokument som reglerar respektive verksamhetsomrades an-
svar, samverkansforum och utvecklande av integrerade e-tjénster, t ex jour-
nalsystem. Fran privattandldkarna tar man dven upp gemensam fortbildning,
interprofessionella nitverk samt samlokalisering av tandvard och hélso- och
sjukvardsverksamheter som forslag pa 16sningar. Privattandldkarna arbetar
med att forbéttra samverkan mellan hélso- och sjukvéarden och tandvarden
genom att ta fram styrdokument, checklistor och informationsmaterial och
genom att delta i utvecklingen av tandvarden som expert- och referensdelta-
gare 1 olika utredningar.

Pa kompetensutvecklingsomradet organiserar Praktikertjanst utbildningar
for att hoja kunskapsnivin om kopplingen mellan allmén hélsa och mun-
hilsa. Utbildningarna &r riktade till tandldkare, tandhygienister och tandsko-
terskor. Man organiserar 4ven gemensamma fortbildningar med hélso- och
sjukvardspersonal med fokus pa samverkan mellan de bada systemen.

Inom omréadet e-tjdnster ser Privattandlédkarna en stor potential for att for-
battra samverkan men med forutséttningen att hiansyn tas till de privata tand-
lakarna som uppges redan nu behdva hantera flera olika e-tjanster eftersom
landstingen har olika system. Privattandlékarna uppfattar att det finns ett vi
och dem”- tank mellan tandvarden och hilso- och sjukvarden varfor det finns
ett behov av arbete med attityder for att kunna forbéttra samverkan mellan de
bada omradena.

Styrdokument och riktlinjer i landstingen

Socialstyrelsen har inom ramen for uppdraget att kartlagga hinder for sam-
verkan mellan tandvérd och hélso- och sjukvéird undersokt hur samverkan
mellan tandvard och hilso- och sjukvard dr organiserad pa landstingsniva.
Socialstyrelsen bad viren 2018 samtliga landsting och regioner att skicka in
styrdokument och riktlinjer som behandlar samverkan mellan de bada syste-
men. Genomarbetade och strukturerade styrdokument dr en viktig faktor nir
det géller att sékerstilla en vilfungerande och likvérdig samverkan i lands-
ting och regioner. Sammanlagt 17 av 21 landsting och regioner (81 procent)
besvarade Socialstyrelsens forfragan.

Sammanfattande kommentarer

Styrdokument som berdr landstingens tandvardsstdd dr de vanligast forekom-
mande styrdokumenten som landstingen och regionerna har skickat in som
exempel pa rutiner for samverkan. Stoden omfattar till stor del patienter som
ar i behov av en fungerande samverkan mellan de bada systemen. Till exem-
pel patienter som omfattas av LSS (nddvindig tandvard) eller patienter med
parkinsons sjukdom (tandvard till personer med langvarig sjukdom eller
funktionsnedséttning).

Ovriga inskickade styrdokument inom omréden dir samverkan mellan
tandvard och hilso- och sjukvard adr nddvéndig giller bland annat cancer in-
klusive standardiserade vardforlopp i cancervarden, dér en vél fungerande re-
misshantering ar en viktig del.

Utifran landstingens och regionernas inskickade styrdokument gar det att
dra slutsatsen att man har god insikt i var samverkan mellan tandvérd och
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hélso- och sjukvérd behovs. Ett problem &r att styrdokumenten &r pa den reg-
ionala nivan och inte pa den nationella nivan, varfor det kan skilja sig at mel-
lan landstingen nér det géller hur vdl samverkan &r utbyggd. Ur ett jaimlik-
hetsperspektiv dr det viktigt att patienter som har ett behov av en fungerande
samverkan mellan tandvarden och hélso- och sjukvérden ocksa far del av en
fungerande samverkan oavsett var de bor i landet. Till exempel att systemet
med standardiserade vardforlopp i cancervarden inkluderar tandvarden i
samtliga regioner och landsting sa att nivin pd samverkan inte paverkas av
vilket landsting eller region patienten bor i. Dessutom &r det onskvért att
samverkan fungerar likvardigt inom landstinget/regionen. Till exempel att
alla patienter med samma tillstand/diagnos far tillgdng till samverkan pa
samma niva.

Rutiner géllande landstingens tandvdrdsstéd dominerar
Samtliga landsting och regioner utom ett har skickat in rutiner och beskriv-
ningar av landstingens olika tandvardsstod. Det vill sdga oral kirurgi, tand-
vérd som ett led 1 en sjukdomsbehandling under begrinsad tid, tandvérd for
personer med stora behov till foljd av langvarig sjukdom eller funktionsned-
séttning samt uppsokande verksamhet och nédvandig tandvéard. Samtliga
dessa tandvardsstod ges till hilso- och sjukvardsavgift forutom uppsokande
verksamhet som ar avgiftsfri. De fyra Norrlandslandstingen, det vill séga
Region Norrbotten, Visterbottens léns landsting, Region Jamtland/Hérje-da-
len samt Region Vésternorrland, har regiongemensamma riktlinjer for lands-
tingens tandvardsstod.

Rutinerna och riktlinjerna innehdller beskrivningar av de olika tandvards-
stoden och vilka som har ritt till dem samt vilken roll landstingen har. Be-
skrivningar och anvisningar rérande uppsdkande verksamhet och nédvindig
tandvard ar de vanligast forekommande. Anvisningar och lathundar ar rik-
tade till ansvariga i kommunen och beskriver kommunens ansvar for att iden-
tifiera personer som har ritt till stdden och for att omvardnadspersonalen ut-
bildas i munvérd. I denna del av tandvardsstodet ingdr dven patienter med
demens och det vardprogram for demens som skickats in hanvisar till nod-
vindig tandvird som den typ av tandvard som &r aktuell for gruppen.

Atta landsting har bifogat uppdragsbeskrivningar for upphandling av upp-
sOkande verksambhet eller samverkansavtal/6verenskommelser som beskriver
vilka patientgrupper som har rétt till uppsékande verksamhet och nédvéndig
tandvard samt landstingets, kommunernas respektive tandvardens ansvar nir
det géller den uppsokande verksamheten och nodvéndig tandvard.

Tolv av sjutton landsting har skickat in riktlinjer och rutiner som behandlar
tandvard som ett led i sjukdomsbehandling under begréinsad tid, dven kallad
S-tandvérd. Det handlar bland annat om anvisningar till ldkare, tandlékare
och sjukskoterskor som beskriver vilka sjukdomar och tillstand som ingar i
denna del av landstingens tandvardsstod.

Majoriteten av landstingen har dven skickat in rutiner och lathundar som
beskriver tandvard for personer med langvarig sjukdom och funktionsned-
sattningar, sa kallad F-tandvard. Denna del av landstingens tandvardsstod
omfattar diagnoser och sjukdomstillstind som berittigar till tandvérd till
hilso- och sjukvardsavgift forutsatt att sjukdomen eller funktionsnedsétt-
ningen leder till stora svarigheter att skota munhygienen eller genomga mun-
vardsbehandling. I anvisningar finns beskrivningar av vilka kriterier som
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maste uppfyllas och vilken typ av blankett som ska anvidndas av ldkaren vid
skrivande av ldkarintyg.

Styrdokument som behandlar kékkirurgi dr ddremot inte si vanliga. Det ar
endast fyra landsting som har skickat in rutiner och riktlinjer for hur tandvér-
den ska agera i dessa sammanhang. Det ror sig bland annat om rutiner for
skrivande av remisser frn tandvarden till kdkkirurgin och beskrivningar av
vilka kikkirurgiska atgérder som ingar.

Antibiotika och andra IGkemedel

Rutinerna som ror likemedel behandlar bland annat i vilka situationer tandla-
kare bor ta kontakt med ldkare i samband med antibiotikabehandling. Sex
landsting och regioner har skickat in riktlinjer for olika typer av ldkemedels-
behandling. Riktlinjer som ror antibiotika dr vanligast och behandlar till ex-
empel antibiotikaprofylax i tandvarden och nér det finns risk for infektions-
komplikationer. I sddana situationer rekommenderas kontakt med
behandlande ldkare i flera fall, t.ex. vid invasiva odontologiska ingrepp pa
multisjuka patienter med okontrollerad diabetes eller da det kan vara aktuellt
att justera pagaende medicinering i samband med tandvardsingreppet.

Som exempel kan ndmnas att Viastra Gotaland har skickat in generella rad
och rekommendationer for likemedelsanvéndning i tandvarden som tagits
fram av ldkemedelskommittéerna i 18 av landstingen.

Andra specifika ldkemedelsrutiner ror bisfosfonater som bland annat an-
vinds for behandling av benskorhet och cancer. Det finns dock en risk for
kakbensnekros varfor rekommendationen &r att patienter som ska genomga
bisfosfonatbehandling ska genomgé en fullstdndig tandldkarundersokning pa
uppmaning av sin likare. Exempel pa styrdokument dr inom detta omrade ar
att patienter pd Gotland med cancerdiagnos och som ska behandlas intrave-
nost med bisfosfonat kan remitteras till Mun- och kékcentrum och fa tandla-
karundersokningen till hdlso- och sjukvardsavgift. Patienter med osteoporos
som ska genomga tablettbehandling informeras av sin ldkare att de bor ge-
nomga tandldkarundersokning. Nagon remiss skrivs dock inte och undersok-
ningen genomfors hos ordinarie tandlékare till tandvardstaxa.

Slutligen har tre landsting skickat in kliniska rad vid handldggning av pati-
enter med blodfortunnande ldkemedelsbehandling. Det ror sig dels om
NOAK (nya perorala antikoagulantia) som ersétter warfarin och dels olika
typer av trombocythimmare. Patienter som ska genomgé mer omfattande
tandvardsbehandlingar och som genomgéar ndgon av de ovanstdende ldkeme-
delsbehandlingarna behdver handliaggas i sdrskild ordning och konsultation
med behandlande ldkare kan behovas.

Cancer och standardiserade vardfériopp

Standardiserade vardforlopp inom cancersjukvérden &r en nationell satsning
for att korta véntetiderna och minska de regionala skillnaderna i1 cancervar-
den. Detta ska goras genom att infora ett nationellt system med standardise-
rade vardforlopp. De standardiserade vardforloppen ska minska tiden mellan
vilgrundad misstanke och paborjad behandling. Tva landsting har skickat in
styrdokument som beror standardiserade vardforlopp i cancervarden, och
flera andra landsting har dessutom skickat in beskrivningar av vardprogram
gillande behandling av olika typer av cancer.
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Tandvérden har en viktig roll att spela 1 detta arbete genom att man har
mycket goda mojligheter att uppticka tumorsjukdomar i huvud- och halsreg-
ionen. Tandvarden dr dessutom ofta den forsta instans som patienter med
problem i munhdlan tar kontakt med. En tidig upptackt &r ofta avgdérande for
bot och overlevnad varfor styrdokumenten podngterar vikten av vil funge-
rande samarbete badde med sjukhustandvarden och med specialister inom
oron-nisa-hals (ONH) i sjukvérden. Inte minst viktigt i detta sammanhang ar
ett smidigt remissforfarande.

I tandvardens styrdokument beskrivs vilka olika symptom som kan leda till
misstanke om huvud- och halscancer och hur tandlékaren ska ga vidare. Vid
stark misstanke om malignitet ska remiss skickas direkt till specialist inom
ONH. Aven efter det att cancerpatienten paborjat behandling vid ONH-klinik
behdvs ett multidisciplinirt omhindertagande dir specialist i ONH, sjukhus-
tandlékare, kdkkirurg och sjukskdterska ska samverka och samarbeta under
behandlingens géng. Stralbehandling av cancer kan dessutom leda till mun-
torrhet vilket i sin tur kan leda till 6kad risk for munhélsoproblem.

Andra samverkansomrdden

Ovriga samverkansomraden dir landstingen skickat in riktlinjer och styrdo-
kument ar psykiatri, diabetes, stroke, transplantation och dialys, hélsofrdm-
jande arbete, vald och palliativ vird samt asylsdkande och hemlosa.

Inom psykiatri handlar det bland annat om en lathund som ér riktad till 14-
kare och sjukskoterskor inom psykiatrin och som beskriver vilka av de olika
tandvardsstoden som dr aktuella for patienter med psykisk sjukdom. Fran
psykiatrins synvinkel utgors tandvéardsstoden av tre olika nivéer av stod dir
den forsta nivan av stod &r ett begransat stod riktat till en stor grupp patienter
medan den tredje nivan &r ett omfattande stod riktat till de svérast sjuka.
Inom psykiatri aterfinns ocksé en beskrivning av vardkedjan for patienter
med &tstorningar som behover slussas till tandvéarden [32].

Tre landsting har skickat in styrdokument som handlar om diabetes och
hur tandvérden ska arbeta med patienter med sjukdomen. Kronoberg har
skickat in en riktlinje av behandling for diabetes som beskriver sjukdomen
och vilka odontologiska aspekter det finns av diabetes, bland annat hur grav
sjukdom och svarinstilld diabetes kan paverka den orala hilsan negativt.
Svarinstilld diabetes dr ocksa en av de diagnoser som ger ritt till sarskilt
tandvardsbidrag (STB). Vésterbotten har bifogat en vardrutin som beskriver
ett samarbete mellan tandvarden och primérvarden inom diabetesscreening.

Pé strokeomradet har ett landsting skickat in ett vardprogram med en be-
skrivning av hur en stroke kan pdverka munhilsan negativt pé ett patagligt
satt. Alla strokepatienter som drabbas av funktionsnedséttning i extremiteter,
muntorrhet och nedsatt motorik eller sensibilitetsstorning i ansiktet ska ges
en bedomning av munhalan av tandvardspersonal. Sjukvardspersonal rekom-
menderas att ta kontakt med tandvardspersonal for individuellt anpassade
munskdtselrad. I vardprogrammet poédngteras ocksa hur viktigt det &r att
sjukvardspersonal haller koll pA munhilsan och hjélper till med patientens
munvard.

Rekommendationen om tandvérd vid njurtransplantation och dialys beskri-
ver profylaktisk och terapeutisk behandling och i vilka situationer njurkon-
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sult ska kontaktas. Rekommendationen tar ocksd upp vikten av téta tand-
vardskontroller efter genomford transplantation pa grund av att insatt medici-
nering kan leda till muntorrhet och 6kad risk for karies.

Pé det palliativa omradet behandlar styrdokumenten riskbedomningar av
patienter i livets slutskede med hjilp av ROAG och beskriver dven hur mun-
vérd ska ges till patientgruppen.

Koppling munhdlsa och allman hdalsa
vanligast p& tandvdardsutbildningarna

I Socialstyrelsens kartlaggning av hinder for samverkan mellan tandvérd och
hilso- och sjukvard ska myndigheten undersdka hur kunskapen om kopp-
lingen mellan allmén hélsa och munhélsa kan 6ka hos hélso- och sjukvérds-
personal och tandvardspersonal. Enligt Socialstyrelsens bedomning ar denna
typ av kunskap ocksa viktig ur samverkanssynpunkt eftersom brister i kun-
skapen om denna koppling kan leda till att n6dviandig samverkan uteblir vil-
ket kan leda till negativa foljder for patienten.

En forbéttrad kunskap om kopplingen mellan allmén hilsa och munhilsa
kan dven leda till att tandvard och hélso- och sjukvérd blir battre pa att delta i
utredning och omhéandertagande av patienter.

For att undersoka vilka kunskapsmassiga forutséttningar halso- och sjuk-
vardspersonal och tandvardspersonal har inom detta omrade har Socialstyrel-
sen undersokt aktuella kursplaner hos fem olika utbildningar inom hélso- och
sjukvardsomradet och tandvirdsomradet. De fem aktuella utbildningarna &r:

* lakare

* tandldkare

+ tandhygienist
* sjukskoterska
* logoped.

Socialstyrelsen bad varen 2018 de sammanlagt 25 ldrosdten som har rétt att
genomfora ndgon av de fem utbildningarna att skicka in aktuella kursplaner.
Darefter har de inskickade kursplanerna studerats for att undersoka om de in-
nehéller utbildningsmoment som berdr kopplingen mellan allmén hélsa och
munhalsa.

Tabell 2. Antal aktuella utbildningar och larosaten. N= 25

Antal larosaten som

Program har ratt att genomféra  Inskickade kursplaner
utbildningen
L&kare 7 6
Tandldkare 4 3
Tandhygienist 10 5
Sjukskoterska 25 16
Logoped 6 5
Totalt antal program 52 35

Som ett komplement till genomgéangen av kursplanerna skickade Socialsty-
relsen 1 augusti 2018 dven en enkdt till ldrosdtena. Enkéten skickades till pro-
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gramansvariga for de aktuella 52 utbildningarna och den besvarades av fore-
tradare for 36 utbildningar. Syftet med enkéten var att fa kunskap om i vilken
utstrackning de olika utbildningarna beror grinslandet mellan munhélsa och
allmén hélsa.

Fragorna som stélldes handlade om huruvida det finns utbildningsmoment
som behandlar kopplingen mellan munhélsa och allmén hédlsa och 1 s fall 1
vilken omfattning och del av utbildningen, om det finns planer pa att infora
sddana moment; om utbildningen innehaller gemensamma kurser med andra
utbildningar inom hélso- och sjukvard och tandvérd, om det finns ndgon an-
nan typ av interprofessionell samverkan samt om utbildningen innehéller in-
formation om hur hélso- och sjukvardssystemen och tandvardssystemen ar
uppbyggda. Avslutningsvis gavs mojlighet att ldmna dvriga synpunkter gal-
lande samverkan och utbildningsprogram.

Sammanfattande kommentarer

Sammanfattningsvis finns det ndgot moment som handlar om kopplingen
mellan munhélsa och allmén hélsa inom de flesta utbildningar. Av enkétsva-
ren framgér dock att det skiljer sig mellan utbildningarna nér det géiller hur
omfattande den delen av utbildningen ar. Medan det inom tandhygienist- och
tandldkarprogrammen beskrivs som ett tema som aterkommer genom hela ut-
bildningen, sa visar de andra utbildningarna pa mer spridda resultat.

Av svaren framgdr att det ofta inte genomfors som en separat del utan att
det &r ett perspektiv som ingér i olika kurser, t.ex. i olika omvardnads-, och
geriatrik-, allmdnmedicin- och diabeteskurser. Att uppskatta i vilken omfatt-
ning som kopplingen mellan allmén hilsa och munhilsa behandlas pé de
olika utbildningarna har 1 huvudsak visat sig vara svart, dd det &r en integre-
rad del av utbildningarna och antal hdgskolepodng dérfor &r okant. Ingen av
de svarande har angett att de har ndgon specifik kurs som tilldgnas just kopp-
lingen mellan munhélsa och allmén hélsa, &ven om det dr ett vanligt fore-
kommande perspektiv.

Denna bild bekréftas av genomgangen av kursplanerna. Pa utbildningarna
till tandlékare och tandhygienist dr utbildningsmoment som behandlar kopp-
lingen allmén hilsa och munhélsa mycket mer framtrddande och det finns
renodlade kurser med den inriktningen.

Mer &n hélften av utbildningarna har gemensamma kursmoment mellan
studenter fran olika utbildningar. Det ar dock fa av ldkar-, logoped- och sjuk-
skoterskeutbildningarna som uppger att de har gemensamma kurser eller mo-
ment med studenter fran tandlikar- och tandhygienistutbildningar. Organise-
rad interprofessionell undervisning forekommer saledes, men inte mellan
tandvardsstudenter och andra studenter 1 ndgon storre utstrickning. En anled-
ning till att det ar svart att fa till gemensamma moment mellan tandvards-
och hélso- och sjukvardsstudenter uppges vara att utbildningarna ibland inte
finns pa samma ldroséte. Interprofessionella kursmoment beskrivs ocksé som
att det krdver omfattande planering och dérfor kan vara svéra att fa till stand.
Andra typer av interprofessionellt samarbete forekommer dock, och nagra
tandlékar-, tandhygienist- och sjukskdterskeprogram anger att de planerar att
infora sddant samarbete.

Pé frdgan om studenterna ges information om tandvardssystemen och
hilso- och sjukvardssystemen svarar de flesta att det ingar i utbildningen.
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Moment som rér kopplingen mellan munhdalsa och

allmdan halsa

Totalt anger 75 procent (27 av 36 stycken) av de svarande att moment som
handlar om kopplingen mellan munhilsa och allmén hilsa dr en obligatorisk
del av utbildningen, medan 8 procent anger att det gérs som valfria moment.
14 procent svarar att de inte har ndgot sddant och tre procent har svarat att de
inte vet om ett sidant moment finns. Figuren nedan visar att samtliga sva-
rande inom tandlakarprogrammet (3 stycken) och tandhygienistprogrammet
(5 stycken) uppger att de har obligatoriska moment i kopplingen mellan mun-
hélsa och allmén hilsa. Foretrddare for de andra utbildningarna har i storre
utstrackning svarat nej och/eller att det finns med som en valfri del av utbild-
ningen.

Figur 10. Andel utbildningar som har moment som behandlar
kopplingen mellan munhdilsa och allman halsa

Andelar i procent

Tandldkarprogrammet
Tandhygienistprogrammet
Sjukskoterskeprogrammet
L&karprogrammet
Logopedprogrammet

Total

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ja, som en obligatorisk del av utbildningen
Ja, som en valfri del av utbildningen
Nej, men vi planerar att inkludera ett sddant utbildningsmoment
mNej
Kdlla: Socialstyrelsen m Vet infe

Fréga: Innehdller utbildningen moment som behandlar kopplingen mellan allmdan halsa och munhdélsa?
Antal svarande: tandldkarprogram (3 st); tandhygienistprogram (5 st); sjukskdterskeprogram (18 st); 1&kar-
program (5 st); logopedprogram (5 st).

Logopedprogrammet

Inom fyra av fem logopedprogram finns moment som ror kopplingen mun-
hélsa och allmédn hilsa, enligt de svarande. Gemensamt for utbildningarna ar
att de inte gors som separata moment utan som del i olika foreldsningar och
kursmoment, t.ex. i dysfagi och munhalecancerrehabilitering. En respondent
uppger att det ingar i delar som handlar om patienter med t.ex. stroke och da
genomfors som kortfattad information till studenterna om vikten av munhy-
gien och att det har koppling till allmén hédlsa. En kursansvarig skrev att det
kommer upp under flera terminer, men att det inte &r sa synligt i kursmalen
och dérfor varierar 1 omfattning.

Denna bild ar ocksé tydlig i kursplanerna till logopedutbildningarna. Totalt
fem ldroséten skickade in aktuella kursplaner for logopedutbildningen. Mo-
ment som har koppling till allman hilsa och munhélsa finns som namnts
ovan 1 bland annat kurser om svéljsvarigheter inom habilitering och rehabili-
tering. T.ex logopedi vid medfodda svéljsvarigheter hos personer med funkt-
ionsnedséttningar samt diagnostik och atgérder vid oralmotoriska avvikelser.
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Kurser 1 patologi med fokus pd munhélan och sjukdomar i mun, svalg och
matstrupe, t ex cancer, har ocksa tydlig koppling till munhélsa.

P& Umea universitet ingar en kurs i logopedi och habiliterande verksamhet
som bland annat behandlar hur olika funktionshinder paverkar utveckling av
tal och kommunikation. I kursen ingar ocksa normal och avvikande bettut-
veckling samt ortodontisk och plastikkirurgisk behandling vid 1app- kik- och
gomspalt. Vid Karolinska Institutet ingar en kurs i medicin pa logopedutbild-
ningen som fokuserar pé geriatrik, neurologi och rehabilitering som inklude-
rar dldrande och munhélsa. I kursen ingér dven ett avsnitt om demens och li-
kemedel samt sjukdomsrelaterad underniring och nutrition.

L&karprogrammet

Vid tre av de fem lédkarprogrammen uppger respondenterna att moment som
behandlar kopplingen mellan munhélsa och allmin hélsa &r en obligatorisk
del av utbildningen, medan en respondent uppgav att det 4r en valfri del. P&
tre program har denna del skett som en integrerad del i moment i andra kur-
ser, t.ex. om diabetes, hematologi, reumatologi, geriatrik, allmdnmedicin och
klinisk medicin. P& en av utbildningarna genomfors ett seminarium pa tand-
lakarhdgskolan. Ett program har inte ndgot moment som behandlar kopp-
lingen mellan munhélsa och allmén hélsa.

Genomgangen av kursplanerna visar att det utifran kursbeskrivningarna &r
svart att utlisa om de innehaller moment med koppling till munhélsa men ut-
ifrdn &mnet borde de gora det. Det géller till exempel kurser som klinisk me-
dicin som behandlar den aldrande ménniskan och palliativ vard ddr munhal-
san har en naturlig del, eller kursmoment 1 farmakologi som inkluderar
biverkningar och polyfarmaci. Omradet geriatrik ar ocksa ett sédant omrade
som dessutom tas upp i enkétsvaren.

Sjukskbterskeprogrammet

Det finns obligatoriska moment som ror kopplingen munhilsa och allmén
hélsa vid 12 av de 18 sjukskéterskeutbildningar som besvarade Socialstyrel-
sens enkit. Vid ytterligare tva sjukskoterskeutbildningar ingar de som valfria
moment. Dessa moment varierar i utforande och omfattning.

Manga beskriver momenten som ror kopplingen mellan munhélsa och all-
méin hélsa som en integrerad del 1 en eller flera andra kurser. Huruvida det ér
tal om sdrskilda moment som handlar om just kopplingen mellan munhélsa
och allmén hélsa, eller om det &r ett perspektiv som tas upp, framgar inte av
svaren. En svarande uppger t.ex. att det finns i termin tvd med koppling till
basal omvérdnad, en annan att det ingdr 1 personcentrerad omvardnad i ter-
min tre. En tredje svarsperson uppger att det diskuteras i moment som ror
omvérdnad och palliativ vard. Négra andra tar istéllet upp ett flertal olika
kurser dér perspektivet ér integrerat, t.ex. i samband med undervisning i
ohilsa och sjukdom vid véard av patienter i geriatrik, palliativ vard, psykiatri,
omvardnad med inriktning mot folkhdlsoarbete, samt ohilsa, sjukdom och
komplexa situationer hos vuxna och dldre i hemsjukvard och egen mottag-
ning. En svarsperson skriver att momentet ingar i bade grund- och specialist-
utbildning till distriktsskéterska men belyses inte specifikt i ndgon kursplan.

Av svaren framgér ocksa att undervisningen som behandlar kopplingen
mellan munhélsa- och allmén hilsa ser olika ut. F6ljande metoder har kom-
mit upp i svaren:
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* Workshop om oral hélsa.

 Praktiska 6vningar, t.ex. klinisk trining enligt ROAG (Revised Oral As-
sessment Guide), tandborstning, utféra munvard pa varandra.

* Tandvéardspersonal (tandskoterska respektive tandhygienist) foreldser om
munhilsa.

+ Examination genom “case” dir tanken &r att mun och munvard ska aktuali-
seras.

+ Perspektivet ingér i1 inldmningsuppgifter kopplade till foreldsningar och se-
minarier.

* Teoretiska foreldsningar och seminarier.

Pa tre av sjukskoterskeutbildningarna finns inga moment som behandlar
kopplingen mellan munhélsa och allmén héilsa. En svarsperson uppgav att
den inte vet om ett sddant finns.

Genomgangen av kursplanerna bekréftar bilden i enkédtsvaren av att kopp-
lingen mellan allmén hélsa och munhélsa &r vanligt forekommande som en
integrerad del 1 olika kurser. Vanligast forekommande &r precis som ndmnts
ovan kurser i omvardnad med fokus pa den dldre patienten. Har ingér bland
annat praktik inom dldrevarden och riskbeddmningar (ROAG). Andra delar 1
utbildningarna med tydlig munhédlsokoppling ar hilsofrimjande atgérder,
nutrition samt likemedel och deras biverkningar. Teoretiska och praktiska ut-
bildningsmoment med biring pa fragestillningen inkluderar hemsjukvard,
psykiatri och primérvérd. I sjukskoterskeutbildningarna ingér ocksa delar
som behandlar sjukskoterskans samordnande roll i verksamheten.

Tandhygienistprogrammet

Samtliga fem tandhygienistprogram som besvarat enkéten anger att de har
moment som berdr kopplingen mellan allmén hélsa och munhélsa. Det besk-
rivs som ndgot som gir som en réd trdd genom utbildningarna. En svarsper-
son skriver:

Kopplingen inleds pa termin 1 for att sedan fortsditta under hela utbild-
ningen. Utbildningsmomentet loper som en rod trad genom hela utbild-
ningen varfor det dr svart att ange omfattning.

Genomgangen av kursplanerna bekriftar denna bild. Utbildningsomradet oral
hilsa beskriver och forklarar oral hélsa och hur denna kan frdmjas och hur de
vanligaste orala sjukdomarna kan forebyggas. Tandhygienisten ska kunna
samtala professionellt med patienter i alla olika dldrar om munhélsa och bete-
ende som péaverkar munhélsan. Utifran patientens hélso- och munhéilsotill-
stdnd ska tandhygienisten bedoma om det finns ett behov av att involvera an-
nan medicinsk eller odontologisk kompetens och utifrdn detta konsultera
eller remittera for vidare konsultation eller behandling.

I tandhygienistutbildningarna ingér ocksa moment om kost och nutrition
och dess betydelse for allmén hédlsa och oral hélsa. Dels vilken betydelse den
allménna hilsan har for kostintag och dess paverkan pa den orala hélsan, dels
vilken betydelse den orala hilsan har for kostintag och intagsfrekvens.

Ett annat framtrddande omrade &r tandvérd for vuxna med sérskilda behov
samt uppsokande verksambhet till dldre och patienter med stora vardbehov.
Tandhygienisten har en nyckelroll i den uppsokande verksamheten dér de
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bland annat ska utbilda véard- och omsorgspersonal. I gruppen vuxna med
sdrskilda behov ingar dldre och personer med funktionsnedséttning.

For dldre ingar bland annat nutritionens betydelse, paverkan av olika sjuk-
domar pd munhélsan, riskbeddmningar och ldkemedels effekter och biverk-
ningar. For funktionshindrade ingér bland annat allméntillstdndets, vid funk-
tionsnedsattningar, paverkan pd munhélsan.

Sist men inte minst &r kurser inom det hédlsofrimjande arbetet som bland
annat inkluderar tobaksprevention, metoder for beteendepaverkan och moti-
vationsarbete, folkhélsa och méangfald samt dtstorningar och dess paverkan
pa hélsa och munhélsa en del av tandhygienistens utbildning som har tydlig
baring pa kopplingen mellan allmén hélsa och munhélsa.

Tandlgkarprogrammet

Alla tre respondenter fran tandldkarutbildningarna anger att de har moment
som beror kopplingen mellan allmén hélsa och munhélsa. De lyfter att utbild-
ningarna har en helhetssyn och att kopplingen mellan allmén hilsa och mun-
hilsa genomsyrar dem. Vid en av utbildningarna finns 14 stycken specifika
kurser ddar munhéilsa och allmin hilsa ingar Omfattningen uppskattas till un-
gefdr 17 hogskolepoédng, dven om kurserna tillsammans utgdr betydligt mer.
Kurserna behandlar t.ex. oral medicin, kékkirurgi, parodontologi, kariologi,
orofacial smérta och 6ron-nésa-hals-sjukdomar. Vid en annan utbildning in-
gér kopplingen mellan allmén hilsa och munhéilsa i &tminstone sju kurser,
men omfattningen dr svar att uppskatta.

En person skriver att munhilsa och allmén hilsa kommer in i moment som
handlar om patienter med sérskilda behov och att detta &r ett senare moment i
utbildningen.

Kursplanerna for tandlékarutbildningarna bekréftar den ovanstdende bilden
av en utbildning som genomsyras av en helhetssyn dér kopplingen allmén
hélsa och munhélsa &dr en naturlig del.

Samtliga utbildningar till tandldkare inkluderar exempelvis patologi som
bland annat har som mal att tandldkarstudenterna ska fa kunskap och forsta-
else for hur olika sjukdomstillstind paverkar kroppen som helhet.

Internmedicin och medicinsk riskbedomning dir kunskap och forstéelse
for invértesmedicinska sjukdomar sdsom endokrina sjukdomar, hjért- och
kéarlsjukdomar och reumatoida sjukdomar och deras betydelse for oral hélsa
och odontologiska och medicinska riskbeddmningar ingar ocksa i tandldkar-
utbildningarna.

Tandldkarstudenterna genomgar dven kurser inom 6ron-nésa-hals som in-
kluderar undersokningsteknik och kunskap om sjukdomar och infektioner 1
oron-nédsa-halsomradet. Kunskaper om tumdrer, missbildningar och trauma
inom huvud och halsomrédet star ocksd i1 fokus, liksom utredning av snark-
ning och sdmnapné.

De delar 1 utbildningen som beror onkologi behandlar tandldkarens roll
och agerande nir det giller misstinkta eller konstaterade tumorer i huvud och
halsregionen. Det handlar om remissgéng och behandling av patienter fore,
under och efter onkologisk behandling och samarbete med behandlande 14-
kare.

Tandldkarprogrammen innehaller dven utbildning i beteendeinriktad pre-
vention som behandlar rokavvinjning, tandvardsridsla, kostradgivning och
livsstilens inverkan pa hélsan.
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Vidare innehaller utbildningen till tandldkare utbildningsmoment som be-
handlar patienter med sérskilda behov och som bland annat fokuserar pé so-
matiska och psykiska sjukdomar och deras betydelse for odontologisk be-
handling. Hér ingar dldres sjukdomar och deras behandling, kost och mun-
hélsa hos dldre och uppsokande verksamhet, farmakologi och likemedelspa-
verkan samt tandvard vid psykisk ohélsa.

Gemensamma moment med andra utbildningar

Pé fragan om studenterna har gemensamma kurser eller kursmoment med
studenter frdn andra utbildningar inom hélso- och sjukvard och/eller tandvard
svarar 50 procent att detta &r ett obligatoriskt moment medan &tta procent
svarar att det finns som en valfri del av utbildningen. 28 procent svarar nej
och 11 procent svarar att de inte har nagra gemensamma moment men att de
planerar att infora sddana (figur 11).

Figur 11. Andel utbildningar som har moment dar studenterna har
gemensamma kurser med andra utbildningar
Andelar i procent

Tandldkarprogrammet —

Tandhygienistprogrammet

Sjukskoterskeprogrammet ﬁ

L&karprogrammet

Logopedprogrammet

Total

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ja, som en obligatorisk del av utbildningen

Ja, som en valfri del av utbildningen

Nej, men vi planerar att inkludera ett sddant utbildningsmoment
= Nej

Kalla: Socialstyrelsen mVetinfe

Fraga: Innehdller utbildningen till [examen] moment dér studenterna har gemensamma kurser med stu-
denter frédn andra utbildningar inom hdalso- och sjukvard och/eller tandvard? Antal svarande: tandldkar-
program (3 st); tandhygienistprogram (5 st); sjukskdterskeprogram (18 st); IGkarprogram (5 st); logoped-
program (5 st).

Logopedprogrammet

Fyra av fem logopedprogram anger att de har obligatoriska gemensamma
moment med studenter frin andra utbildningar. Tva respondenter skriver att
de har gemensamma moment med samtliga program inom fakulteten pa det
larosdtet. Annars ndmns samarbete med t.ex. audionom-, lakar-, fysiotera-
peut-, biomedicinsk analytiker- och sjukskoterskeprogram. Endast en av de
svarande uppger att de har gemensamma moment med studenter frén tand-
vardsprofessionerna. En respondent uppger att de inte har nagra gemen-
samma utbildningsmoment med andra utbildningar.

L&karprogrammet

Alla fem svarande pa ldkarprogrammet anger att de har obligatoriska gemen-
samma kursmoment. Inget av dessa program har gemensamma moment med
ndgon av utbildningarna inom tandvirden sdsom tandhygienist eller tandla-
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kare. En person nimner dock att de tidigare har varit ST-tandldkare 1 kakki-
rurgi som f0ljt kursen i invirtes medicin, vilket kommer att bli aktuellt igen i
framtiden.

Sjukskbterskeprogrammet

Av totalt 18 svarande uppger tre stycken att gemensamma kurser eller mo-
ment dr en obligatorisk del av sjukskoterskeutbildningen, och tre stycken
uppger att det dr en valfri del av utbildningen. I forsta hand ndmns gemen-
samma kursmoment med studenter i ldkarprogram. Samarbete med tand-
vardsutbildningar kommer upp i tvd av kommentarerna, och da nimns att ge-
mensamma moment sker med programmet oral hélsa, och att de medverkar 1
en interprofessionell workshop kring oral hélsa och omvérdnad av skora
aldre.

For tre utbildningar planerar man att inkludera ett gemensamt utbildnings-
moment. I tva av fallen anges att gemensamma moment kommer att ske mel-
lan sjukskdterskeutbildningen och tandhygienistutbildningen, och for den
tredje skriver man om likar- och psykologutbildningarna. Ovriga nio respon-
denter uppger att det inte har nagra gemensamma kurser eller moment.

Tandhygienistprogrammet

Fyra av fem tandhygienistprogram anger att de har obligatoriska gemen-
samma moment med andra. En av dessa skriver att de gemensamma momen-
ten endast sker med studenter fran andra tandvardsutbildningar. De utbild-
ningar som inte handlar om tandvéard som ndmns i enkéten ar sjuk-skoterske-
arbetsterapeut-, biomedicinsk analytiker laboratoriemedicin-, biomedicinsk
analytiker klinisk fysiologi-, och rontgensjukskoterskeutbildningar. En sva-
rande skriver att de har en akademigemensam dag.

b

Tabell 3. Utbildningar som tandhygienistprogram har gemensamma mo-
ment med, uppdelat per ldrosate

Larsosate  Utbildning, tandvard Utbildning, ej tandvard

Tandteknikerprogram
Tandldkarprogram

1

Sjukskdterskeprogram

Arbetsterapeutprogram

Biomedicinsk analytiker laboratoriemedicin
Biomedicinsk analytiker klinisk fysiologi

3 - - .

Réntgensjukskdterskeprogram

Sjukskdterskeprogram

2 Tandl&karprogram

Tandteknikerprogram

Tandlékarprogram Akademigemensam dag

En respondent uppger att de planerar att inkludera gemensamma moment,
ndmligen med tandlidkar-, sjukskoéterske-, och arbetsterapeutprogrammet. En
svarade att de inte har ndgra gemensamma kurser.

Tandlgkarprogrammet

Respondenterna for tva av tre tandldkarprogram uppger att de har obligato-
riska gemensamma kurser eller moment med andra utbildningar. En av dessa
anger att de samverkar med tandhygienistprogrammet. Den andra anger att
gemensamma kurser ges med tandhygienistprogrammet och tandteknikerpro-
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grammet, men ndmner ocksé att samarbetskurser tidigare har funnits med di-
etist- och ldkarutbildningen och att de nu diskuterar hur de kan fa stand sam-
arbete igen.

Andra typer av interprofessionell samverkan

Fragan stilldes i enkéten om det férekommer andra typer av interprofession-
ell samverkan mellan studenter i utbildningar inom hélso- och sjukvérd
och/eller tandvérd. I figuren nedan presenteras resultatet pa enkitfrdgan. De
svarande kunde fylla i flera svarsalternativ, varfor andelarna i figuren inte
summerar till 100 procent (figur 12).

Figur 12. Andel utbildningar med annan interprofessionell samverkan
mellan studenter

Andelar i procent

Tandlékarprogrammet — ]
Tandhygienistprogrammet | [ ]
Sjuksk&terskeprogrammet | ] e
Lakarprogrammet 7 I
Logopedprogrammet | e
Total | I .

0% 20% 40% 60%  80% 100% 120% 140% 160% 180%
Ja, annan samverkan.
® Ja, som seminarier och konferenser med deltagande av stud. frdn hdalso-
och sjukv. och tandyv. . .
Nej, men det finns planer pd att infroducera denna typ av samverkan
= Nej

m Ja, det finns interprofessionella studentnatverk

mVetinte
Kdalla: Socialstyrelsen

Fraga: Férekommer det andra typer av interprofessionell samverkan mellan studenter till [examen] och
studenter frdn andra utbildningar inom hdalso- och sjukvard och/eller tandvard?

Antal svarande: tandldkarprogram (3 st); tandhygienistprogram (5 st); sjukskdterskeprogram (18 st); 1akar-
program (5 st); logopedprogram (5 st).
Totalt 11 av 36 svarspersoner uppger att det genomfors seminarier och kon-
ferenser dér studenter fran bade tandvard och hélso- och sjukvard deltar, me-
dan fyra svarar att det finns interprofessionella studentnitverk.

Tolv av de svarande, motsvarande 33 procent, anger att annan interpro-
fessionell samverkan forekommer mellan studenterna. Deras kommentarer
kan sammanfattas 1 fyra teman:

+ Sarskilda samverkansdagar for olika studentgrupper, t.ex. ldkar-, psyko-
log-, sjukskdterske-, arbetsterapeut-, och fysioterapeutstudenter. Nagra
samverkansdagar eller liknande som innefattar studenter fran tandvérden
ndmns inte.

* Simuleringsdvningar kring olika patientfall, t.ex. mellan sjukskoterske-, 13-
kar-, fysioterapeut- och arbetsterapeutstudenter. Négra ovningar eller lik-
nande som innefattar studenter frdn tandvarden ndmns inte.
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* Internationell samverkan nimns av en foretrddare for tandhygienistpro-
gram, samt av en foretrddare for sjukskdterskeprogram som uppger att ge-
mensamma seminarier med sjukskoterskestudenter fran andra lander ge-
nomfors.

 Klinisk undervisningsavdelning som innefattar studenter fran olika utbild-
ningar, dock inte fran tandvardsutbildningarna.

InNformation om tandvéards- och sjukvérdssystemet

Pé fragan om studenterna pa utbildningarna far information om hur omvard-
nads-, sjukvards-, och tandvardssystemen ar uppbyggda och fungerar svarade
75 procent (27 stycken) att det &r en obligatorisk del av utbildningen, medan
5 procent (2 stycken) svarade att det dr en valfri del. Gillande tandlikar-,
tandhygienist- och lakarprogrammen svarade samtliga att det ar en obligato-
risk del. Inga 6vriga kommentarer l1dmnades till fragan.

Figur 13. Andel utbildningar som ger information om tandvards- och/eller

hdlso- och sjukvardssystemet
Andelar i procent

Tandldkarprogrammet
Tandhygienistprogrammet
Sjukskoterskeprogrammet
L&karprogrammet

Logopedprogrammet

—T T T T T T

Total

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ja, det &r en obligatorisk del av utbildningen
Ja, det &r en valfri del av utbildningen
Nej, men vi planerar att inkludera ett sddant utbildningsmoment
= Nej
Kdalla: Socialstyrelsen mVetinte

Antal svarande: tandldkarprogram (3 st); tandhygienistprogram (5 st); sjukskdterskeprogram (18 st); 1&kar-
program (5 st); logopedprogram (5 st).

Ovriga synpunkter

Avslutningsvis gavs respondenterna mojlighet att 1dmna synpunkter géllande
samverkan mellan olika utbildningsprogram i tandvard och hilso- och sjuk-
vard. Ménga ndmner att interprofessionell samverkan i allmidnhet kan vara
ndgot virdefullt, att det uppskattas av studenterna och ar virt att utveckla
aven i framtiden. Nagra foretriddare for tandvardsutbildningarna, d.v.s. tand-
lakar- och tandhygienistprogram, lyfter att det behdvs insatser for att hélso-
och sjukvérden ska fa kunskaper om kopplingen mellan munhélsa och allméan
hélsa, och att samverkan alltid &r ndgot positivt.

Vad som oftast nimns som forsvarande for samverkan mellan olika pro-
gram inom hilso- och sjukvard och tandvérd &r att alla utbildningar inte finns
pa samma laroséte. Nagra skriver att de t.ex. saknar tandhygienist- och/eller
tandldkarutbildningar vilket gor att interprofessionella initiativ blir svéra att
genomfora inom ldrositet. En svarsperson lyfter att interprofessionella sam-
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arbeten kréver att de olika kurserna eller utbildningarna ges med samma peri-
odicitet for att det ska fungera, vilket kan vara svart. Till exempel kan den
ena utbildningen ges en gang per ar medan den andra ges tva génger per ar.

Gemensamma kurser beskrivs som ndgot som kraver omfattande planering
och stora arbetsinsatser. En person skriver:

Det hade varit tackndmligt med mer interprofessionellt samarbete, och
goda ansatser har gjorts genom dren. Det brukar dock falla pa att ndagon
grupp inte anser sig fa tillrdckligt i utbyte i relation till den massiva ar-
betsinsats som dessa samarbeten krdver.

Litteratursokning samverkansproblematik

Som en del i uppdraget att kartldgga hinder for samverkan mellan tandvard
och hélso- och sjukvard har Socialstyrelsen under varen 2018 genomfort en
litteratursokning. Sokningen syftade till att identifiera och tematisera publice-
rad litteratur om forutsdttningar och hinder for samverkan mellan tandvérd
och hélso- och sjukvérd.

I sammanstillningen, som presenteras i sin helhet i bilaga 3, tematiseras
den litteratur som beddmdes vara relevant utifrdn sina syften. Valda resultat
har sammanstillts, utan att géra ansprak pa att ge nagon uttommande bild av
innehéllet. Vi resonerar kortfattat kring eventuella metodologiska brister som
skapar svarigheter att Overfora resultaten till det svenska tandvards- och
hélso- och sjukvérdssystemet, men ingen granskning har gjorts av studiernas
vetenskapliga kvalitet. Sammanstillningen syftar till att kartligga litteratur
inom samverkansomrddet, att ge uppslag till framtida ldsning samt att bidra
med underlag till projektgruppens fortsatta arbete. Nedan sammanfattas de
viktigaste resultaten.

Resultat

Litteratursokningen resulterade i 1 153 studier, och efter relevansbedomning
1 tva steg dterstod 71 studier, varav nio systematiska oversikter. De tematise-
rades vidare utifran sina fragestillningar eller 6vergripande syften, vilket re-
sulterade 1 sex teman och totalt 18 underkategorier till dem. Vissa studier har
huvudfokus pa just tandvarden, och hur dess aktorer kan samverka med
hilso- och sjukvardens aktorer, medan andra ser tandvardens professioner
som en av flera samverkande professioner &ven om primért fokus inte ar pa
tandvarden.

Ett av sammanstdllningens huvudsakliga syften var att ta reda pa vilken
forskning som finns om just hinder for samverkan mellan tandvirden och
hélso- och sjukvarden. Sammanfattningsvis genererade sokningen inte ndgon
vetenskaplig studie som tar ett helhetsgrepp kring fragan i Sverige.

Négra svenska publikationer som lyfter samverkansproblematik i allmén-
het har dock identifierats, ddribland Myndigheten f6r vard- och omsorgsana-
lys rapport Samordnad vdrd och omsorg: en analys av samordningsutma-
ningar i ett fragmenterat vard- och omsorgssystem [5], och rapporten Frdn
medel till mal: att organisera och styra mot en mer samordnad vdard och om-
sorg ur ett patient- och brukarperspektiv [6]. Vardanalys fokuserar pa sam-
ordning inom hela vard- och omsorgssystemet, vilket kan vara relevant for
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denna kartldggning d&ven om de inte specifikt handlar om tandvard och hélso-
och sjukvard. Vérdanalys publikationer och dess framsta slutsatser beskrivs
mer utforligt i rapportens bakgrundsavsnitt.

Litteratursammanstéllningen har identifierat ett antal, frimst interna-tion-
ella, studier som lyfter hinder for samverkan mellan tandvard och hélso- och
sjukvard, men som ockséa ldmnar forslag till I16sningar. Nagra exempel pd
eventuella losningar pa samverkansproblematik som framkommit i litteratu-
ren Ar:

* politisk prioritering av munhélsa

+ riktade policyer

* interdisciplindra nitverk

+ Oronmaérkta resurser for samverkan

» kompensation for den 6kade arbetsbelastning som samverkan/samarbete
innebér

 fungerande kommunikation mellan samverkande verksamheter

» geografisk ndrhet mellan samverkande verksamheter

* tydligt ledarskap

» gemensamt ledarskap for samverkande professioner eller verksamheter

* Oka hélso- och sjukvardsprofessioners kunskaper om munhélsa

» ¢Oka allménhetens kunskaper om munhélsa och tandvard

+ Oka samverkande professioners kunskaper om andra samverkande profess-
ioner och discipliner

* tvarvetenskaplig utbildning

* tvérvetenskaplig fortbildning

 fungerande relationer, t.ex. avsaknad av hierarkier, uppskattning, kénsla av
inkludering.

Det finns flera gemensamma namnare mellan de hinder och ldsningar som
identifierats i litteraturéversikten och i den verklighetsbeskrivning som ligger
till grund f6r denna kartlaggning. Samverkan mellan systemen beskrivs som
nagot som internationellt &r i uppstartsfas, och att det finns bade organisato-
riska och strukturella hinder, liksom hinder pé individniva.

Tandvérden och sjukvéarden beskrivs som parallella universum dér tand-
varden ibland hamnar bredvid. I flera studier konstateras att det finns en kun-
skapsbrist och en omedvetenhet kring munnen och dess samband med den
ovriga kroppen. Det i sin tur kan leda till att frigan om samarbete mellan de
bada omradena inte prioriteras. En litteraturdversikt [33] konstaterar att det
finns vissa hinder for samverkan som snarare dr kontextberoende 4n disci-
plinberoende. Franvaro av riktade policyer, otillriacklig tvarvetenskaplig ut-
bildning och 6kad arbetsbelastning lyfts sdrskilt som hinder for samverkan
som dr allménna snarare &n exklusiva for tandvarden. Liknande resonemang
fors av Vardanalys [6] som bl.a. skriver att det finns en okunskap om vad
samordning innebér, och att en forutsittning &r riktade policyer och styrning.
De beskriver dven finansieringssystemet som ett hinder da det saknas dron-
markta resurser for att genomfora samordningsarbete i verksamheterna vilket
innebdr att ett sddant arbete kan ses som en kostnad snarare dn en fortjénst.

Manga andra for utvirderingen intressanta fragestillningar lyfts ocksa i
sammanstéllningen 1 bilaga 3. Studier som undersoker hur olika typer av ut-
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bildningsinsatser (interprofessionella eller inomprofessionella) for bade stu-
denter och yrkesverksamma péverkar deras kunskaper om munhélsa och
kopplingen mellan munhéilsa och allménhilsa dr relevanta for kartlagg-
ningen. Aven om studierna som framkom i litteratursdkningen generellt visar
kunskapsforbattringar efter att olika utbildningar genomforts finns det i flera
fall brister 1 deras forskningsmetoder, sarskilt nir det giller urvalsstorlekar,
urvalsmetoder och franvaro av kontrollgrupper. Endast en av studierna inom
dessa teman har utforts 1 Sverige.

Gillande tandvérdens och hélso- och sjukvardens bidragande till omhén-
dertagande har sokningen genererat studier med spridda syften och fragestill-
ningar, vilket innebar att det dr svart att syntetisera deras resultat. Nagra stu-
dier handlar om screening for diabetes och hogt blodtryck inom tandvarden
och fokuserar pa Sverige. Ingen strukturerad sokning har dock gjorts pa scre-
ening eller liknande begrepp, utan den litteratur som fangats upp inom omra-
det &r ett resultat av sokningen om samverkan och hinder fér samverkan.

Niér det géller forutsittningar for gemensamma e-tjanster har litteratursok-
ningen genererat en forhallandevis liten méangd studier, varav nistan alla ar
internationella, med heterogena fragestéllningar. Det innebir att resultaten
inte kan Oversittas till den specifika lagstiftning som géller i Sverige t.ex.
gillande personuppgiftsbehandling, eller det svenska systemet och dess upp-
delningar.

Sammanfattningsvis har de 71 studier som presenteras 1 litteratursamman-
stillningen varierande relevans, vetenskaplig kvalitet och 6verforbarhet. Hin-
der f6r samverkan mellan tandvérd och hilso- och sjukvérd verkar vara ett
omrade dér det finns en kunskapslucka i Sverige och ett behov av mer forsk-
ning, dven om det forekommit traffar som lyfter olika typer av potentiella
hinder och mgjliggorare for att samverkan ska fungera. Den kanske frimsta
slutsatsen som kan dras utifrdn sammanstéllningen &r att det inte verkar fin-
nas nagra studier som behandlar fragan om samverkan eller hinder for sam-
verkan mellan tandvédrden och hélso- och sjukvarden i Sverige ur ett helhets
perspektiv.

Givet databassokningens metod kan inte studier som handlar om olika ty-
per av samverkan (eller hinder for samverkan) mellan tandvard och hélso-
och sjukvérd fdngas upp om de inte anvinder sig av ndgot av de samverkans-
eller samarbetsbegrepp som anvénts i sokningen. Den massa av studier som
indirekt handlar om samverkan men som inte har ett samverkansperspektiv
ingar saledes inte i materialet som Socialstyrelsen sammanstallt.
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Avslutande diskussion

Sammanfattning

Kartldggningen visar att det 1 stora delar rdder en samsyn nér det géller vilka
hinder for samverkan som finns mellan tandvarden och hélso- och sjukvér-
den. De mest framtriddande &r brister i kunskap om de olika tandvardsstoden
och kopplingen mellan allmén hélsa och munhélsa. Det faktum att tandvard
och hélso- och sjukvard ar olika aktorer med olika styrning och finansiering
ar ocksa ett framtradande hinder for samverkan ur tandvardens och intresse-
organisationernas perspektiv.

Tandvérden och hilso- och sjukvarden ér i stora delar Gverens om vilka
omraden dir samverkan behover utvecklas for att forbdttra omhéndertagan-
det av patienterna, men tandvérden ser att finns ett behov av utokad samver-
kan 1 hogre grad én hdlso- och sjukvarden. Exempel pd omraden dér det rader
samsyn om att samverkan dr onskvird och behdver utvecklas ér dldre patien-
ter och éldres sjukdomar, patienter med diabetes, smértpatienter, patienter
med atstorningar och refluxsjukdom samt smartpatienter.

Parterna dr dven i hog utstrackning Gverens nér det giller 16sningar pa
hindren for samverkan. De vanligast forekommande forslagen pé 16sningar
pa samverkansproblemen &r interprofessionella nédtverk dir tandvérdens och
hilso- och sjukvardens professioner mots samt utveckling av integrerade e-
tjdnster mellan de bada omradena, t.ex. journalsystem. Fran tandvarden ser
man ocksé att gemensamma styrdokument som reglerar respektive omrades
ansvar och organiserandet av samverkansforum mellan tandvarden och
hilso- och sjukvarden i landsting och kommun skulle kunna fungera som 16s-
ningar pa samverkansproblemen.

Tack vare denna samsyn mellan tandvérd och hélso- och sjukvéard bedomer
Socialstyrelsen att det finns goda forutséttningar for det fortsatta arbetet med
att forbattra samverkan mellan de bada systemen i syfte att ge patienterna ett
mer dndamdlsenligt och effektivt omhéndertagande.

De ovan redovisade hindren och forslagen pa 16sningar utvecklas i egna
avsnitt nedan. Inledningsvis beskrivs de juridiska forutsittningarna for sam-
verkan nér det giller processer som sammanhéllen journalforing, lakemedels-
forskrivning och informationséverforing.
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Hinder och féreslagna |6sningar for
samverkan fran landstingen

Sammanhdllen journalféring — juridiska

forutsattningar

En forutsittning for att samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard
ska kunna utvecklas vad giller att koppla ihop processer som journalforing,
lakemedelsforskrivning och andra typer av informationséverforing mellan
systemen dr att det finns juridiska forutséttningar for det.

I forsta hand regleras hanteringen av personuppgifter inom hélso- och
sjukvarden av PDL som anger vilka grundldggande forutséttningar som ska
gélla for informationshanteringen avseende uppgifter om patienter inom sa-
vil enskilt som offentligt driven hélso- och sjukvérd.

Med hélso- och sjukvard i PDL avses bland annat verksamhet som omfat-
tas av hdlso- och sjukvardslagen och tandvardslagen. Sekretess inom den of-
fentliga sjukvarden regleras av OSL och bestimmelser for tystnadsplikt inom
privat hélso- och sjukvérd aterfinns i PSL.

I PDL finns ocksa bestimmelser om sammanhallen journalforing vilket
definieras som ett elektroniskt system som gor det mdjligt for en vardgivare
att ge eller fa direktitkomst till personuppgifter hos en annan vardgivare. Of-
fentliga och privata vardgivare kan genom sammanhallen journalforing
bygga upp system for elektronisk uppgiftslimning i databaser eller andra ty-
per av informationssystem for varddokumentation.

Patienten maste informeras om vad sammanhéllen journalféring innebér
innan patientuppgifterna gors tillgdngliga och om sin ritt att motsatta sig att
andra vardgivare far del av varddokumentationen (6 kap. 2 § tredje stycket
PDL). Om patienten motsétter sig sammanhallen journalforing far uppgif-
terna inte goras tillgdngliga i en sammanhallen journalforing. Uppgiften om
att patienten valt att avsta att 1ata sina uppgifter finnas tillgéngliga samt vil-
ken vérdgivare som har uppgifterna fir dock goras tillgingliga genom sam-
manhallen journalforing.

For att andra vardgivare ska fa ta del av uppgifterna krivs dels att uppgif-
terna ror en patient som det finns en aktuell patientrelation med, dels att upp-
gifterna kan antas ha betydelse for att forebygga, utreda eller behandla sjuk-
domar eller skador hos patienten och dven att patienten aktivt samtycker till
det (6 kap 3 § PDL).

Det maste alltsa finnas ett aktivt samtycke fran patienten for att en annan
véardgivare ska fa anvédnda de uppgifter som gjorts tillgéingliga genom sam-
manhallen journalforing. Samtycket kan dock 1dmnas i forvig, till exempel
genom att patienten 1 samband med att uppgifter om patienten gors tillging-
liga genom sammanhéllen journalforing dven ger samtycke till att en annan
vardgivare senare far ta del av uppgifterna. Till exempel kan samtycke 1dm-
nas i forvidg om en patient remitteras till flera olika vardgivare i en vardpro-
cess. Detta dr i hog grad aktuellt nér det géller att knyta samman vardproces-
ser som inkluderar savil tandvard som hélso- och sjukvérd for att forbéattra
samverkan mellan systemen.
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Eftersom bade tandvérd och hilso- och sjukvird omfattas av PDL finns
inte nagot uppenbart hinder for att tandvardens vardgivare och hélso- och
sjukvardens vardgivare att avtala om sammanhallen journalforing.

Vérdgivarna behover dock utforma system som dr lampliga och anpassade
for olika situationer och verksamheter. Vardgivarna méste utforma systemet
sd att det inte kan anses vara ndgon form av “’lickage” av overflodig journal-
information mellan den tandvard och hélso- och sjukvard som ges och som
féar tillgang till systemet.

Det blir en behorighetsfraga som handlar om till vad uppgifterna behovs
och av vem, respektive vem som fér tillgdng till vilka uppgifter, och som
vardgivarna maste utforma i avtal och i behorighetsregler sinsemellan.

Inget hindrar att uppgifter frin journalerna selekteras pa ett visst sétt ge-
nom den applikation som medger sammanhallen journalforing mellan de
olika typerna av verksamheter. Systemet maste dock avgriansa uppgifterna till
att bara visa vad tandvérden respektive hilso- och sjukvarden behover fa in-
formation om sd att det blir sd lite integritetsingripande som mgjligt. Det
finns heller inget som hindrar att det finns flera system for olika &ndamal.

Problemet &r av mer praktisk natur i och med att tandvdrden och hélso-
och sjukvarden i hog utstrackning har olika journalsystem som inte dr kom-
patibla. Detta dr ocksé nagot som tas upp som ett viktigt hinder for samver-
kan av landstingen och av Praktikertjédnst. Samtidigt forekommer gemensam
journalforing redan nu i ndgra landsting. Hér finns en betydande utvecklings-
potential som forutom journalforing dven inkluderar e-tjanster som ldkeme-
delsforskrivning och remisser. De landsting som redan arbetar med gemen-
samma e-tjanster skulle kunna fungera som forebild for 6vriga landsting och
regioner och for de privata vardgivarna.

De landsting som arbetar med utveckling av e-tjdnster tar bland annat upp
anslutning till e-tjinsterna i 1177 och nationell patientdversikt (NPO) som
exempel pa aktiviteter. Det handlar bland annat om tidsbokning, anamnes,
hélsotillstdnd, remissforskrivning och gemensamma journalsystem eller at-
minstone behorighet for tandvarden att kunna ldsa hélso- och sjukvardens
journaler och vice versa. En begrinsning med NPO i nuliiget ir att det ér {3
kommuner som anvinder det fullt ut, de flesta kan bara l4sa journaler och
inte sjdlva skriva in uppgifter.

Utveckling av e-tjanster

Till e-tjansterna hor remisser, lakemedelsforskrivning och journalforing. Ma-
joriteten av landstingen efterfrdgar en mer utvecklad journalforing dér tand-
varden atminstone har mojlighet att 14sa hilso- och sjukvardens journaler.
Det juridiska avsnittet ovan visar att det inte finns négra uppenbara juri-
diska hinder for att tandvarden ingér i hélso- och sjukvardens system for
sammanhéllen journalforing. Flera landsting har ockséd sammankopplade sy-
stem redan nu, till exempel Norrbotten och Halland. Det vanligaste omradet
att ha sammankopplad e-tjanst dr mellan slutenvird och specialisttandvard.
I detta sammanhang dr det dven viktigt med utvecklingen av nationell in-
formationsstruktur och arbetet med process-id. NI beskriver en grundlag-
gande struktur for information som dokumenteras i en vardprocess och som
foljer patienten oberoende av organisatoriska grinser. P4 samma sitt skulle
en utvecklad anviandning av Snomed CT/Snodent och i forekommande fall
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klassifikationer kunna ge en mojlighet att forbéttra vardkedjor, e-tjénster och
lakemedelsforskrivning i tandvérd och i hélso- och sjukvarden. Via process-
id kan vard- och omsorgsdokumentationen kring en patient hillas samman.
Om tandvéardens verksamheter skulle kunna inkluderas i ett sddant system
med individbaserade vardprocesser kopplade till process-id oppnar det for
mojligheter att forbittra samverkan mellan de bada omradena vilket i for-
langningen gagnar patienterna.

Socialstyrelsen forvaltar, utvecklar och ger anvéndarstdd till Snomed
CT/Snodent och hélsorelaterade klassifikationer. Tillgdngen till Snomed
CT/Snodent och klassifikationer innebér att det finns ett gemensamt be-
greppssystem och kodverk som underléttar statistisk bearbetning och forsk-
ning och mojliggdr samarbete pa ett enklare satt mellan hélso- och sjukvard
och tandvard.

Hur fungerar samverkan idag?

Majoriteten av landstingen har rutiner och styrdokument som behandlar sam-
verkan mellan tandvard och hilso- och sjukvard. Landstingen samverkar i
forsta hand om patienter som behdver védrd frdn bdde tandvard och hélso- och
sjukvard, men ocksa kring specifika diagnoser som patienter med diabetes.

Det ar ocksa vanligt med nétverk dér professionen mots for att resonera
kring gemensamma utmaningar. Det kan till exempel rora sig om nét-
verk/samverkansgrupper for ledningsnivan, t.ex. samverkan mellan speci-
alistvards-, primérvards- och tandvardsledningen och samverkan i medi-
cinska kommittéer.

Andra typer av samverkan dr exempelvis att tandhygienist besoker vardav-
delning for t. ex stroke eller att man har samordningsgrupp for dldres mun-
hélsa som ar riktad till invanare samt tandvards-, sjukvards- och omsorgsper-
sonal, multidisciplindra ronder dédr tandvirdspersonal ingér eller
dldrevardsteam for de mest sjuka dldre.

Nar det géller samverkan mellan tandvarden och den kommunala hélso-
och sjukvarden lyfter ménga landsting fram de landstingsfinansierade stdden
uppsokande verksamhet och ndédvéindig tandvard for dldre och funktionshind-
rade. Aven utbildning for vardpersonal om #ldres munhilsa och munvard
ndmns. Andra exempel pa samverkan dr moten mellan tandvarden och medi-
cinsk ansvarig sjukskdterska, hemsjukvardsteam och folktandvéardens projekt
”Tandhygienist i kommun” vid familjecentraler.

Var finns det behov av utvecklad samverkan?

Flera landstingsdirektorer ser att samverkan generellt behdver forbattras
inom bland annat 6ron-ndsa-hals, barnmedicin, onkologi, psykiatri, geriatrik
och mellan tandvard och primérvard.

Tandvérden ser ett betydligt storre behov av utvecklad samverkan én
hélso- och sjukvarden. Knappt hélften av landstingens hélso- och sjukvards-
direktorer uppger att finns verksamhetsomrdden som saknar samverkan men
dér samverkan skulle vara 6nskvirt.

Fran bdda omradena ser man ett behov av utvecklad samverkan inom ge-
riatrik och dldresjukdomar, refluxsjukdomar, smirtpatienter, somnapnépati-
enter, patienter med dtstorningar, patienter med muntorrhet samt patienter
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med diabetes. Intressant nog uppger var tredje hilso- och sjukvérdsdirektor
att det inte finns nagra omraden dér samverkan saknas i nuldget.

Vilka hinder for samverkan har identifieratse

Flera landstingsdirektorer tar upp att tandvardens och hilso- och sjukvardens
olika organisationer &r ett hinder. Det faktum att tandvard och hélso- och
sjukvard dr olika organisationer med olika styrning och finansiering ses dven
som det frimsta hindret for en utvecklad samverkan fran intresseorganisa-
tionernas sida. Patienter och brukare som hamnar i granslandet mellan de
bada systemen anses missgynnas av den nuvarande uppdelningen.

Béda parter uppfattar att bristande kunskap i hilso- och sjukvarden om de
olika tandvérdsstoden &r det framsta hindret for samverkan mellan tandvéard
och hélso- och sjukvard i landstinget. Dessutom rader det samsyn om att bris-
tande kunskap om kopplingen mellan allmén hélsa och munhélsa samt olika
journalsystem ér ett hinder for samverkan mellan de bada omréadena. I detta
instdmmer intresseorganisationerna, praktikertjénst och privattandlikarna.

Fran tandvardsdirektorernas sida ser man skillnaden i finansieringssyste-
men som ett storre problem for samverkan dn hélso- och sjukvérdsdirekto-
rerna. Andra hinder som tandvardsdirektdrerna ser ér ointresse i hilso- och
sjukvarden, att det foreligger skillnader 1 kultur och prioriteringar, att tand-
varden séllan bjuds in till de forum som finns samt tidsbrist.

Flera hélso- och sjukvérdsdirektorer ser ocksa problem med det faktum att
tandvarden séllan bjuds in till de forum som finns. Dessutom kan ett hinder

for samverkan vara att det dr oklart vem som dr ansvarig for att samverkan
ska ske.

Landstingens foreslagna lésningar for att forbattra
samverkan

Tandvérdsdirektorerna och hilso- och sjukvardsdirektorerna ger ungefar
samma forslag pa 16sningar pd samverkansproblemen mellan tandvird och
hilso- och sjukvard. Gemensamma nitverk for professioner fran tandvarden
och hilso- och sjukvarden dr den vanligaste l16sningen, foljt av integrerade e-
tjanster mellan hilso- och sjukvard och tandvard, t. ex utvecklande av jour-
nalsystem.

Dessutom tog respondenterna upp gemensam fortbildning for tandvérds-
personal och hélso- och sjukvérdspersonal samt forum fér samverkan som
16sningar pa samverkansproblemen. Av redovisningen ovan framgar att olika
typer av nétverk dér tandvarden och hilso- och sjukvirden méts redan ér 1
bruk, men att doma av tandvardsdirektorernas och hilso- och sjukvardsdirek-
torernas svar finns det en utvecklingspotential hdr. Gemensamma styrdoku-
ment, integrerade e-tjanster samt fler samverkansforum ar ocksa nagot som
Praktikertjdnst och privattandldkarna tar upp som losningar pa samverkans-
problematiken.

Tandvarden skulle enligt landstingen dven behova inkluderas mer i folk-
hélsoarbetet. Flera landsting framhaéller att tandvarden méter manga patienter
och att de darfor ar 1ampade att fungera som ett nav i folkhélsoarbetet. Folk-
tandvardens riskbedomningar av revisionspatienter utifrin munhélsa, allmén
hélsa och levnadsvanor skulle exempelvis kunna anvidndas av hilso- och
sjukvarden i kommun och landsting i deras planering av folkhdlsoarbetet.
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Héarigenom kommer tandvarden dven att bli mer delaktig i vird och behand-
ling av patienterna. Ur ett folkhélsoperspektiv dr det viktigt med ett 6kat en-
gagemang och samverkan vad giller tobak, diabetes, nutrition och dvervikt.
Denna typ av arbete pagér redan 1 flera landsting. Till exempel 1 Viasterbotten
dér tandvérden arbetar med tobaksavvinjning och diabetesscreening i sam-
verkan med primérvarden.

Kompetens och kompetensutveckling

Brister i kunskaperna om kopplingen mellan allmén hilsa och munhilsa och
om munhélsans betydelse for den allménna hélsan ar en faktor som kan pé-
verka hur vl patienten blir omhéndertagen i hélso- och sjukvarden och tand-
virden. Majoriteten av landstingen och regionerna ser ocksa kunskapsbrist
som ett hinder for samverkan. Bristande kunskap om kopplingen mellan all-
méin hélsa och munhélsa i professionen, samt ett behov av mer forskning
inom detta omrade, dr ocksa nagot som intresseorganisationerna tar upp som
ett viktigt hinder for samverkan.

Forbattrad kunskap om kopplingen mellan allmén hélsa och munhélsa kan
1 sig leda till forbattrad och utdkad samverkan mellan hilso- och sjukvard
och tandvard, vilket dr nagot som kan forbéttra vard och omhéndertagande av
patienter som befinner sig i grinslandet mellan de bada omradena. Till exem-
pel kunskap i sjukvarden om att olika lakemedel leder till muntorrhet och att
detta kan leda till 6kad risk for karies. Omvént kan brister 1 kunskapen om
denna koppling leda till att 6nskvéard samverkan mellan tandvarden och
hilso- och sjukvarden uteblir. Oforstaelse for hur andra professioner, verk-
samheter och enheter arbetar och dr organiserade &r ocksa nagot som kan ha
en negativ inverkan pd samverkan.

En forbéttrad kunskap om kopplingen mellan allmén hilsa och munhilsa
kan ocksa leda till att tandvardens och hilso- och sjukvardens arbete med att
utreda och omhénderta patienter kan utvecklas.

Utveckling av grundutbildningarna

Socialstyrelsens kartldggning visar att moment som behandlar kopplingen
mellan allmén hélsa och munhélsa &r betydligt vanligare inom utbildningarna
till tandlékare och tandhygienist, och att det r ett tema som aterkommer un-
der utbildningens gang. Denna typ av moment forekommer dock pa utbild-
ningarna till 1dkare, sjukskdterska och logoped men ingér ofta i kurser inom
nagot annat omrade, t.ex. utbildning om diabetes. Dessa moment dr dessutom
frivilliga 1 hogre grad inom utbildningarna pa hélso- och sjukvardsomrédet,
medan de &r obligatoriska for blivande tandldkare och tandhygienister.

Interprofessionella inslag i utbildningarna forekommer 1 relativt hog ut-
strickning men oftast inom tandvards- respektive hélso- och sjukvardsomra-
det och inte s ofta tillsammans med ndgon utbildning frdn den andra doma-
nen. En svérighet nér det géller interprofessionell utbildning &r att
utbildningarna inte alltid finns pa samma lérosite. De kraver ocksa relativt
mycket forberedelser vilket kan vara en orsak till att de inte blir av.
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Fortbildning av tandvérds- och hélso- och
sjukvardspersonall

Fardigutbildad personal som é&r sysselsatta inom hélso- och sjukvérd och
tandvérd behover fortbildning for att utveckla och fordjupa sin kompetens i
yrket. Majoriteten av landstingen har ocksa organiserat gemensamma fort-
bildningsinsatser for tandvards- och hilso- och sjukvardspersonal.

Tandvérden inom landstingen dr dock nagot mer aktiva nér det géller att
arrangera fortbildning som hojer personalens kunskapsniva om kopplingen
mellan allmén hélsa och munhélsa. Majoriteten av landstingen har anordnat
denna typ av fortbildning for tandlékare, tandhygienister och tandskdterskor.
Pé hélso- och sjukvérdssidan ar det knappt hélften av landstingen som har
anordnat ndgon sddan kompetensutveckling for de anstéllda. De vanligaste
yrkeskategorierna ér sjukskoterskor och underskoterskor.

Praktikertjanst organiserar ocksd kompetensutveckling for sina medlem-
mar for att hoja kunskapen om kopplingen mellan allmén halsa och mun-
hilsa. Man organiserar ocksd gemensamma fortbildningar for tandvéards- och
hilso- och sjukvérdspersonal med fokus p& samverkan. Aven Tandlikarfor-
bundet organiserar kompetensutveckling inom detta filt.

Jamlikhet och j@mstalldhet

En vil fungerande samverkan &r viktig ur ett jimlikhets- och jamstélldhets-
perspektiv. Patienter som behdver en fungerande samverkan mellan tandvéard
och hélso- och sjukvard for att f& en god vard ska ha en likvardig mojlighet
att ta del av en fungerande samverkan oavsett var i landet de bor och avsett
vilken diagnos eller vilket tillstdnd de har.

Socialstyrelsens kartlaggning visar ocksa pa att det finns betydande skill-
nader mellan landstingen nér det géller hur vél olika e-tjénster och andra pro-
cesser for samverkan dr utvecklade och utbyggda. Detta skulle kunna leda till
att samverkan inte fungerar jamstillt och jimlikt.

Socialstyrelsen har i en rad publikationer visat att vard och omsorg inte ar
jamlik. Bland annat visar en rapport frdn 2016 att personer med psykisk
ohilsa och funktionsnedséttning inte far tillgang till samma somatiska vard
som andra patienter. Till exempel har personer med psykisk funktionsned-
sattning som har sjukdomar som brostcancer, hjértinfarkt, stroke och diabetes
en 0kad dodlighet. Personer med insatser enligt LSS som insjuknar i hjirtin-
farkt far inte tillgang till reckommenderade vardatgarder i lika hog grad som
andra patienter [34].

Socialstyrelsens utvirdering av tandvardsstoden visar ocksa att personer
med insatser enligt LSS far tillgang till tandvérd i ldgre grad [2]. Intresseor-
ganisationerna tar ocksa upp att patienter med funktionshinder och psykisk
ohiélsa ar grupper som &r sirskilt utsatta i detta sammanhang. Darfor ar det
rimligt att anta att &ven samverkan for utsatta grupper av patienter fungerar
samre dn for andra grupper.

Bristande kunskap om kopplingen mellan allméin hélsa och munhélsa i de
olika professionerna riskerar att paverka hur vil samverkan fungerar. Social-
styrelsens kartldggning visar att det finns betydande skillnader i de aktuella
utbildningarna nér det giller moment som behandlar kopplingen mellan all-
min hélsa och munhélsa. Kartliggningen visar ocksa att landstingen har
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olika sitt att organisera fortbildning som behandlar kopplingen mellan all-
min hélsa och munhélsa. Majoriteten av landstingen organiserar denna typ
av fortbildning for tandlékare och tandhygienister medan knappt hélften av
landstingen uppger att de organiserar denna typ av fortbildning for ldkare,
sjukskoterskor och logopeder. En annan faktor med koppling till bristande
kunskap som kan pdverka samverkan negativt ur ett jimlikhets- och jim-
stélldhetsperspektiv ér bristande kunskap om de olika tandvéardsstoden och
vilka patienter som &r beréttigade till dem. Detta &r ocksa négot som tas upp
av intresseorganisationerna.

Kompetensforsorjning och rekryteringsproblematik ar ocksé viktiga
aspekter for jamstédlldhet och jamlikhet. Denna problematik kan leda till till-
ginglighetsproblem, vilket i sin tur pdverkar moéjligheten till en fungerande
samverkan.

Det dr exempelvis svart att rekrytera tandlékare till glesbygden och situa-
tionen for tandhygienister ar likartad. Socialstyrelsens prognos dr att andelen
tandldkare per 100 000 invanare kommer att minska fram till 2030 [35]. Re-
kryteringsproblematiken dr dock inte begransad till tandvarden utan géller
vérd och omsorg generellt.

Socialstyrelsens fortsatta arbete

Socialstyrelsen planerar ytterligare undersokningar och analyser for att iden-
tifiera hinder och foresla atgarder for att forbéttra samverkan mellan de bida
omréadena.

Under 2019 kommer Socialstyrelsen att kartlagga hinder for samverkan
mellan tandvard och hilso- och sjukvard genom uppfdljande intervjuer med
landsting och regioner med utgdngspunkt i analyserna av 2018 ars material.

Myndigheten ska dessutom kartldgga hinder for samverkan pa verksam-
hetsnivd genom undersokningar riktade till privata och offentliga tandvérds-
kliniker, privata och offentliga vardcentraler, sjukhuskliniker samt kommu-
nens hilso- och sjukvard.

Forbattringsforslagen som identifierats genom kartldaggningen kommer att
analyseras under 2019. Dessutom har foretrddarna for branschorganisation-
erna, intresse- och patientorganisationerna och myndigheterna via sina re-
spektive referensgrupper ldmnat forslag pé forbattringsdtgirder. Dessa for-
slag ska analyseras vidare i det fortsatta arbetet.

I slutrapporten kommer d@ven samverkan ur ett jamlikhets- och jidmstélld-
hetsperspektiv att analyseras mer ingdende. Vidare kommer Socialstyrelsen
att ytterligare belysa samverkan ur ett patientperspektiv. Socialstyrelsen
kommer ocksa att genomfora en hilsoekonomisk analys for att berdkna kost-
naderna for myndighetens forslag pd hur samverkan mellan tandvarden och
hélso- och sjukvarden kan forbattras. Kartlaggningen ska slutrapporteras till
regeringen (Socialdepartementet) senast den 31 oktober 2019.
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Bilaga 1. Regeringsuppdraget
samt forarbeten

Regeringsuppdrag Samverkan mellan tandvérd och
hdlso- och sjukvérd

ur 2018 drs regleringsbrev fér Socialstyrelsen
$2017/07302/RS (delvis)

Socialstyrelsen ska kartldgga och analysera de hinder som finns for dnda-
malsenlig samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard dér det finns
en tydlig &ndamalsenlig nytta med 6kad samordning for ett effektivt omhén-
dertagande efter behov samt limna forslag pd hur samverkan mellan de tva
systemen kan forbattras (prop. 2016/17:153 Det statliga tandvardsstodet —
forbattrad information, kontroll och uppfoljning). Socialstyrelsen ska in-
hamta synpunkter fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), tandvéards-
branschen och andra relevanta aktorer.

Socialstyrelsen ska belysa hur tandvardens och hdlso- och sjukvardens
processer kan knytas samman dér det finns beréringspunkter, t.ex. vad giller
processer, vardkedjor och ekonomi. Aven inom utbyte av e-tjinster inom sy-
stemen, t.ex. inom journalforing och receptforskrivning finns det potential
for effektivitetsvinster. Vidare ska det belysas hur hilso- och sjukvardens och
tandvéardens kunskaper om orsakssamband mellan munhélsa och allménhilsa
kan oka liksom hur hélso- och sjukvérden och tandvarden dmsesidigt och
inom respektive system kan bidra till utredning och behandling.

En utgangspunkt for uppdraget ar att nuvarande ansvarsfordelning och
finansiering ligger fast. De forbéttringsmdjligheter som identifieras bor
kunna ske inom nuvarande formella ramar. Socialstyrelsen ska redovisa kost-
nadsberdkningar pé de forslag som ldmnas samt beakta savél jamstilldhets-
som jamlikhetsperspektivet i uppdraget. Uppdraget ska redovisas till Rege-
ringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 oktober 2019. En delredo-
visning av uppdraget ska ldmnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 15 januari 2019. Socialstyrelsen fir for uppdragets genomférande
anvinda 2 000 000 kronor under 2018. Kostnaderna ska belasta utgiftsom-
rdde 9. Halsovard, sjukvard och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folk-
hilsa och sjukvérd, anslagsposten 28, Till Socialstyrelsens disposition.

Regeringens proposition Det statliga
tandvdrdsstddet — férbéttrad information, kontroll
och uppfdljining (prop. 2016/17:153).

Regeringen foreslar att ett arbete initieras med ett forsta syfte att kartlagga
och analysera de problem och hinder som finns for patienter med problem
som ligger i granslandet mellan tandvard och hilso- och sjukvard att fa ett

adekvat och effektivt omhéndertagande. En utgdngspunkt for arbetet ar att
nuvarande ansvarsfordelning och finansiering ligger fast. De forbéttringsmoj-
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ligheter som identifieras bor kunna ske inom nuvarande formella ramar. Ar-
betet bor 1 forsta hand ta sikte pa vuxentandvéarden eftersom det &r dér de
storsta problemen finns. Regeringen anser att det &r viktigt att genomfora en
kartlaggning samt att ta fram méal och atgérder for hur en battre samverkan
mellan tandvard och hilso- och sjukvard kan dstadkommas (Prop.
2016/17:153, s. 41).

Regeringen bedomer att hela fraigan om samverkan behover belysas nér-
mare for att tydligare definiera bdde problemen och deras omfattning samt
mojliga vinster. En hilsoekonomisk analys dr en viktig del i ett sddant arbete
(Prop. 2016/17:153, s. 41).

Skélen till regeringens bedomning &r att hélso- och sjukvarden finansieras
1 huvudsak av landstingen och 1 mindre utstrackning av genom patientavgif-
ter medan tandvérden i1 hog utstrackning finansieras av patienterna sjélva och
av staten med cirka en tredjedel. Sjukdomar 1 munnen kan piverka dvriga de-
lar av kroppen och vice versa. Vissa sjukdomar kan yttra sig genom problem
1 munnen. Foljden av detta blir att patienten riskerar att hamna i klam néir
tandvarden ar mest lampad att genomfora en atgérd men &r tvungen att debi-
tera fullt pris medan hilso- och sjukvarden kan utfora den till hélso- och
sjukvardsavgift. P4 motsvarande sitt kan ldkare tveka att konsultera tandvér-
den 1 en utredning eftersom patienten da fér ta en stor del av kostnaden sjélv.
Det finns sannolikt ocksaé situationer da ldkare skulle behdva skicka patienter
till tandlédkare men det inte sker, pa grund av okunskap eller av ndgon annan
anledning (Prop. 2016/17:153, s. 40f).

Det finns en tydlig 6msesidig nytta med 6kad en 6kad samordning for ett
effektivt omhindertagande efter behov. Det finns flera omraden inom kirurgi,
oral medicin, bettfysiologi och radiologi dér det sker samarbete i dag men dar
det skulle behdva utvecklas ytterligare. Aven inom utbyte av utbyte av e-
tjdnster mellan systemen, t.ex. inom journalforing och receptforskrivning,
kan det finnas potential for effektivitetsvinster (Prop. 2016/17:153, s. 41).

Ett tandvardsstdd for alla — fler och starkare
patienter (SOU 2015:76).

Betdnkande av utredningen om ett férbattrat
tandvdrdsstéd
Utredningen foreslar att ett arbete initieras med syfte att kartldgga och ta
fram forslag pad mal och atgérder for hur en béattre samverkan mellan tand-
vérd och hilso- och sjukvéard kan dstadkommas for att 16sa problem for pati-
enter som finns i granslandet mellan dessa. Socialstyrelsen ges i uppdrag att
leda detta arbete och att samla berdrda aktorer att medverka 1 arbetet.
Utredningen bedomer att det finns behov av att se dver hur tandvardens
processer skulle kunna samordnas med hélso- och sjukvérdens processer.
Hela fragan behover belysas narmare for att tydligare definiera bade proble-
men och deras omfattning samt mojliga vinster. En hédlsoekonomisk analys &r
en viktig del i ett sadant arbete (SOU 2015:76, s. 363).
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Det beskrivna problemet kan spjélkas upp 1 tvé delar:

- Hur kan tandvérdens och sjukvardens processer knytas samman dar det
finns beréringspunkter, for att patienterna ska ges ett &ndamalsenligt
och effektivt omhéndertagande.

- Hur kan hilso- och sjukvéardens kunskaper om munhélsa 6ka och hur
tandvarden kan bidra till utredning och omhéandertagande.

En bittre 0msesidig kunskap kommer enligt utredningen nog inte till stdnd
med mindre dn att samarbetet blir béttre mellan tandvirden och hélso- och
sjukvarden. Darfor bor ett arbete initieras med syfte att gora en kartliggning
samt ta fram forslag pa mal och atgérder som ska underlétta for patienter med
problem som ligger i granslandet mellan tandvard och hilso- och sjukvard
for att fa ett adekvat och effektivt omhéndertagande (SOU 2015:76, s. 363).

En utgéngspunkt for arbetet bor vara att nuvarande finansiering ligger fast.
De forbattringsmojligheter som identifieras bor ske inom nuvarande formella
ramar. Arbetet bor 1 forsta hand ta sikte pd vuxentandvarden eftersom det ar
dér de storsta skillnaderna/problemen finns — till f6ljd av det delade huvud-
mannaskapet.

Inom ramen for arbetet bor enligt utredningen bl. a géras en analys kan in-
tegreras i de e-tjanster som utvecklas inom hélso- och sjukvarden. Det hand-
lar t. ex om journalsystem och receptforskrivning. Flera initiativ pagar for att
tillgodose behovet av att effektivisera varden och stirka patientens stéllning.
Det skulle kunna innebéra stora forbéttringar om dessa tjénster ocksa omfat-
tade tandvarden vilket de inte gor i dagsldaget (SOU 2015:76, s. 363f).

Skélen for utredningens forslag &r att hélso- och sjukvarden och tandvar-
den i dag reglerad i olika formella ramverk vilket bland annat innebér att de
inte planeras eller styrs pa samma sétt eller samarbetar i den utstrackning
som behovs. Hilso- och sjukvarden finansieras till stor del av landstingen
och 1 mindre utstrackning av patientavgifter medan tandvarden i hog ut-
strickning finansieras av patienterna sjdlva och av staten med cirka en tredje-
del (SOU 2015:76, s. 362).

Sjukdomar 1 munnen kan paverka dvriga delar av kroppen och vice versa.
Vissa sjukdomar kan yttra sig genom problem i munnen. Om tandldkarna
kunde skicka vissa av dessa patienter till hdlso- och sjukvarden skulle det en-
ligt utredningen kunna 16sa vissa problem. For patienten innebér det dock att
man bryter en vardkedja och tandldkaren forlorar en patient. Om tandlékaren
sjalv utfor sjukvardsatgérder som inte definieras som tandvard sa utgar ingen
tandvardsersattning. Foljden blir att vissa patienter riskerar att hamna i1 kladm
ndr tandvarden i vissa fall &r mest ldmpad att utfora en atgérd men ar tvungen
att debitera patienten fullt pris medan hélso- och sjukvéirden ka utfora den till
hélso- och sjukvardsavgift. P& motsvarande sitt kan lékare tveka att konsul-
tera tandvarden 1 en utredning eftersom patienten dé fér ta en stor del av kost-
naden sjdlv (SOU 2015:76, s. 362).

Sannolikt finns det dven brister 1 kontakterna mellan tandvard och hélso-
och sjukvard och i kunskaperna pa dmse hall om den andra delen. Det finns
sdkerligen situationer da ldkare skulle behdva skicka patienter till tandldkare
men att det inte sker pa grund av okunskap eller andra skél. Utredningen ser
att det finns en tydlig 6msesidig nytta med en 6kad samordning eftersom da-
gens uppdelning inte frdmjar den helhetssyn som gynnar patienterna och ett
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effektivt hilsofrimjande arbete. Det finns flera omraden inom kirurgi, oral
medicin, bettfysiologi och radiologi dir det sker ett samarbete redan i dag
men dér detta skulle behova utvecklas. Det handlar om processer, vardkedjor
och ekonomi (SOU 2015:76, s. 362f).
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Bilaga 2. Projektorganisation och
referensgrupper

Projektorganisation

Ansvarig enhetschef
Elisabeth Wérnberg Gerdin, enhetschef, Utvirdering och analys/Utvirdering

Projektgrupp

Thomas Malm, utredare, Utvardering och analys/Utvirdering, projektledare
Kristin Larsson, utredare, Utvirdering och analys/Utvérdering, projektmed-
lem

Alfheidur Astvaldsdottir sakkunnig tandvérd, Utvérdering och analys/Utvir-
dering, projektmedlem

Andreas Johansson, utredare, Utvédrdering och analys/Utvérdering, projekt-
medlem

Ovriga deltagare

Anna Malmborg, utredare, Utvirdering och analys/Epidemiologi och me-
todstod

Lars Holm, statistiker, Utvdrdering och analys/Epidemiologi och metodstdd
Frida Lundgren, statistiker, Statistik och jamforelser/Statistik 2

Peter Elging, informationsspecialist, Kunskapsstyrning for hdlso- och sjuk-
varden/Végledning for hilso- och sjukvarden

Francesca Rio, informationsspecialist, Kunskapsstyrning for hilso- och sjuk-
varden/Végledning for hilso- och sjukvarden

Keng-Ling Wallin, hdlsoinformatiker, Kunskapsstyrning for socialtjéns-
ten/Informationsstruktur och e-hélsa

Anders Alexandersson, jurist, Rattsavdelningen/Hélso- och sjukvérdsjuridik

Referensgrupper

Socialstyrelsen ska enligt regeringsuppdraget inhdmta synpunkter frén Sveri-
ges Kommuner och Landsting (SKL), tandvardsbranschen och andra rele-
vanta aktorer. Myndigheten har med detta i dtanke organiserat tre olika refe-
rensgrupper med foretrddare for myndigheter, branschorganisationer samt
patient- och brukarorganisationer.

Referensgrupperna har haft tva moten under 2018, ett mote pa véren och
ett mote pa hdsten, dir Socialstyrelsen informerat om arbetet i uppdraget och
bett om synpunkter pa utkast till enkéter och delrapport. Medlemmarna i re-
ferensgrupperna har ldmnat viardefulla synpunkter i savél skriftlig som munt-
lig form till projektgruppen. Referensgrupperna besté av foretrddare for fol-
jande myndigheter och organisationer:

Referensgrupp myndigheter

» Forsdkringskassan
* Myndigheten for vird- och omsorgsanalys
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» Tandvards- och liakemedelsformansverket

Referensgrupp branschorganisationer m.fl.

* Sveriges Kommuner och Landsting
* Sveriges tandliakarforbund

» Sveriges lakarforbund

* Svensk tandhygienistforening

* Svensk sjukskdterskeforening

» Sveriges tandskdterskeforbund

* Privattandldkarna

* Svensk folktandvardsforening
 Praktikertjdnst (anslot hosten 2018)

Referensgrupp infresseorganisationer

* Pensionirerna riksorganisation (PRO)

* Sveriges pensionidrsforbund (SPF)

* Svenska kommunalpensiondrernas forbund (SKPF)
» Riksforbundet Pensiondrsgemenskap (RPG)

* Funktionsritt Sverige

* Diabetesforbundet

* Demensforbundet

* Reumatikerforbundet

* Tandvardsskadeforbundet
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Bilaga 3. Litteratursdkning

Bakgrund

Som en del i uppdraget att kartlagga hinder for samverkan mellan tandvarden
och hélso- och sjukvarden har Socialstyrelsen under varen 2018 genomfort
en litteratursokning. Sokningen syftade till att identifiera och tematisera rele-
vant publicerad litteratur som handlar om olika typer av forutsédttningar och
hinder for samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard.

Syftet dr att sammanstélla vilken vetenskaplig litteratur som finns pd omra-
det, att ge uppslag till framtida ldsning samt att bidra med underlag till pro-
jektgruppens fortsatta arbete.

Metod

Litteratursbkningens genomfdérande

Litteratursokningen genomfordes av Socialstyrelsens informationsspecia-
lister i samrad med projektgruppen i databaserna Artikelsok, PubMed, Ci-
nahl, DOSS, Social Policy and Practice, Joanna Briggs EBP och SwePub i
mars 2018. Sokningen syftade till att hitta forskningsartiklar och systema-
tiska oversikter som behandlar samverkan och hinder f6r samverkan mellan
tandvarden och hélso- och sjukvéarden. Vid en initial sokning framkom att det
finns en mycket begransad méngd svenska vetenskapliga studier som be-
handlar uppdragets intresseomrade, varfor litteratursokningen dven innefattar
internationell forskning.

Definitioner och sékord

Databassokningarna om samverkan mellan tandvard och hilso- och sjukvard
var breda. S6kord for hélso- och sjukvéarden (sdsom health service*, health
care, healthcare, physician och primary care) kombinerades med sokord for
tandvérden (t.ex. dental care, dental health, oral care, oral health, oral hygi-
ene) och ord for samverkan (t.ex. collaborat*, cooperat®, co-operat®, cross-
diciplin, cross-organi*, interorgani®, different authorit®, joint work, inter-
profession™). Den mer generella sokningen kompletterades ocksa med ytterli-
gare sokningar med mer riktade sokord som ror samverkan (t.ex. interpro-
fessional relations, cross-sector, integrated, multidiciplinary care team och
partnership), liksom med ord for hinder for samverkan (t.ex. barrier*, ob-
stacle*®, hamper* och problem).

Den breda sokningen ar ett resultat av att det inte finns ndgon allmént er-
kand definition av vad samverkan ar for ndgot [36-38]. Forskning som berdr
samverkan bedrivs bdde i1 Sverige och internationellt, inom olika discipliner
och kan ha fokus pé olika omraden, varav hilso- och sjukvard och tandvard
ar ett. Det finns manga begrepp som ligger ndra samverkan som ibland an-
vands synonymt i hilso- och sjukvardslitteraturen, t.ex. samarbete, samord-
ning, koordinering och integrering [38-40]. Ett exempel som sétter fingret pd
avsaknaden av konsensus om begreppet dr att i en 6versikt av WHO [39] om
integrerad vard ndmns att en systematisk litteraturoversikt funnit s ménga
som 175 dverlappande definitioner av integrerad vard.
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Vid utformandet av litteratursokningen och i genomgangen av materialet
som framkom i sokningen gjordes alltsé inte nagon tydlig avgransning nir
det kommer till samverkansbegreppet. Vi utgick ifran att samverkan kan ske
pé olika nivder, mellan olika aktorer, organisationer, professioner eller indi-
vider. Det kan & ena sidan handla om nir t.ex. myndigheter, vardgivare eller
foretag samverkar med varandra utifrin upprittade samverkansavtal. A andra
sidan kan samverkan ocksé ske nér enskilda individer konsulterar andra en-
skilda individer, t.ex. fran en annan professionsgrupp.

Forutom den breda sdkning som kombinerar ord som representerar tand-
vard och hilso- och sjukvard sa gjordes ocksé kompletterande kombinationer
dér sokord om e-tjénster lades till. Diribland finns ord som electronic pre-
scribing, e-health, electronic health records, medical record linkage, nursing
records och dental records.

Metod fér urval av studier

Materialet som framkom i litteratursokningen gicks igenom tva ganger. Den
forsta genomgéngen genomfordes av tva av varandra oberoende utredare 1
projektgruppen. Artiklarnas sammanfattningar (abstract) lastes och bedom-
des utifran dess relevans. Artiklar som beddmdes behandla relevanta frage-
stéllningar togs vidare, medan ovriga exkluderades. Material publicerat fore
ar 2008 exkluderades, liksom séddant som ar forfattat pd andra sprak an
svenska och engelska.

De artiklar som bibehdlls efter den forsta genomgéngen lédstes sedan 1 full-
text av en utredare for ytterligare en relevansbedomning. Material som inte ar
forskning eller som inte genomfor ndgon undersdkning, t.ex. sd kallade edi-
torials, debattartiklar, konferenssammanstillningar, expertutlatanden och
overviews uteslots ocksa, liksom annat material som saknar beskrivning av
studiens forskningsmetod.

Kvarstédende artiklar tematiserades utifran sina fragestéllningar. Inga av-
gransningar har gjorts avseende vilken design eller forskningsmetod studi-
erna har, vilket innebdr att vi har tagit med savél kvantitativa som kvalitativa
primérstudier och systematiska dversikter. Ingen kvalitetsgranskning har
gjorts av studierna.

Figur 1. Metod for urval av studier

Tematisering av studier

De studier som bedomdes relevanta tabellerades med kolumner om deras
syfte och fragestillningar, forskningsmetod, land och huvudsakliga resultat
enligt forfattarna. De delades in 1 6versiktliga teman och dédrefter i mer fin-
fordelade underkategorier. Det finns fall diar en och samma studie har flera
parallella fragestéllningar och darfor skulle kunna kategoriseras inom flera
underkategorier. Projektgruppen har i sadana fall gjort en bedomning av vad
som dr mest centralt i studien, t.ex. utifran vilka resultat som ges mest ut-
rymme i slutsatserna.
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Resultat

Litteratursdkningen resulterade i 1 153 triffar. Efter att artiklarnas relevans
beddmts utifrdn deras sammanfattningar aterstod 390 artiklar som léstes och
relevansbeddmdes i fulltext. De 71 artiklar som &terstod efter lasningen i
fulltext tematiserades vidare utifran dess fragestillningar.

Figur 2. Urval av studier

y\alte|Rigeliiels L&asta i fulltext Tematiserade

1153 390 71

I detta avsnitt sammanfattas relevanta punkter fran litteraturen, och négra en-
skilda resultat lyfts - sdrskilt fran systematiska oversikter och studier som ut-
spelar sig i Sverige. Sammanfattningarna gor inte ansprak pa att ge ldsaren
nagon uttdommande bild av studiernas innehall, utan ska i forsta hand ge upp-
slag till framtida ldsning. For vidare ldsning hanvisas till originalstudierna
som &r listade i slutet av sammanstéllningen. Ingen granskning av studiernas
vetenskapliga kvalitet har gjorts, utan syftet dr att ge en overblick dver forsk-
ning kring samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard.

I figur 3 illustreras de sex huvudteman som litteraturen delades upp i, uti-
fran dess syften och fragestéllningar.
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Tema 1. Samverkan och hinder f&r samverkan

Totalt handlar 22 av de 71 studierna om olika samverkans- och samarbets-
projekt, respektive hinder for samverkan, mellan tandvarden och hilso- och
sjukvérden. Studier som endast beskriver fall dir samverkan sker har inte ta-
gits med vid urvalet, inte heller studier som handlar om olika behandlingsal-
ternativ.
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Tabell 1. Studier om samarbetsprojekt och hinder for samverkan mellan
tandvarden och hdlso- och sjukvarden

Underkategori Studie

Boynes et al. 2017 [41]; Bunniss et al. 2008
[42]; Edvardsson et al. 2011 [43]; Glurich et
al. 2017 [44]; Harnagea et al. 2017 [33]; Har-
nagea et al. 2018 [45]; Lawn et al. 2014 [46];
Mc Namara et al. 2017 [47]; Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys 2015 [38]; Myn-
digheten fér vard- och omsorgsanalys 2017
[37]; Sangaleti et al. 2017 [38]; Stuart et al.

Méter hinder och underlattande faktorer
for interprofessionellt arbete/samverkan

2017 [48]
Mdater yrkesverksammas attityd fill inter- Holzinger et al. 2016 [49]; Loken et al. 2016
professionellt arbete/samverkan [50]; Sippli et al. 2017 [51]

Gerritsen et al. 2011 [52]; Gerritsen et al.
Mater effekterna av interprofessionellt ar- 2013 [53]; Gerritsen et al. 2015 [54]; Glass-
bete/samverkan man et al. 2009 [55]; Ota et al. 2013 [56];

Price ef al. 2014 [57]; Reeves et al. 2017 [58]

Litteraturen inom detta tema handlar om nér samverkan sker genom att tand-
vérden och hélso- och sjukvarden pa olika sitt mots dver doméngrinserna.
Mer specifikt handlar den om nédr samverkan sker genom t.ex. kollektivt l&-
rande, remitteringsndtverk, multisektoriella program, integrerad tandvérd,
samlokalisering, interprofessionellt arbete och multiprofessionella team.
Vissa studier har huvudfokus pa just tandvarden, och hur dess aktorer kan
samverka med hélso- och sjukvérdens aktorer. Andra fokuserar istéllet pa hur
samverkan kan ske, och tandvéardens professioner ses som en av flera sam-
verkande professioner &ven om primért fokus inte dr pa tandvarden. Sam-
manfattningsvis tar ingen av studierna ett helhetsgrepp kring samverkan mel-
lan tandvarden- och hélso- och sjukvarden i Sverige, och hur den kan
forbattras och vilka eventuella hinder som finns.

Elva av artiklarna handlar om forutsittningar, hinder och mojliggérande
faktorer néar det kommer till olika samarbetsprojekt, varav tre ar systematiska
litteraturdversikter. I en av litteraturdversikterna sammanstéller forfattarna
den tillgéngliga kunskapen om hélso- och sjukvérdspersonals, inklusive tand-
vardspersonals, upplevelser av teamwork och interprofessionellt samarbete
inom primérvéarden [59]. De drar slutsatsen att teamwork ses som en process,
och att det finns stora ideologiska, organisatoriska, strukturella och relations-
missiga hinder for att fa till fungerande team och interprofessionellt samar-
bete.

Tva av litteraturdversikterna handlar om integrering av tandvard i hélso-
och sjukvarden. I artikeln Barriers and facilitators in the integration of oral
health into primary care: a scoping review [33] sammanfattar Harnagea m.fl.
litteratur om hinder for att integrera munhélsa i primérvarden. Bland hindren
aterfinns implementeringsutmaningar, bristande politiskt ledarskap och po-
licy, bristande kontinuitet i varden och patienternas munvardsbehov. Faktorer
som underléttar for integrering dr stodjande policies och 6kade resurser, in-
terdiciplinir utbildning, samarbete mellan tandvardprofessioner och andra,
forekomsten av lokala strategiska ledare samt geografisk nérhet. I en annan
oversikt [45] anges olika strategier for att integrera tandvarden, och de ar
t.ex. interdisciplindra ndtverk, utbildning av icke-tandvardsprofessioner och
att mojliggora koordinering. I 6versikten resonerar forfattarna dock kring att
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de flesta studier som inkluderats dr deskriptiva och att det finns kunskaps-
luckor, framst pé grund av det saknas ldngsiktig uppfoljning av de olika pro-
grammens nytta.

Tre artiklar utspelar sig 1 Sverige [37, 38, 43]. I en av dessa utvérderas
hallbarheten den sa kallade Salutsatsningen, ett samverkansprogram dir bl.a.
tandhygienister och -skoterskor tillsammans med andra professioner arbetar
hilsofrimjande med barn och unga. Att kénna sig involverad, dela uppfatt-
ningen att satsningen &r vardefull, ha regelbundna moten, att arbeta néra de
andra disciplinerna, anvinda manualer och att ha en tydlig definition av sats-
ningens syfte dr sarskilt viktigt for att samverkan ska fortgé, enligt studien.
Huvudsakliga hinder for att samverkansprogrammet skulle hélla langsiktigt
ar brister 1 styrning och stdd och begrinsade resurser. Inom tandvérden lyftes
sarskilt motsédgelsefulla incitament for att fortsdtta samverka som ett hinder
[43].

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys publicerade 2016 en studie med
syfte att identifiera strukturella utmaningar for att samordna varden, omsor-
gen och socialtjinsten [38]. Fokus dr inte pa tandvarden i forhédllande till
hélso- och sjukvérden, utan tandvéarden ses som en av flera aktérer som bor
samverka for att patienten ska moétas av ett samordnat omhéndertagande.
Sammanfattningsvis konstateras i rapporten att det finns ett antal hinder for
att samordning ska kunna fungera tillfredsstéllande i Sverige. Vard- och om-
sorgspersonal liksom verksamhetschefer har ibland begransade kunskaper
om vad samordning innebdr och hur man kan styra mot en 6kad samordning.
Aven finansieringssystemet beskrivs som ett hinder d& det saknas éronmirkta
resurser for att genomfora samordningsarbete i verksamheterna vilket inne-
bér att det ses som en kostnad. Samverkansavtal mellan kommuner och
landsting fungerar inte alltid tillfredsstdllande. De skapar a ena sidan tydlig
ansvarsfordelning mellan parterna men kan fora med sig att det skapar omra-
den dér ingen tar ansvar, vilket i sin tur inte leder till battre samordning for
patienterna. Primérvardens samordnande uppdrag beskrivs ocksé som otyd-
ligt. Som hinder for en &ndamalsenlig samordning tas ocksa de begriansade
forutsdttningarna for informationséverforingen mellan olika IT-system upp.
Data om patienten genom hela vard- och omsorgsprocessen behdver kunna
delas mellan olika aktorer, t.ex. kommuner, landsting och olika utforare inom
dem. Det stéller krav bade pa tekniska l6sningar for att 6verfora stora méng-
der uppgifter liksom pé lagstiftning som mdjliggdr att individdata delas mel-
lan aktdrerna. Aven rapporten Frdn medel till mdl — att organisera och styra
mot en samordnad vard och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv ar
utgiven av Myndigheten far vard- och omsorgsanalys, och i den analyseras
bl.a. lokala samordningsinitiativ [37].

I litteraturen finns ocksa tre studier som mater attityder till- och erfaren-
heter av interprofessionellt arbete [49-51]. En av studierna drar slutsatserna
att bristande interdisciplinért tinkande till f61jd av de separerade ldkar- och
tandldkarutbildningarna &r den storsta orsaken till att samverkan inte sker till-
fredsstillande [49].

Avslutningsvis méts ocksa effekterna av olika typer av samverkansprojekt.
Har ingér sex artiklar, som tittar pa t.ex. omsorgsboenden med integrerad
tandvérd [52-54] och tandvardskoordinatorer pa ett omsorgsboende [55].
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Inom detta tema f6ljs oftast patienternas munhélsa upp efter implemente-
ringen av de olika projekten for att avgdra om den forbéttrats. Studierna visar
generellt positiva effekter, &ven om det finns brister i1 studiernas design och
forskningsmetod sasom avsaknad av kontrollgrupper och langsiktig uppfolj-
ning. Aven hir finns inga artiklar som handlar om Sverige.

Tema 2. Utbildning av studenter

Totalt handlar 17 av studierna som kom fram i sokningen om samverkan
mellan tandvérd och hilso- och sjukvard om utbildning av studenter, varav
en dr en systematisk litteraturoversikt. Studier som endast syftar till att besk-
riva olika utbildningar eller laroplaner har exkluderats.

Ett av de sokord som representerade samverkansbegreppet i litteratursok-
ningen dr “interprofessionell” (eng. interprofessional) vilket kan ha fort med
sig att en dvervikt finns gentemot studier som handlar om just interprofess-
ionella utbildningsinsatser. Ingen strukturerad sokning har gjorts efter studier
som handlar om just utbildning av studenter i munhélsa/allmén hélsa.

Tabell 2. Studier om utbildning i munhdlsa/allmdn hdlsa av studenter inom
tandvards- och hdlso- och sjukvardsdisciplinerna

Underkategori Studie

Anderson et al. 2011 [60]; Berkowitz et al.
2015 [61]; Berkowitz et al. 2017 [62]; Bowser

Mater om interprofessionell utbildning et al. 2013 [63]; Dounis et al. 2013 [64]; Ho-

Okar studenternas kunskaper om mun- ber et al. 2017 [65]; Margalit et al. 2009 [66];

hélsa och allmé&n halsa m.m. Markowski et al. 2018 [67]; McCloskey et al.
2011 [68]; Racic et al. 2017 [69]; Singer et al.
2018 [70]

Almajed et al. 2014 [71]; Madhan et al. 2016
[72]; Nagelkerk et al. 2018 [73]; Navickis et
al. 2016 [74]; Van Schaik et al. 2016 [75]

Mdater studenternas attityder fill interpro-
fessionell utbildning

Mater effekter av tandidkarutbildningen

o o .. De Visschere et al. 2009 [76]
pd synen pa dldre personer

Tio av studierna undersdker om huruvida interprofessionella utbildningar i
munhélsa och/eller kopplingen mellan munhélsa och allmén hélsa 6kar stu-
denternas kunskaper i &mnet eller deras interprofessionella kompetenser. I ar-
tiklarna implementeras och utvérderas interprofessionella utbildningsinsatser
till studenter fran olika discipliner. Sammanfattningsvis visar studierna att de
interprofessionella eller interdisciplinira utbildningarna har positiva effekter
pa studenternas kunskaper. Flera av artiklarna har dock ett huvudsakligt fo-
kus pa att utforma en interprofessionell utbildning, eller laroplan, som kan
anvindas i utbildningen av flera olika discipliner. Sjidlva uppfoljningen av ut-
bildningsinsatserna, genom att studenterna fyller i en kursutvérdering eller
kunskapstest fore och efter utbildningen, &r ibland sekundéra delar som kort-
fattat beskrivs 1 artiklarna.

Fem artiklar som ryms inom temat utbildning av studenter handlar om de-
ras attityder till interprofessionell utbildning. I en systematisk litteraturdver-
sikt [71] syntetiseras kunskaperna om lidkar- och tandldkarstudenters upple-
velser och uppfattningar om kollaborativt ldrande (CL - collaborative
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learning). Utgdngspunkten &r att studenternas ldrande influeras av deras upp-
fattningar om sjdlva larandekontexten. Forfattarna fann att studenter generellt
uppskattar att genomfora utbildningar tillsammans med andra discipliner,
men att den hoga arbetsbelastningen liksom svdrigheten med att hantera
manga idéer eller intryck kan vara negativa faktorer behéftade med kollektivt
larande. Forfattarna menar ocksd att resultaten av litteraturoversikten ska be-
handlas med forsiktighet pa grund av att den bygger pa ett litet antal studier
som dr av hog vetenskaplig kvalitet.

Avslutningsvis innehaller litteratursokningen en studie som handlar om
nyutexaminerade tandldkare i Belgien och hur deras utbildningar paverkat
deras attityder till och kunskaper om institutionaliserade éldre [76].

Samtliga interventionsstudier utom en [67] som handlar om studenters ut-
bildning saknar kontrollgrupp, vilket innebér att de potentiella kunskapsfor-
béttringar som kan skonjas efter interventionen inte med sékerhet kan hérle-
das till att utbildningen ir t.ex. just av interprofessionell karaktar.
Tidshorisonterna &r ocksa forhallandevis korta (den ldngsta uppfoljningen av
studenternas kunskaper sker tva ar efter interventionen, och den nést ldngsta
atta ménader efter) vilket innebdr att det utifrén detta material inte gér att dra
nagra klara slutsatser om huruvida studenterna kommer att dra nytta av den
interprofessionella undervisningen i sitt framtida yrkesliv. Gemensamt for
studierna &r ocksa att de inte utspelar sig i Sverige, vilket innebar att det kan
finnas ytterligare svarigheter att dra ndgra slutsatser om hur interprofessionell
undervisning liksom andra utbildningar i munhélsa for studenter fungerar i
svensk kontext.

Tema 3. Utbildning av hdlso- och sjukvdards- och
tandvdrdspersonal

Studierna inom detta tema handlar om utbildning eller fortbildning om mun-
hilsa och/eller kopplingen mellan mun- och allmén hélsa riktad till hdlso-
och sjukvérds- och tandvardspersonal. Totalt inkluderades atta artiklar, varav
en systematisk litteraturdversikt. Studier som endast syftar till att beskriva
olika utbildningar har exkluderats.

Aven inom detta tema finns det en dvervikt gentemot interprofessionella
utbildningsinsatser. Detta d& sdkordet “’interprofessionell” (eller eng. infer-
professional) representerade samverkansbegreppet i sokningen. Ingen struk-
turerad sokning har gjorts efter studier som handlar om just utbildning av
hélso- och sjukvardspersonal i munhélsa/allmén hilsa, utan studierna fanga-
des upp i s6kningen pa samverkan mellan tandvérd och hélso- och sjukvérd.

Tabell 3. Studier om utbildningsinsatser om munhdalsa och/eller kopp-
lingen munhdlsa och allmadn halsa riktade till yrkesverksamma inom
tandvard och hdlso- och sjukvard

Underkategori Studie

Blue et al. 2011 [77]; Wérdh et al. 2009 [78];

Mater om utbildning i munhdlsa Skar oy o) stig et al. 2014 [79]; Bonwell et al.

icke-tandvardsprofessioners kunskaper

2014 [80]
Mdéater om interprofessionell utbildning Boczko et al. 2009 [81]; de Mey et al. 2016
Okar professionernas kunskaper [82]
Mdater yrkesverksammas attityd till in- Mowat et al. 2017 [83]; Sheppard et al. 2015
terprofessionell utbildning [84]
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I en systematisk litteraturoversikt sammanstills den vetenskapliga kunskapen
om hur utbildningar i munhélsa paverkar personal inom éldreomsorgens kun-
skaper och attityder gentemot munhélsa och munvérd, liksom deras forméga
att utfora munvard. Forfattarna drar slutsatsen att det finns viss evidens for
att utbildningsprogram i oral hélsa till personal pa vard- och omsorgsboenden
kan ge bittre kunskaper och attityder, men de kunde inte se att det finns na-
gon evidens om att de praktiska fardigheterna att utféra munvard okade [79].

Endast en studie utspelar sig i Sverige [78]. I den undersoks om det finns
ndgra ldngsiktiga effekter pd omvardnadspersonals forstaelse for munvérd for
cancerpatienter efter en munhélsoutbildning. Utbildningen forbattrade perso-
nalens forstaelse for munvard for patienter med cancerdiagnos, men de upp-
levde inte att deras kunskaper om sjukdomar som péverkar munhélan hade
okat [78]. Att de andra studierna inte handlar om Sverige innebér att det kan
vara svart att dra nagra slutsatser om att samma mekanismer skulle gélla i
svensk kontext.

Ovriga studier som miiter effekterna av olika typer av utbildningsinsatser
pa de yrkesverksammas kunskaper visar generellt positiva resultat, bade nir
det giller interprofessionella insatser och inomprofessionella dito. Ingen av
studierna rapporterade om ofordandrade eller oforbéttrade kunskaper. I dessa
studier genomfors utbildningar, riktade till olika professioner, och deras kun-
skaper fore och efter utbildningen jamfors for att se eventuella skillnader.
Nér det kommer till uppfoljningen &r tidshorisonterna dock korta, vilket inne-
bér att det inte gar att dra nagra slutsatser om hur utbildningarna paverkar
kunskaperna, och sedermera mottagandet av patienter, pa lang sikt. Studierna
saknar ocksa generellt kontrollgrupper, och darfor géar det inte att veta om det
ar typen av utbildning som avgor effekterna pa kunskaperna, eller om det ar
utbildning i allmédnhet som skapat de eventuella effekterna.

Tva studier handlar mer specifikt om hilso- och sjukvardspersonals attity-
der gentemot interprofessionell utbildning i munhilsa. En kanadensisk studie
foljer upp attityder fore och efter en interprofessionell utbildning, och drar
slutsatsen att attityderna forbéttrades pé kort sikt, men dtergick till desamma
som fore interventionen pa lidngre sikt [83]. Den andra studien behandlar
endast attityderna efter att en utbildning genomforts [84], vilket innebir att
det inte gar att se om det blivit nagra skillnader efter interventionen.

Tema 4. Tandvdarden bidrar till omhdndertagande genom
att utféra hdlso- och sjukvdrdens uppgifter

I regleringsbrevet till Socialstyrelsen ndmndes ocksé att vi ska belysa hur
tandvarden respektive hilso- och sjukvarden kan bidra till effektiv utredning
och behandling, sérskilt for patienter som finns i grinslandet mellan hélso-
och sjukvérden och tandvarden. I den litteratur som framkom i s6kningen tog
vi darfor fasta pa studier som handlar om nér tandvarden utfor uppgifter som
traditionellt forknippas med hilso- och sjukvarden och vice versa. Ingen
strukturerad sérskild sokning har dock gjorts inom detta omrade.

Av de 71 studierna sé handlar 12 om detta, varav tvd ér systematiska oversik-
ter.
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Tabell 4. Studier om nér tandvarden bidrar till omhdndertagande genom
att utféra hdlso- och sjukvardens traditionella uppagifter

Underkategori Studie

Engstrém 2011 [85]; Engstrom et al. 2012
[86]; Engstrom et al. 2013 [87]; Wright et
al. 2014 [88]

Friman et al. 2015 [89]; Genco et al. 2014
[90]; Northridge et al. 2016 [91]; Patel et
al. 2011[92]; Register et al. 2016 [93]

Rosseel et al. 2011 [94]; Rosseel et al. 2012
[95]; Rush et al. 2014 [96]

Mater effektiviteten i att genomféra
screening inom tandvdarden

Mdater attityder fill screening, tobaksav-
vanjning m.m. inom tandvarden

Mater forutsattningar férimplemente-
ring av screening m.m. inom tandvar-
den

Fem studier behandlar effektiviteten i att genomfora screening for diabetes
och hogt blodtryck inom tandvarden. Tre av dessa utspelar sig i Sverige,
varav en dr en avhandling [86]. I de svenska studierna, som alla r forfattade
av Sevek Engstrom m.fl. genomfors och utvérderas screening for hypertoni
[87] och hogt blodtryck [85]. Forfattarna drar slutsatserna att screening inom
tandvéarden kan vara ett effektivt sitt att tidigt uppticka de olika sjukdo-
marna, och dessutom &r kombinerad screening mest kostnadseffektivt.

Fyra studier behandlar attityder till nir tandvarden genomfor screening och
rokavvinjning. Endast en av artiklarna kommer fran Sverige. Det &r en inter-
vjustudie som handlar om hur olika organisationer och myndigheter ser pa
screening for diabetes inom tandvarden [89]. Attityderna till foreteelsen var
generellt positiva, men det saknades tillrackliga kunskaper. Forfattarna drar
slutsatsen att det behdvs mer forskning om bade implementering och om de
langsiktiga effekterna av att genomfora screeningen. I en systematisk littera-
turdversikt har forfattarna sokt efter studier om vilken roll fyra yrkesgrupper,
déribland tandldkare, har ndr det kommer till rokavvénjning for diabetespati-
enter. Inga studier hittades som handlar om just tandldkarnas roll [93].

Litteraturen handlar ocksa om forutsittningar for sjalva implementeringen
av att tandvarden utfor tobaksavvinjning. I en systematisk litteraturdversikt
summeras evidensen kring olika implementeringsstrategier for att stimulera
tobaksavvinjning. Forfattarna kunde dock endast identifiera fyra artiklar av
god vetenskaplig kvalitet och framhéller darfor att det &r svért att dra ndgra
slutsatser om enskilda implementeringsstrategier. De nimner dock att utbild-
ning 1 kombination med fortbildning av tandvérdpersonal visat sig vara ef-
fektivt [95]. Aven andra av de inkluderade studierna belyser hinder for att ge-
nomfora tobaksavvanjning. Tidsbrist och bister 1 journalsystemen [96],
liksom tron pa att patienterna ska visa ointresse [94] dr nigra av de huvud-
sakliga hindren som lyfts.

Tema 5. Sjukvarden bidrar till omhé&ndertagande genom
att utféra tandvdardens uppgifter
Péa samma sétt som att tandvarden kan utfora t.ex. screening for olika sjukdo-
mar, sd kan ockséa hélso- och sjukvarden bidra till ett effektivt omhénderta-
gande genom att utfora uppgifter som traditionellt forknippas med tandvér-
den. Ingen strukturerad sdrskild sokning har dock gjorts pé detta. Studier som
handlar om nér omsorgspersonal utfor munvard har exkluderats.

Nedan presenteras de fem artiklar pd temat som har framkommit 1 littera-
tursokningen.
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Tabell 5. Studier om nar hdlso- och sjukvarden bidrar till omhd&nderta-
gande genom att utféra tandvardens traditionella uppgifter

Syfte Studie

Mdater effekten av att genomféra insat-
ser i mun- eller fandhdlsa inom hdélso-
och sjukvérden

Mater hdlso- och sjukvardspersonals at-
tityder fill att genomféra tandvardens
fraditionella uppgifter

Ajwani et al. 2017 [97]; Barnett et al. 2014
[98]; Vece et al. 2016 [99]

Koyio et al. 2013 [100]; Braimoh et al. 2014
[101]

Tre artiklar, varav tvd systematiska litteraturdversikter, handlar om effek-
terna av att hilso- och sjukvéarden utfor uppgifter traditionellt forknippade
med tandvirden. Den ena dversikten handlar om sjukskoterskors roll nir det
kommer till munhilsa for strokepatienter. Internationell litteratur pekar pa att
sjukskoterskors kunskaper om munhélsa ér bristande, och att det i sin tur kan
leda till brister i strokepatienters omhéndertagande, enligt forfattarna. Det
finns begransad vetenskaplig kunskap om nyttan med sjukskoterskedrivna
munhélsoprogram [97].

I den andra systematiska litteraturoversikten syntetiseras den kunskap som
finns om hur det gar till nir hilso- och sjukvardspersonal, som inte ingar i
nagon av tandvardsprofessionerna, konsulteras for orala hdlsoproblem, samt
om arbetet fungerar tillfredsstillande. Personer som ar t.ex. oforsédkrade och
har laga inkomster besoker oftare akutmottagningar och apotek for problem
som borde adresseras av tandvarden dn andra, och det ar ofta tal om barn.
Detta trots att de yrkesverksammas utbildning i munhélsa ofta &r bristande.
Forfattarna lyfter ocksa att det finns en mycket begransad méngd litteratur
som handlar just om nér icke-tandvardsprofessioner utbildas inom fragor om
tandvard och munhélsa [98].

Tva artiklar handlar i huvudsak om hélso- och sjukvérdspersonals attityder
till att utfora uppgifter som ar forknippade med tandvarden. Bada studierna
visade att olika yrkesgrupper ar villiga att inkludera fragor om munhélsa vid
t.ex. konsultationer, men att deras kunskaper om munhélsa brister [100, 101].

Ingen av studierna utspelar sig i Sverige.

Tema 6. E-tjGnster

Att hilso- och sjukvardssystemet och tandvardssystemet bestar av flera olika
huvudmén, organisationer och utforare for med sig att det kan vara svart att
genomfora en tillrickligt god informationsdverforing dem emellan. I littera-
tursokningen framkom sju studier som handlar om gemensamma, domén-
overgripande e-tjanster sdsom digitala patientjournaler och telemedicin.
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Tabell 6. Studier om gemensamma e-tjdnster mellan tandvard och hélso-
och sjukvard

Syfte Studie

Estai et al. 2017 [102]; Wood et al. 2016

Mater nyttan med s.k. teletandvérd [103]

Undersoker vad tandvardsjournaler bér — Acharya et al. 2017 [104]; Wongsapai et
innehdlla al. 2013 [105]; Wongsapai et al. 2014 [106]

Mdater befolkningens afttityd fill digitala Myndigheten for vard- och omsorgsana-
hdlsouppgifter lys 2017 [107]

Mdater forutséttningar for att kombinera

digitala hdlsouppgifter Theis et al. 2010 [108]

Syftena med undersdkningarna ar spridda, och handlar om att méta nyttan
med teletandvard, att undersoka vad hélso- och sjukvéardsprofessioner anser
att patientjournaler bor innehdlla, attityder till digitaliseringen av hilsoupp-
gifter liksom fOrutséttningar for att kombinera olika typer av digitala uppgit-
ter. Studierna har varierande grad av relevans.

Tre av artiklarna handlar om utformningen av patientjournaler. Acharya
m.fl. har tematiserat vad yrkesverksamma fran olika hilso- och sjukvérdspro-
fessioner anser dr de viktigaste uppgifterna om tandhélsa och tandvérd i ge-
mensamma journaler. De medverkande ansag att bl.a. kommunikation, besok
och likemedel dr mer relevant att ha med i journalerna én t.ex. tandkartor och
foton [104]. En sdrskild komponent till digitala journalsystem med syfte att
bidra till mer enhetlig vard testas och utvirderas i Thailand i de tva andra ar-
tiklarna pa samma tema [105, 106].

Endast en av studierna handlar om Sverige. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys undersoker befolkningens attityder till digitala hilsouppgifter
[107]. Rapporten har inte fokus pa just tandvard utan pa hélsouppgifter gene-
rellt. Aven om befolkningen i allménhet har en positiv syn pa att uppgifter
om deras hélsa hanteras digitalt s& malas en komplex bild upp. Uppgifterna
maste bl.a. hanteras korrekt och &ndamalsenligt, vara sdkra, och patienten
sjalv maste informeras. Vidare drar Vardanalys slutsatsen att olika typer av
hédlsouppgifter kan vara olika kénsliga.

Theis m.fl. [108] undersoker om huruvida det gér att sla samman data fran
en tandvardsforsdkring och en hilso- och sjukvardsforsékring 1 delstaten
Washington i USA. Artikeln undersoker bl.a. de juridiska forutséttningarna,
och dven om den visar pa positiva resultat sa gar det inte att oversitta resulta-
ten till Sverige och den svenska lagstiftningen om t.ex. personuppgiftsbe-
handling.

Sammanfattningsvis begrinsas slutsatserna som kan dras av detta underlag
av att antalet studier &r litet, samt att resultaten 1 stor utstrickning &r kontext-
beroende. Ingen av studierna som framkom i litteratursokningen adresserar
den juridiska mdjligheterna eller forutsdttningarna for gemensamma journal-
system mellan tandvard och hélso- och sjukvard i Sverige.
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Bilaga 4. Enkater

Enkdat region- och landstingsdirektorer

Kartlaggning av hinder fér samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att kartldgga och analysera hinder
for samverkan mellan tandvarden och halso- och sjukvarden dar det finns en tydlig
6msesidig nytta med 6kad samordning for ett effektivt omhandertagande.

Syftet med denna enkat &r att landstinget/regionen ska beskriva pa vilket satt man
arbetar med samverkan mellan tandvard och halso- och sjukvard i dagslaget och
landstinget/regionen.

Det ar 6nskvart att en person med 6vergripande kdnnedom om verksamheten ansva-
rar for att fylla i enkaten.

Ytterligare upplysningar
Om ni har fragor om kartldggningen kan ni vanda er till:
thomas.malm@socialstyrelsen.se Tel: 075-247 37 84 eller

andreas.johansson@socialstyrelsen.se Tel: 075-247 45 52

Kontaktuppgifter till uppgiftslamnaren

Andra gérna om de férifyllda uppgifterna inte st&mmer.

Landsting/region:

Kontaktperson:

Befattning:

Telefon:

E-post:

Ett svarskvitto kommer att skickas till den e-postadress som anges hér.
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1. Finns det dokumenterade rutiner idag for hur samverkan ska ske mellan
halso- och sjukvarden och tandvarden i regionen/landstinget?

Det gér att ange flera svar.

Ja, mellan tandvard och sjukvard pa landstingsniva
Ja, mellan tandvard och kommunal halso- och sjukvard
Nej

Vet inte

Samverkan

0O 0O

2. Samverkar hilso- och sjukvarden och tandvarden i regionen/landstinget om

féljande ...

... patienter som behdver vard fran saval tandvard och
halso- och sjukvard?

... diagnoser?
... journalféring?
... lakemedelsforskrivning?

... andra e-tjanster an journalféring och lakemedelsfor-
skrivning?

OO o

[]

OO o

]

Samverkar hélso- och sjukvarden och tandvarden i regionen/landstinget om

nagot annat? Vad i sa fall?
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3. Finns det natverk dar personal fran hélso- och sjukvarden och tandvarden
kan traffas for att resonera om gemensamma utmaningar?

Ja D
Nej []

Vet inte D

Om ja, beskriv natverket:

4a. Ge exempel pa verksamheter i regionen/landstinget dar det idag forekom-
mer organiserad samverkan mellan tandvarden och landstingsfinansierad
halso- och sjukvard.

4b. Ge exempel pa verksamheter i regionen/landstinget dar det idag forekom-
mer organiserad samverkan mellan tandvard och kommunal hélso- och sjuk-
vard.

E-tjanster

Med e-tjanster avses i forsta hand tjdnster som anvands av professionen i deras ar-
bete, t ex sammankopplade journalsystem, receptférskrivning, remisser och re-
missvar.
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5a. Ar en eller flera av hilso- och sjukvardens och tandvardens olika e-tjanster
sammankopplade idag?

Ja |:|
Nej []

Vet inte D

5b. Vilka omraden av halso- och sjukvardens och tandvardens olika e-tjanster
ar sammankopplade idag?

Det gér att ange flera svar.

Journalféring |:|

Lakemedelsfor- l:'
skrivning

Remisser D

Annat omrade, |:|
vilket?

5c. Pagar arbete/planering med att sammankoppla halso- och sjukvardens och
tandvardens olika e-tjanster?

Ja D
Nej []

Vet inte D
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6. Vilka verksamheter i regionen/landstinget har sammankopplade e-tjanster
idag mellan hélso- och sjukvardens och tandvarden?

Det gér att ange flera svar.

Primarvard och allman tandvard
Primarvard och specialisttandvard

Den kommunala halso- och sjukvarden och allmén tand-
vard

Den kommunala halso- och sjukvarden och specialisttand-
vard

Slutenvard och allman tandvard

Slutenvard och specialisttandvard

o0 O O [0

Andra verksamheter, vilka?

7. Vilka utvecklingsmajligheter av e-tjdnster ser ni som kan forbattra samver-
kan mellan tandvard och hilso- och sjukvard?

Till exempel vad géller méjligheten att félja patientens vdg genom varden, journalf-
ring och ldkemedelsférskrivning och méjligheten att koppla upp tandvarden mot NPO
och 1177.

Fortbildning

KARTLAGGNING AV HINDER FOR SAMVERKAN MELLAN TANDVARD OCH HALSO- OCH SJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN

97



28

8a. Har regionen/landstinget under det senaste aret haft gemensamma fortbild-
ningar for tandvardspersonal och halso- och sjukvardspersonal?

Det gér att ange flera svar.

Ja, for tandvardspersonal och landstingsanstalld halso- och sjukvardsperso- D
nal

Ja, for tandvardspersonal och kommunanstalld halso- och sjukvardspersonal |:|
Nej, men vi planerar att genomféra sddana fortbildningar |:|

Nej, och vi planerar inte heller sddana fortbildningar. |:|

Vet gj D

8b. Hur manga gemensamma fortbildningar for tandvardspersonal och hélso-
och sjukvardspersonal har regionen/landstinget haft under det senaste aret?

Fler én 4

Ooo[0o
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8c. For vilka personalkategorier har regionen/landstinget under det senaste
aret haft gemensamma fortbildningar for tandvardspersonal och hélso- och
sjukvardspersonal?

Ange vilka personalkategorier som var med for varje utbildningstillfalle.

Utbildnings- Utbildnings- Utbildnings- Utbildnings- Utbildnings-
tilifalle 1 tilifalle 2 tilifalle 3 tilifalle 4 tilifalle 5

Likare [] ] ] [] []

Sjukskoters-

o [ (] (] O] [
wor 0 OO0 O O
Vardbitraden [] ] L] ] L]
Biomedi-

cinska analy- D D D D |:|
tiker

Tandlakare D D D l:' D
Ica):dskéters- D D D D |:|
wese g O O O O
Andra perso- D |:| |:| |:| |:|

nalkategorier
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8d. For vilka personalkategorier planerar regionen/landstinget gemensamma
fortbildningar for tandvardspersonal och hélso- och sjukvardspersonal?

Det gér att ange flera svar.

Lé&kare

Sjukskdterskor
Underskéterskor
Vardbitraden
Biomedicinska analytiker
Tandlékare
Tandskoterskor

Tandhygienister

oOo0ooooo

Andra personalkategorier

9. Ovriga synpunkter nir det giller samverkan mellan hilso- och sjukvarden
och tandvarden.
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Enké&t hdlso- och sjukvardsdirektdrer

Kartlaggning av hinder for samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att kartlagga och analysera hinder
for samverkan mellan tandvarden och hélso- och sjukvarden dar det finns en tydlig
Omsesidig nytta med 6kad samordning for ett effektivt omhandertagande.

Syftet med denna enkéat ar att halso- och sjukvarden i "Landsting/region" ska besk-
riva pa vilket satt man arbetar med samverkan mellan tandvard och halso- och sjuk-
vard samt vilka hinder fér samverkan som man identifierat.

Det ar 6nskvart att en person med 6vergripande kdnnedom om verksamheten ansva-
rar for att fylla i enkaten.

Ytterligare upplysningar
Om ni har fragor om kartldggningen kan ni vanda er till:
thomas.malm@socialstyrelsen.se Tel: 075-247 37 84 eller

andreas.johansson@socialstyrelsen.se Tel: 075-247 45 52

Kontaktuppgifter till uppgiftslamnaren

Andra gérna om de férifyllda uppgifterna inte st&mmer.

Landsting/region:

Kontaktperson:

Befattning:

Telefon:

E-post:

Ett svarskvitto kommer att skickas till den e-postadress som anges har.

Samverkan
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1. Finns det nagot verksamhetsomrade i regionen/landstinget dar det inte finns
nagon samverkan mellan tandvarden och hélso- och sjukvarden i nulaget men
dar samverkan skulle vara onskvart?

Ja, vilket? []
Nej []

Vet inte D

2. Var uppfattar ni att det finns hinder for samverkan mellan tandvard och
halso- och sjukvard i regionen/landstinget?

Det gér att ange flera svar.

Tandvard och halso- och sjukvard &r olika aktdrer med olika styrning och ekonomi
Tandvard och hélso- och sjukvard har delvis olika huvudman (landsting och kommun)
Fa samverkansforum

Skillnaden i finansiering med hég andel egenavgifter i tandvarden

Avsaknad av tydliga riktlinjer och styrdokument for nar och hur samverkan ska ske
Sekretess mellan olika vardgivare

Olika journalsystem i tandvard och halso- och sjukvard

Pressad arbetssituation i verksamheterna

Bristande kunskap i halso- och sjukvarden om de olika tandvardsstéden, t ex vilka patie
som ar berattigade till sarskilt tandvardsbidrag och skrivandet av lakarintyg

Bristande kunskap om kopplingen munhélsa och allman hélsa
Andra hinder, vilka?

Det finns inga hinder
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3. Vilka forslag pa I6sningar har ni pa de hinder for samverkan mellan tandvard
och hélso- och sjukvard som finns i regionen/landstinget?

Det gér att ange flera svar.

Gemensamma styrdokument som reglerar respektive verksamhetsomrades ansvar
Forum for samverkan, t ex mellan landsting, kommun och tandvard

Utveckling av integrerade e-tjanster mellan tandvard och halso- och sjukvard, t ex jourr
system

Utveckla verksamheter dar tandvardspersonal och halso- och sjukvardspersonal ar sar
kaliserade, t ex inom primarvarden

Gemensam fortbildning for tandvardspersonal och halso- och sjukvardspersonal

Interprofessionella natverk dar professionerna fran tandvard respektive halso- och sjuk
mots

Natverk med andra landsting/regioner
Utokat samarbete med patient- och intresseorganisationer

Annat, vad?

T D Y B N A

Inga forslag
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Kunskap och kompetensutveckling

4. Har regionen/landstinget i dagsldget kompetensutveckling for hdlso- och
sjukvardspersonal for att hoja kunskapsnivan om sambandet mellan munhélsa
och allméan halsa?

Ja
Nej, men vi planerar att genomféra sadan kompetensutveckling

Nej, och vi planerar inte heller nagon sadan

10O 00O

Vet inte

5. Vilka personalkategorier omfattas av kompetensutvecklingen for att hoja
kunskapsnivan om sambandet mellan munhélsa och allmén halsa?

Det gér att ange flera svar.

Lakare
Sjukskoterskor
Underskéterskor
Vardbitraden

Biomedicinska analytiker

Nooooo

Andra, vilka?

E-tjanster

Med e-tjanster avses i forsta hand tjanster som anvands av professionen i deras ar-
bete, t ex sammankopplade journalsystem, receptforskrivning, remisser och re-
missvar.
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6. Vilka utvecklingsmajligheter av e-tjdnster ser ni som kan forbattra samver-
kan mellan tandvard och hélso- och sjukvard?

Till exempel vad géller méjligheten att félja patientens vdg genom varden, journalfé-
ring och ldkemedelsférskrivning och méjligheten att koppla upp tandvarden mot NPO
och 1177.

7. Ovriga synpunkter nir det giller samverkan mellan hélso- och sjukvarden
och tandvarden.
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Enkat tandvardsdirektorer

Kartlaggning av hinder for samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att kartlagga och analysera hinder
for samverkan mellan tandvarden och hélso- och sjukvarden dar det finns en tydlig
oOmsesidig nytta med 6kad samordning for ett effektivt omhandertagande.

Syftet med denna enkat &r att tandvarden i landstinget/regionen ska beskriva pa vil-
ket satt man arbetar med samverkan mellan tandvard och halso- och sjukvard samt
vilka hinder fér samverkan som man identifierat.

Det &r 6nskvart att en person med dvergripande kdnnedom om verksamheten ansva-
rar for att fylla i enkaten.

Ytterligare upplysningar
Om ni har fragor om kartldggningen kan ni vanda er till:
thomas.malm@socialstyrelsen.se Tel: 075-247 37 84 eller

andreas.johansson@socialstyrelsen.se Tel: 075-247 45 52

Kontaktuppgifter till uppgiftslamnaren

Landsting/region:

Kontaktperson:

Befattning:

Telefon:

E-post:

Ett svarskvitto kommer att skickas till den e-postadress som anges har.

Samverkan
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1. Finns det nagot verksamhetsomrade i regionen/landstinget dar det inte finns
nagon samverkan mellan tandvarden och hélso- och sjukvarden i nulaget men
dar samverkan skulle vara onskvart?

Ja, vilket? []
Nej []
Vet inte D

2. Var uppfattar ni att det finns hinder for samverkan mellan tandvard och
halso- och sjukvard i regionen/landstinget?

Det gér att ange flera svar.

Tandvard och hélso- och sjukvard ar olika aktdrer med olika
styrning och ekonomi

Tandvard och halso- och sjukvard har delvis olika huvudman
(landsting och kommun)

Fa samverkansforum

Skillnaden i finansiering med hog andel egenavgifter i tandvar-
den

Avsaknad av tydliga riktlinjer och styrdokument for nar och hur
samverkan ska ske

Sekretess mellan olika vardgivare

Olika journalsystem i tandvard och halso- och sjukvard

N I I A B

Pressad arbetssituation i verksamheterna

Bristande kunskap i halso- och sjukvarden om de olika tand-
vardsstoden, t ex vilka patienter som ar berattigade till sarskilt |:|
tandvardsbidrag och skrivandet av lakarintyg

Bristande kunskap om kopplingen munhélsa och allman halsa |:|

Andra hinder, vilka? I
Det finns inga hinder |:|
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3. Vilka forslag pa I6sningar har ni pa de hinder for samverkan mellan tandvard
och hélso- och sjukvard som finns i regionen/landstinget?

Det gér att ange flera svar.

Gemensamma styrdokument som reglerar respektive verk-
samhetsomrades ansvar

Forum for samverkan, t ex mellan landsting, kommun och
tandvard

Utveckling av integrerade e-tjanster mellan tandvard och
halso- och sjukvard, t ex journalsystem

Utveckla verksamheter dar tandvardspersonal och halso- och
sjukvardspersonal ar samlokaliserade, t ex inom primarvarden

Gemensam fortbildning fér tandvardspersonal och hélso- och
sjukvardspersonal

Interprofessionella natverk dar professionerna fran tandvard
respektive halso- och sjukvard mots

Natverk med andra landsting/regioner
Utokat samarbete med patient- och intresseorganisationer

Annat, vad?

oo o o o o oo

Inga forslag
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Kunskap och kompetensutveckling

4. Har regionen/landstinget i dagsldget kompetensutveckling fér tandvardsper-
sonal for att hoja kunskapsnivan om sambandet mellan munhélsa och allman
halsa?

Ja
Nej, men vi planerar att genomféra sadan kompetensutveckling

Nej, och vi planerar inte heller nagon sadan

OO O

Vet inte

5. Vilka personalkategorier omfattas av kompetensutvecklingen for att hoja
kunskapsnivan om sambandet mellan munhélsa och allman halsa?

Det gér att ange flera svar.

Tandlakare D
Tandskdterskor D
Tandhygienister D

Andra, vilka? D

E-tjanster

Med e-tjanster avses i forsta hand tjdnster som anvands av professionen i deras ar-
bete, t ex sammankopplade journalsystem, receptférskrivning, remisser och re-
missvar.

6. Vilka utvecklingsmajligheter av e-tjdnster ser ni som kan forbattra samver-
kan mellan tandvard och hélso- och sjukvard?

Till exempel vad géller méjligheten att félja patientens vdg genom varden, journalfé-
ring och ldkemedelsférskrivning och méjligheten att koppla upp tandvarden mot NPO
och 1177.
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7. Ovriga synpunkter nir det giller samverkan mellan hélso- och sjukvarden
och tandvarden.
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Enkdt |Grosaten

Enkat om samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard under utbild-
ning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att kartlagga och analysera hinder
for samverkan mellan tandvarden och hélso- och sjukvarden dar det finns en tydlig
Omsesidig nytta med 6kad samordning for ett effektivt omhandertagande. For att
samverkan mellan tandvard och halso- och sjukvard ska fungera pa ett bra satt ar
det nédvandigt att verksamma inom de bada domanerna har kunskap om samband
mellan munhalans sjukdomar och allmanna sjukdomstillstdnd, samt om varandras
verksamhet och arbetssatt.

Syftet med enkaten ar att undersdka om kunskap om munhalsa och tandvardssyste-
met inkluderas i de olika utbildningarna pa hélso- och sjukvardssidan och om kun-
skap om allman hélsa och sjukvardssystemet inkluderas i utbildningarna till tandla-
kare och tandhygienist.

Vem ska svara

Det ar 6nskvart att en person med 6vergripande k&nnedom om utbildningarna ansva-
rar for att fylla i enkaten. Det ar frivilligt att besvara enkaten men ert svar ar mycket
viktigt for att resultatet ska bli sé tackande och anvandbart som majligt. Vi ber er att
besvara enkaten sa snart som mgjligt dock senast den 18 september 2018.

Ytterligare upplysningar
Om ni har fragor om kartldggningen kan ni vanda er till:
thomas.malm@socialstyrelsen.se Tel: 075-247 37 84 eller

andreas.johansson@socialstyrelsen.se Tel: 075-247 45 52

Véanligen uppge dina kontaktuppgifter:

Universitet/hogskola:

Kontaktperson:

Befattning:

E-postadress:

Ett svarskvitto kommer att skickas till den e-postadress som anges hér.
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1. Innehaller utbildningen till "examen" moment som behandlar kopplingen
mellan allmén hélsa och munhilsa?

Ja, som en obligatorisk del av utbildningen
Ja, som en valfri del av utbildningen
Nej, men vi planerar att inkludera ett saddant utbildningsmoment

Nej

OO0 0 d

Vet inte

1a. | vilken del av utbildningen finns utbildningsmoment som behandlar kopp-
lingen mellan allmén hédlsa och munhélsa? Och vilken omfattning har dessa ut-
bildningsmoment?

2. Innehaller utbildningen till "examen" moment dar studenterna har gemen-
samma kurser med studenter fran andra utbildningar inom hélso- och sjukvard
och/eller tandvard?

Andra utbildningar kan dven gélla utbildningar inom hélso- och sjukvard och/eller
tandvard pa andra universitet/hégskolor.

Ja, som en obligatorisk del av utbildningen
Ja, som en valfri del av utbildningen
Nej, men vi planerar att inkludera ett sddant utbildningsmoment

Nej

00O 0o

Vet inte

2b. Vilka andra program har gemensamma kurser med "utbildning”?

2b. Med vilka andra program planerar ni att ha gemensamma kurser?
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3. Forekommer det andra typer av interprofessionell samverkan mellan studen-
ter till "examen" och studenter fran andra utbildningar inom hélso- och sjuk-
vard och/eller tandvard?

Andra utbildningar kan dven gélla utbildningar inom hélso- och sjukvard och/eller
tandvard pa andra universitet/hégskolor.Det gar att ange flera svar.

Ja, som seminarier och konferenser med deltagande av studenter fran halso- och sjuk-
vard och tandvard

Ja, det finns interprofessionella studentnatverk

Ja, annan samverkan. Ange vad:

Nej, men det finns planer pa att introducera denna typ av samverkan
Nej

Vet inte

O Oodd o

4. Far studenterna pa "utbildning” information om hur omvardnads-, sjuk-
vards-, och tandvardssystemen ar uppbyggda och fungerar under sin utbild-
ning?

Ja, det ar en obligatorisk del av utbildningen
Ja, det ar en valfri del av utbildningen

Nej, men vi planerar att inkludera ett sddant utbildningsmoment

Nej

10O 0O 0o

Vet inte

Har du 6vriga synpunkter nar det galler samverkan mellan utbildningsprogram
inom hélso- och sjukvard och tandvard?
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